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APRESENTACAO

Prezados leitores!

E com grande honra que a Caminhos - Revista Online de Divulgagao Cientifica do Centro
Universitario para Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - Unidavi traz a luz a publicacao de
mais um Dossié Saude.

Nesta edicdo sdo apresentados oito artigos cientificos: / - Atuag¢do da enfermagem
na arte do cuidar gerontologica: uma revisdo da literatura; 2 - Avalia¢do da assisténcia
humanizada em um hospital especializado no tratamento de pessoas com desabilidades fisicas
e neurologicas; 3 - Cuidados de enfermagem ao paciente em ventilagdo mecanica internado
na Unidade de Terapia Intensiva; 4 - Distribui¢do geogrdfica de espagos promotores de saude
voltados a atividade fisica em Rio do Sul; 5 - Influéncia das emog¢oes no organismo humano
diante de um diagnostico de doenca: uma revisdo narrativa da literatura, 6 - Produgdo de
alimentos regionais: da horta a mesa, um percurso de seguranca nutricional; 7 - Prote¢do
do desenvolvimento do recém-nascido pré-termo: a jornada da equipe multiprofissional na
UTI neonatal; 8 - Reabilitagdo musculoesquelética através do método pilates: uma revisdo
integrativa.

Os manuscritos, elaborados por estudantes e professores de diferentes cursos na area da
Saude, foram submetidos a avaliagdo por doutores com expertise em pesquisa.

A pluralidade nas tematicas abordadas revela o papel académico na descoberta,
sumarizacao e consolidagdo do conhecimento em um contexto ampliado.

A partir de mais este Dossié espera-se refor¢ar o entrelagamento dos eixos: Ensino,
Extensdo e Pesquisa.

A Caminhos segue a disposi¢ao da ciéncia e da divulgacao cientifica.

A todos, boa leitura!

Revista Caminhos, On-line, “Saude”, Rio do Sul, ano 14 (n. 54) - jul./set. 2023.



ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ARTE DO CUIDAR GERONTOLOGICA: UMA
REVISAO DA LITERATURA!

Barbara Vitoria Tonet?
Laiane Regina de Souza®
Maria Luiza Aguiar Sena*
Morgana Hillesheim®
[liane Medeiros®

RESUMO

Na aten¢@o ao idoso, a importancia da arte do cuidar se da pelo fato de que a populacdo idosa apresenta grande
diversidade, entdo para sua compreensdo, ¢ necessaria uma abordagem interdisciplinar envolvendo profissionais
de varias areas na gerontologia. A enfermagem desempenha um papel vital, ndo apenas na cura de doencas, mas
também no suporte fisico, mental e social, incluindo cuidados paliativos para preservar a dignidade no final da vida.
Destacando Florence Nightingale, lembrada de forma positiva por sua vida e pioneirismo na Enfermagem Moderna.
Ela é reverenciada como alguém que dedicou sua vida ao cuidado dos outros e a promogao da profissionalizacao da
enfermagem. Com isso, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar a importancia da abordagem do cuidado na area
da gerontologia, com énfase na perspectiva da enfermagem como uma ciéncia. Este artigo foi desenvolvido com
base em uma pesquisa qualitativa e uma revisao bibliografica, seguindo critérios de inclusdo rigorosos. Os artigos
selecionados foram provenientes das bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), periddicos
eletronicos, o grupo Casa, a plataforma LinkedIn e revista RSD (Research, Society and Development). A pesquisa
abrangeu publica¢des no periodo entre 2005 e 2023. Os enfermeiros enfrentam desafios significativos ao combinar
a ciéncia e a arte do cuidado aos individuos. Lidar com mudangas na pratica requer comprometimento em busca
de avancos no conhecimento em enfermagem. Considera-se que a enfermagem desempenha um papel crucial na
saude gerontologica, preservando a dignidade e buscando o bem-estar biopsicossocial. Atualizagdes constantes sao
essenciais para uma assisténcia humanizada e holistica.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Saude. Idosos.

ABSTRACT

In elderly care, the importance of the art of caring is due to the fact that the elderly population presents excellent
diversity, so for its understanding, an interdisciplinary approach involving professionals from various areas in
gerontology is necessary. Nursing plays a vital role in curing illness and providing physical, mental, and social
support, including palliative care to preserve dignity at the end of life. Highlighting Florence Nightingale,
remembered positively for her life and pioneering in Modern Nursing. She is revered as someone who dedicated
her life to caring for others and promoting the professionalization of nursing. Therefore, the main objective of this
study is to analyze the importance of the care approach in the area of gerontology, with emphasis on the perspective
of nursing as a science. This article was developed based on qualitative research and a bibliographic review,
following strict inclusion criteria. In addition, the selected papers came from the SciELO databases (Scientific
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Electronic Library Online), electronic journals, the Casa group, the LinkedIn platform, and the RSD magazine
(Research, Society and Development). The survey covered publications between 2005 and 2023. Nurses face
significant challenges in combining the science and art of caring for individuals. Dealing with changes in practice
requires a commitment to advances in nursing knowledge. It is considered that nursing plays a crucial role in
gerontological health, preserving dignity, and seeking biopsychosocial well-being. Constant updates are essential
for humanized and holistic care.

Keywords: Nurse. Health. Elderly.

1 INTRODUCAO

A enfermagem, ciéncia e arte de cuidar de seres humanos, se expressa em uma pratica
social que se destina ao atendimento das coletividades, das familias e do sujeito individual. A
abordagem humanistica se destaca tanto na a¢do (cuidar) como no objeto de trabalho mesmo
da enfermagem (cuidado). O cuidado de enfermagem ¢ a expressdo da atividade profissional do
enfermeiro, ou seja, fruto de decisdes advindas do conhecimento formal, técnico e cientifico,
oriundo de uma formacao académica. Portanto, trata-se de uma agdo ética. Neste sentido, a
pratica da ciéncia e da arte de cuidar de seres humanos coloca os enfermeiros diante de inimeros
desafios, e o enfrentamento das transformacgdes que se colocam no cotidiano desta pratica, cada
vez mais, exige empenho e dedicacdo em prol da conquista de espagos politicos, e incremento
da produgdo e difusdo do conhecimento da enfermagem (FERREIRA, 2009).

De acordo com Lima, et al. (2021), Florence Nightingale foi a primeira enfermeira e
pesquisadora a mencionar a arte em um escrito sobre enfermagem e o fez num periodo quando
essa profissao havia saido recentemente do ostracismo, fruto do seu empenho durante a Guerra
da Crimeia. A mesma nao chegou a detalhar, mas deixou indicios para que interpretagdes
pudessem emanar de suas cartas e livros. Em uma delas, Florence comparou a Enfermagem com
o trabalho de um artista, concluindo que haviam semelhangas, mas com certa superioridade da
primeira profissdo sobre a segunda.

A gerontologia ¢ a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento em suas diversas
dimensdes, ¢ se constitui, na pratica, em uma especialidade de diferentes profissdes. A
gerontologia ¢ multidisciplinar, pois reune conceitos teoricos advindos de diferentes disciplinas,
em torno do seu objeto de estudo. E interdisciplinar em fungdo da complexidade do fendmeno
da velhice que exige ndo apenas a unido de conhecimentos existentes em diversas disciplinas,
mas também a constru¢do de um novo corpo de conhecimento cientifico que orienta a sua
pratica. Assim, podemos dizer que a gerontologia ¢ uma disciplina transversal, porque ela nao
pode ser explicada sob a 6tica de um ramo especifico da ciéncia. (PAVARINI et al., 2005).

Nesse contexto, o processo do cuidar praticado pela enfermagem diz respeito a atengao
a saude do ser humano, enquanto bem-estar fisico, psiquico e social, o que consiste ndo apenas
a busca da cura das doengas, mas também apoio e a paliagdo quando a cura ja ndo ¢é provavel,

e, por fim, o apoio para um fim de vida, sem dores e sofrimentos desnecessarios, preservando a
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dignidade do paciente (SANTOS et al., 2013).
Sendo assim, objetivou-se por meio do presente estudo verificar a importancia da arte

do cuidar na gerontologia pela enfermagem como ciéncia.

2 REVISAO DA LITERATURA

A populagao idosa utiliza com maior frequéncia os servigos de saude, envolvendo
maior custo, tratamento prolongado e comprometimento da etapa de recuperacgdo. A internagao
hospitalar (IH) nessa populagdo ¢ de alto risco devido a presenga de multicomorbidades. Na
literatura, encontram-se informacdes relevantes dos fatores de riscos a IH na populagdo idosa.
No entanto, observa-se a necessidade de uma abordagem multidimensional centrada na pessoa
idosa, considerando-se fatores modificaveis e ndo modificaveis. (SILVA et al, 2021).

Devido ao aumento da populag@o idosa havera maior demanda por ateng@o a saude em
todos os niveis e, consequentemente, aumento da frequéncia de IH. As pessoas idosas utilizam
mais os servicos de saude do que outras faixas etarias. Além disso, o perfil de doenga das pessoas
idosas exige mais recursos do sistema de saude, principalmente, a nivel de hospitalizagdo. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental na reducdo das taxas de IH nessa
populacdo. Na maioria das vezes, as pessoas idosas podem evitar o desfecho IH por meio de
medidas eficazes da APS. (SILVA et al, 2021).

2.1 AARTE DE CUIDAR DO IDOSO

E importante ressaltar que embora a maioria dos idosos apresentam pelo menos uma
doenga cronica, ¢ possivel continuar vivendo com qualidade desde que estas doencas sejam
controladas. Preservar a autonomia e manter a independéncia no maior grau possivel ¢ um
dos objetivos do cuidado ao idoso. Com os avangos tecnologicos principalmente na area da
medicina, vé-se a possibilidade de viver a vida com doengas cronicas “controladas”, desde que
medidas de tratamento e prevencao sejam introduzidas. (PAVARINI, 2005).

Segundo o Grupo A Casa (2020), os cuidados proporcionados pela gerontologia
envolvem intervengdes que antecipem problemas comuns ao envelhecimento, e também
¢ possivel orientar a pessoa idosa em relagdo as condi¢cdes adequadas para uma vida de
qualidade, mais autonoma e com seguranca. O objetivo ¢ promover mais bem-estar ao
idoso, abrangendo fatores ndo so fisicos, mas também psiquicos, sociais e até mesmo
espirituais. E a ideia pode se estender aos familiares, de forma que o resultado seja ainda
melhor, com a compreensdo e a participagdo de todos os que estdo ao redor da pessoa idosa.

O empenho em tracar um diagnostico da producdo cientifica sobre o cuidado na

terceira idade pauta-se no fato de pensar modos e maneiras de entendé-lo a partir de a¢des de
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enfermagem e, também, pela necessidade de producdo cientifica na enfermagem acerca do
cuidado a esse grupo etéario. Consideramos o “cuidado” o fundamento da ciéncia Enfermagem,
estando em concordiancia com Waldow (1995, p. 30), que afirma que “cuidar significa
empreender comportamentos e agdes que envolvam conhecimentos, valores, habilidades e
atitudes, no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a
condi¢do humana no processo de viver e morrer”. (CASTRO, Magda Ribeiro; FIGUEIREDO,
Nébia Maria Almeida, 2009)

2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO

Em 2003, ap6s aprovacdo do Congresso Nacional e san¢do do presidente da republica,
¢ promulgado o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), legalmente descrito na Lei 10.741. Com o
Estatuto do Idoso houve uma ampliacao dos direitos das pessoas com mais de 60 anos.

Segundo Martins e Massarollo (2008), o tema central desse estatuto € o amparo, a assistén-
ciaeaprotecdo as pessoas que ja sao velhas e também aquelas que estdo em processo de envelheci-
mento. Ressaltam, ainda, que o estatuto deixa claros os deveres de vérios segmentos, tais como: a
familia, as instituig¢des, o governo e o cidaddo comum em relagdo aos cuidados e ao apoio ao idoso.

Sendo assim, os autores acima citados concluem que o Estatuto do Idoso contribuiu
para a conscientizagdo do direito dos idosos em relagdo as questdes de saude. O Estatuto regu-
lamenta os direitos e as medidas de protecdo asseguradas a maiores de 60 anos, contemplando
as areas de educacgdo, satde, habitacdo, transportes, e estabelecendo penalidades por infragdes

que violem seus direitos.

2.3 FLORENCE NIGHTINGALE E A ARTE DE ENFERMAGEM

Um dos destaques da importancia de Florence para a histdoria da Enfermagem foi a sua
atuacdo durante a Guerra da Criméia (1853 — 1856), onde reduziu o indice de mortalidade de
forma muito significativa, implementando principios proprios como a higiene no tratamento
dos feridos, oferta da dieta nutricional adequada e a humanizacdo da assisténcia, focando na
satde mental dos doentes. Florence Nightingale contribuiu, em sua época, para a melhoria e o
desenvolvimento da satide, mantendo-se, até os dias atuais, como fonte de inspiracdo e alvo de
pesquisa para estudiosos em todo o mundo. (LINKEDIN, 2023).

Os principios desenvolvidos por Florence, revolucionaram a Enfermagem, permitindo
com que a profissdo saisse do patamar da “arte do cuidar”, e renascesse com “a ciéncia do
cuidar”. Em 1859 Florence apresentou a teoria ambientalista, que possui como foco o meio
ambiente, constatando que todas as condi¢des externas influenciam diretamente na vida do

paciente. A teoria ambientalista mudou a roupagem da atenc¢ao da satide publica, desencadeando

Revista Caminhos, On-line, “Satide’, Rio do Sul, ano 14 (n. 54), p. 6-15, jul./set. 2023.



10

novos caminhos para o sanitarismo. (LINKEDIN, 2023).

De acordo com Costa et al (2009) “A vida de Nightingale e seu papel enquanto criadora da
Enfermagem Moderna no mundo ¢ destacado como algo positivo, como uma mulher que dedicou
a sua vida para o cuidado do outro e para a profissionalizacdo da enfermagem, representada pela
dama da lampada, incansavel missionaria”. Visto dessa forma que independente das criticas ela
ofereceu o seu melhor nas condi¢des em que a permitiam, e fez disso um grande marco até os

dias atuais.

2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA GERONTOLOGIA

A enfermagem se preocupa em cuidar do paciente idoso de forma muito importante
e humana, mas algumas dificuldades ainda reduzem a atuagdo do enfermeiro, tais como:
falta de formagdo especifica em gerontologia; excesso de trabalho, mostrando uma rotina
estressante. Dessa forma, limita o cuidado ao idoso; a auséncia ou ineficiéncia de programas e
acOes governamentais que garantem cuidados essenciais aos idosos e outras barreiras que nao
proporcionam uma assisténcia alternativas e direitos aos idosos. (SANTANA, 2022).

Segundo Santana et al. (2022):

O enfermeiro gerontoldgico precisa conhecer os detalhes, caracteristicas associadas
ao envelhecimento. Quando o enfermeiro desconhece os processos e aspectos do
envelhecimento, muitas vezes se engana ¢ interfere na saude do paciente, o que
chamamos de iatrogenia. No caso do envelhecimento e dos cuidados de enfermagem,
a enfermagem gerontologica realiza um exame minucioso do paciente, que inclui
avaliagdes da familia e da comunidade em que o idoso esta internado. Por meio dessas
diversas avaliagdes, ¢ desenvolvido um sistema de cuidado e assisténcia pessoal para
atender integralmente o paciente, em instalagdes hospitalares, em residéncias, asilos ou
em outras areas de residéncia do idoso. Com o avango da idade se torna inevitavel que
haja mudangas fisiologicas e fisicas no corpo do individuo, como a reducéo da visao,
aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), aumento ou perda
de peso, redugdo da mobilidade, necessidade de ajuda para atividades simples que
outrora era desempenhada de forma individualizada, uso de medicamentos e algumas
limitagdes. Apesar dessas alteragdes serem naturais, vivencia-las nem sempre ¢ facil,
o que faz com que afete a saude mental do idoso, o que pode ser evidenciado quando
nota-se o aumento de idosos com doencgas psicossomaticas, das quais destacam-se a
depressao ¢ ansiedade.

De acordo com, CORREA SANTANA, P. P et al (2009), o contexto do trabalho do
Enfermeiro gerontdlogo, ¢ crucial ndo negligenciar a importancia dos acompanhantes, que em
sua maioria s3o compostos por familiares, predominantemente do sexo feminino, incluindo
esposas e filhas. Muitas vezes, esses familiares carecem de treinamento adequado para fornecer
os cuidados necessarios aos idosos que apresentam alguma forma de dependéncia. Além disso,
¢ importante ressaltar que muitos dos cuidadores sdo conjuges, o que cria uma situa¢ao na qual

um idoso ¢ responsavel por cuidar de outro idoso que também requer uma assisténcia especial.
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Nesse sentido, ¢ essencial que os cuidadores compreendam de maneira abrangente e
precisa como intervir de forma adequada, respeitando as prescricdes médicas e de enfermagem.
A observancia estrita das orientagdes profissionais contribui substancialmente para a promogao
do autocuidado dos idosos, permitindo-lhes uma melhor qualidade de vida. Além disso, a
colaboragdo dos enfermeiros na orientacdo e formagao dos cuidadores t€ém um impacto positivo
na reabilitacdo dos idosos, contribuindo para sua recuperagio, conforto e seguranga. (CORREA
SANTANA, P. P et al, 2009)

Dito isso, ¢ importante que o profissional de enfermagem seja capacitado para suprir as
necessidades de que cada cliente precisa, respeitando as suas singularidades, mas que em um

contexto cientifico esteja apto para atendé-lo de forma coerente a realidade a que se refere.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo sucedeu-se através de uma revisao bibliografica de forma qualitativa,
utilizando como critérios de inclusdo: artigos nacionais relacionados a tematica abordada em
formato de texto completo, indexado eletronicamente nos bancos de dados: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), periddicos eletronicos. grupo casa e Linked in, revista RSD
(Research, Society and Development) e Global Academic Nursing Journal, publicados no
periodo de 2005 a 2023. Quanto aos critérios de exclusdo: textos incompletos, repetidos e fora
da tematica do estudo.

4 RESULTADOS

No Brasil, a satde ¢ um direito assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pelas Leis Organicas da Saude (Lei 8080/90 e
8142/90). Este direito ¢ fundamentado nos principios da universalidade, garantindo atendimento
a todos, da integralidade, abrangendo acdes de prevencado e cura, e da equidade, que assegura
tratamento conforme necessidades individuais. O Pacto pela Vida, composto por compromissos
sanitarios, destaca a satide do idoso como uma prioridade, orientando a¢cdes com base na analise
da situagdo de saude nacional e nas prioridades definidas pelos diferentes niveis governamentais.
(JESUS et al, 2019).

Em ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o cuidado voltado para a satude da
populacdo idosa encontra sua primeira porta de entrada na Atencao Basica/Saude da Familia.
Esse sistema fundamenta-se no modelo da rede de servigos especializados de média e alta
complexidade, seguindo as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), conforme delineado na Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Essa

politica respalda-se em principios essenciais como o engajamento ativo dos idosos na sociedade,
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participagdo no desenvolvimento e na batalha contra a pobreza; promog¢ao da satde e do bem-
estar durante o envelhecimento, visando um envelhecimento saudavel; cultivo de um ambiente
propicio e benéfico para o processo de envelhecer; promogao de recursos socioeducativos e de
saude direcionados ao atendimento desses idosos. Dentro da atencdo a pessoa idosa, o principal
desafio encontrado seria ultrapassar a abordagem focada em patologias, buscando auxilia-
la a enxergar além das limitagdes e descobrir as diversas oportunidades de investir em sua
autoestima, autonomia e potencialidades. Isso inclui a perspectiva de aprimorar a qualidade de
vida individual da populagdo idosa. (SANTOS et al., 2013).

O cuidado referente aos idosos deve levar em consideragdo elementos culturais, que
sao moldados pela perspectiva de mundo, linguagem, contexto social e politico, sistema
educacional, condi¢des econdmicas e ambiente especifico de cada cultura. Portanto, ¢ essencial
embasar as praticas com conhecimentos e competéncias advindas da abordagem de cuidado
transcultural. Isso possibilitard que o cuidado de enfermagem alcance os niveis desejados de
eficacia, prestando uma assisténcia que promove e enaltece a riqueza da diversidade. (SANTOS
et al., 2013).

A dedicagdo da equipe de enfermagem ndo deve estar exclusivamente direcionada ao
idoso, mas também aos seus familiares. Consequentemente, proporcionar oficinas direcionadas
aos acompanhantes revela-se como uma forma significativa, objetivando aperfeigoar sua
habilidade de comunicagdo e o vinculo com a equipe de enfermagem. Além disso, tais
iniciativas buscam fornecer orientagcdo, apoio emocional e engajamento por parte dos familiares
no processo de cuidado, configurando-se como um recurso valioso no contexto da enfermagem
gerontologica. (SANTOS et al., 2013).

A arte de cuidar do idoso, portanto, traz novas demandas. As universidades brasileiras
estdo convocadas a propor alternativas na formacao de profissionais habilitados a lidar com os
problemas sociais e de saude dos idosos, ndo sé os que estdo presentes hoje, mas especialmente
os que surgirdo em fung¢do da interdisciplinaridade que este cuidado exige. (PAVARINI, 2005).

Ainda, segundo Pavarini, 2005:

Em 2004, a Universidade de Sdo Paulo aprovou uma séric de novos cursos
de graduagdo, sendo um deles o curso de graduagdo em gerontologia. 23 Essa
iniciativa pioneira no Brasil, mas que ja vem sendo implantada em outros paises,
trard certamente uma grande contribuigdo para a educagdo brasileira e também para
0 nosso sistema de satde. Criar um curso que forme ao nivel de graduagdo, um
profissional com habilidades e competéncias para integrar a equipe de saude com
um olhar gerontologico e participar das transformagdes no cuidado a saude do idoso
certamente ¢ uma necessidade emergente e urgente no pais. Esta iniciativa cria um
marco importante para a historia da gerontologia no pais, abrindo novas perspectivas
na educagdo brasileira. A Universidade Federal de Sdo Carlos, neste mesmo sentido,
encaminhou proposta de um curso de graduacdo em Gerontologia, com énfase no
gerenciamento de servigos para idosos.

A 4rea da enfermagem, assim como diversas outras profissoes, tem buscado integrar-se
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ao ambito interdisciplinar da gerontologia, enfrentando os desafios e dilemas correspondentes
no atual cendrio brasileiro. Contudo, esse movimento ainda ndo atingiu o nivel necessario.
Iniciativas para incorporar os principios da gerontologia em todos os cursos de graduagdo em
enfermagem certamente contribuiram para a formag¢ao de profissionais ainda mais capacitados,
e tais esforcos deveriam ser estimulados. Ademais, ¢ responsabilidade dos cursos na area da
satde e até de outras disciplinas assessorar e aderir a essas propostas colaborativas. (PAVARI-
NI, 2005).

A importancia da enfermagem gerontoldgica ¢ evidente devido a necessidade de cuida-
dos especializados e a contribuicdo para a transformacao de condutas comportamentos indivi-
duais, coletivas e institucionais no ambito da satide da populagdo idosa. Isso ¢ obtido por meio
da divulgagdo de conhecimentos em satude e pela implementagdo de iniciativas de promog¢ao
da saude direcionadas as pessoas na fase de envelhecimento. Entre as areas de atuacdo que se
destacam como a arte de cuidar em enfermagem entdo os cuidados assistenciais, como a rea-
lizagdo de consultas de enfermagem especializadas para idosos, formula¢do de diagnosticos
de enfermagem, gestdo de questdes relacionadas a incontinéncia, estimulo & cognicdo, aten-
dimento ao idoso em terapia renal e participacdo em ambientes de cuidado de longa duracgao.
Adicionalmente, ¢ crucial enfatizar que a obten¢ao de bons resultados na pratica gerontologica
requer uma analise interdisciplinar, onde os diversos conhecimentos se complementam, propor-
cionando vantagens significativas para o bem-estar do idoso. (SANTOS et al., 2013).

De acordo com Medeiros et al, 2009:

A Enfermagem, enquanto profissdo de satde, ¢ tradicionalmente reconhecida como
um componente fundamental dos servigos necessarios para o cuidado de idosos, tanto
para aqueles que enfrentam enfermidades quanto para os idosos saudaveis. Seu papel
¢ voltado ndo apenas para o atendimento das necessidades médicas, mas também
para apoiar o idoso na busca pela manuten¢do da independéncia e na promogdo do
autocuidado, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida. Considerando
todas as transformagdes fisicas, psicolodgicas e sociais que ocorrem no processo de
envelhecimento humano, o cuidado de enfermagem deve transcender a mera aplicagao
de técnicas, quantificagcdo e observacao de sinais ¢ sintomas. Apenas o enfermeiro
critico, capacitado por meio de uma abordagem metodologica problematizadora, sera
capaz de conceber ¢ implementar alteragdes nos paradigmas do cuidado. Isso torna-se
especialmente relevante quando se trata de um grupo especifico, como ¢é o caso dos
idosos.

Por conseguinte, a atua¢do no campo da ciéncia e da arte de cuidar de individuos coloca
os enfermeiros diante de uma série de desafios. Enfrentar as mudangas que surgem na rotina
dessa pratica requer um comprometimento crescente, visando conquistar espagos politicos,
bem como promover o crescimento na geracao e disseminagdo do conhecimento na éarea da
enfermagem. (FERREIRA, 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a enfermagem como ciéncia e arte, ¢ uma pega fundamental no cuidado
gerontologico, bem como no incentivo a prevengao e protecao da satide. Buscando ndo apenas a
cura de doengas, mas também oferecendo suporte e apoio a paliagdo e ao fim da vida, evitando
dores e preservando a dignidade do paciente. Na area gerontologica, tem-se como intuito
preparar o paciente para a independéncia e a autonomia das atividades didrias, e também instruir
a familia acerca das demandas impostas a estes para garantia de uma melhor qualidade de vida.

Ademais, como profissional enfermeiro, faz-se necessario implementar juntamente da
equipe agdes de capacitacdo, educagdo permanente e continuada, oferecendo um maior preparo
e qualifica¢do para a prestacdo da assisténcia ofertada, devendo-se manter constante estudo e
atualizagdes, visando o cuidado cientifico e propondo uma assisténcia holistica ¢ humanizada,
a fim de restabelecer o estado biopsicossocial do paciente, englobando cada idoso na sua

individualidade.
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RESUMO

O conceito de Cuidados Continuados (“Continuing Care”), representa uma terminologia universal, cujo objetivo
essencial é promover respostas mais apropriadas as necessidades de cada doente, sejam eles portadores de doengas
cronicas, pessoas com diminui¢ao da capacidade funcional e/ou com necessidade de cuidados pds-internagao
hospitalar. Este modelo de assisténcia é realizado em hospitais com Unidades de Cuidados Prolongados, que
buscam promover a reabilitagdo e melhoria da autonomia dessas pessoas. O objetivo geral é implantar um programa
de humanizagao no setor de cuidados prolongados no hospital de Trombudo Central. Foram utilizadas informagdes
de uma equipe de educagdo continuada que promove foruns e avaliagcdes da equipe multiprofissional que atende
paciente de cuidados prolongados. Com os resultados pode-se concluir que os funcionarios do HTC, de um modo
geral, t€m um amplo conhecimento sobre o tema “humanizagdo no atendimento ao paciente internado”.

Palavras-Chave: Cuidados Continuados. Cuidados Prolongados. Hospital de Longa Permanéncia.

RIASSUNTO

Il concetto di Continuazione delle Cure rappresenta una terminologia universale, il cui obiettivo essenziale ¢ quello
di promuovere risposte piu adeguate ai bisogni di ciascun paziente, siano essi affetti da malattie croniche, persone
con ridotta capacita funzionale e/o con necessita di cure post ospedaliere. Questo modello di assistenza viene
realizzato negli ospedali dotati di unita di lungodegenza, che cercano di promuovere la riabilitazione e migliorare
I’autonomia di queste persone. L’obiettivo generale ¢ quello di realizzare un programma di umanizzazione
del settore della lungodegenza presso 1’Ospedale Centrale di Trombudo. Sono state utilizzate le informazioni
provenienti da un team di formazione continua che promuove forum e valutazioni del team multiprofessionale
che si prende cura dei pazienti a lungo termine. Dai risultati si puo concludere che i dipendenti HTC, in generale,
hanno una conoscenza approfondita sul tema “umanizzazione nell’assistenza ospedaliera”.

Parole chiave: Assistenza Continua. Assistenza a Lungo Termine. Ospedale di Lunga Degenza.

ABSTRACT

The concept of Continuing Care represents a universal terminology, whose essential objective is to promote more
appropriate responses to the needs of each patient, whether they have chronic diseases, people with reduced
functional capacity and/or with need for post-hospital care. This care model is carried out in hospitals with Long-
Term Care Units, which seek to promote rehabilitation and improve the autonomy of these people. The general
objective is to implement a humanization program in the long-term care sector at the Trombudo Central hospital.
Information from a continuing education team that promotes forums and evaluations of the multidisciplinary
team that cares for long-term care patients was used. With the results, it can be concluded that HTC employees, in
general, have extensive knowledge on the topic “humanization in inpatient care”.

Keywords: Continuing care. Long-term care. Long stay hospital.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional apresenta desafios a serem enfrentados pela sociedade
e os formuladores de politica. A populagdo mundial com 60 anos ou mais cresce de forma mais
rapida que a de outras faixas etarias. Espera-se que em 2050 haja dois bilhdes de idosos, 80%
deles nos paises em desenvolvimento. A populacdao de 80 anos podera passar dos atuais 11%
para 19% em 2050. No entanto, o aumento da expectativa de vida, a propor¢ao de anos de
vida com desvantagens socioecondmicas, com doengas cronico-degenerativas e incapacidades
também aumenta'.

O conceito de Cuidados Continuados (“Continuing Care”), representa uma terminologia
universal, cujo objetivo essencial ¢ promover respostas mais apropriadas as necessidades de
cada doente, sejam eles portadores de doencas cronicas, pessoas com diminui¢ao da capacidade
funcional e/ou com necessidade de cuidados pos-internagdo hospitalar. Este modelo de
assisténcia ¢ realizado em hospitais com Unidades de Cuidados Prolongados, que buscam
promover a reabilitagdo e melhoria da autonomia dessas pessoas?.

Com o objetivo de qualificar o cuidado fornecido, as institui¢oes de cuidados prolongados
devem possuir equipes multiprofissionais compostas por médico, farmacéutico, nutricionista,
psicologo, assistente social, fisioterapeuta, educador fisico, fonoaudidlogo, cuidadores, como
também enfermeiro e técnicos de enfermagem?®.

Para amenizar o sofrimento causado pela internacdo prolongada ¢ necessario que os
servigos se preocupem com a humanizacao do cuidado. Humanizar significa ofertar atendimento
de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condigdes de trabalho dos profissionais®.

A humanizacao ¢ pautada pelo respeito, saber ouvir, pelo cuidado, empatia, autonomia,
respeito as diferengas, respeito as limitagdes, valorizacdo do didlogo, do convivio social,
do coletivo, da autonomia, da busca de solucdo de conflitos sem autoritarismo ou relagdes
hierarquicas, diferenciando-se frontalmente do atendimento convencional que é pautado pela
preocupacgdo com metas, horarios e rotinas sem preocupacgao com qualidade e com o ritmo dos
pacientes’.

A humanizagio irrompe com o Sistema Unico de Satde, instituido pela Constitui¢io
Federal de 1988, decorrente do artigo 6°, que dispde: “’Sdo direitos sociais a educagdo, a
saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao™, e artigo 196 que dispde “’A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario 4s agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperagdo’’. Com principios de universalidade, equidade e integralidade, abrangendo toda a
populagido, para garantir que todos tenham acesso a saude®

O termo humanizagdo surge com énfase, no final de 1990 e inicio dos anos 2000,
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alcancando sua legitimidade a partir da 11° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia”

Em 1999 foi instituido o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar
que teve como justificativa: agregar a eficiéncia técnica e cientifica a uma postura ética que
respeitasse a singularidade das necessidades do usuario e do profissional, aceitando os limites
de cada um e a convivéncia com o desconhecido e o imprevisivel. Em 2003, o Ministério da
Satde implanta a Politica Nacional de Humanizacdo da Aten¢do e Gestao do SUS, que tem
como principios teoricos metodologicos: a transversalidade, a inseparabilidade entre atengdo e
gestao e o protagonismo dos sujeitos e coletivos®.

Assim, a humaniza¢do pode ser entendida como uma pratica que inclui a ética,
valorizacdo do ser-humano, combate a todo tipo de violéncia, cumprimentos das normas
previstas no SUS, garantir um servigo com efetividade, unido dos profissionais para executar o
cuidado humanizado’.

De um modo geral, os profissionais se limitam a uma visdo tecnicista, burocratica, de
cumprir ordens, ndo levando em conta os sentimentos daquele paciente, que ja esta vulneravel,
por varias questoes que lhe ocorreram em sua trajetoria de vida até chegar a uma Instituicdo de
Longa Permanéncia. H4 a auséncia do toque, de olhar nos olhos ao falar, demonstrando descaso
e indiferenga ao se relacionar com o internado. E no acolhimento que o paciente precisa sentir
que os profissionais estdo ali para garantir o direito dele, sendo necessario uma sensibilidade
diante dos problemas do mesmo, garantindo conforto tanto para o internado como aos familiares.
Leva-se em consideracdo também que muitos profissionais ndo sdo valorizados, com contratos
precarios de trabalho, carga horarias abusivas, baixos salarios e efetivo reduzido, refletindo na
dindmica do atendimento'®.

E necessério que o processo de graduacio nas areas de satde, bem como das areas afins,
problematize a realidade na qual o sujeito esta inserido, visando o atendimento humanizado,
enxergando um ser humano, com suas limitagdes, subjetividades e singularidades, ndo como
um individuo passivel de lucro''.

Contudo, as ac¢des de humanizacdo a pacientes internados, continua um desafio, devido
a conflito de interesses por parte da gestdo, profissionais e individuos internados, conforme
mostra uma revisao bibliografica de 2013, onde os autores demonstram que existe vontade, mas
ha defeitos no processo'?.

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Trombudo Central, entidade sem fins lucrativos,
situado na regido do Alto Vale do Itajai, municipio de Trombudo Central, SC, Br, que iniciou
suas atividades como hospital geral em 04 de maio de 1967, oferecendo a populacdo servigo
de Clinica Médica, Obstétrica e posteriormente Clinica Cirurgica, Plantdo Médico, Radiologia
Clinica e outros Exames Complementares. Foi fundado pela Par6quia Evangélica de Trombudo
Central como uma Associacdo sem fins lucrativos. Hoje, com as alteragdes Estatutarias dentro
do previsto no Codigo Civil, passaram a ser socios do Hospital: a Paroquia Evangélica de

Confissdo Luterana em Trombudo Central. Hoje o Hospital conta com uma éarea construida
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de 3.795 (trés mil, setecentos noventa cinco) m?> em um terreno de 294.070 (duzentos noventa
quatro mil, setenta) m2, sendo a maioria formada por belissima area verde, inclusive mata nativa,
fontes de 4gua potéavel para uso do hospital, bem como abrigo de aves e animais silvestres. No
ano de 2002 o Hospital optou por um novo tipo de atendimento, pioneiro na regido e no estado,
de grande alcance social e de respeito aos direitos fundamentais do cidaddo, ATENDIMENTO
DE PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS.

Colher através de um questionario, as percep¢des dos funcionarios sobre um programa

de humanizag¢do no setor de cuidados prolongados no hospital de Trombudo Central.

i T, & et | -
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Figura 1: Hospital de Trombudo Central.

2 METODOLOGIA

2.1 MODALIDADE DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa e
qualitativa por entender que a mesma possibilita a exploracdo e obten¢do dos dados com
maior aproximacao ao fendomeno a ser investigado. A pesquisa qualitativa responde a questdes,
preocupando-se com os significados, motivos, valores, crengas, e atitudes que estdo imbricadas
nas relagdes humanas (MINAYO, 2010, GIL, 2002). A escolha pela abordagem qualitativa
justifica-se pelo fato desta permitir a compreensao de processos sociais desconhecidos, além de
possibilitar novas abordagens (MINAYO, 2008).
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2.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo serd realizado no Hospital Trombudo Central, no municipio de Trombudo
Central, no estado de Santa Catarina, localizado na regido sul do Brasil. Este hospital ¢
vocacionado para Cuidados Prolongados, que se destinam a pacientes em situagdo clinica
estavel, que necessitam de reabilitagdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de processo

clinico, cirargico ou traumatologico.

2.3 PARTICIPANTES

A equipe multiprofissional do hospital de Trombudo Central (HTC) que atuam no setor
de Cuidados Prolongados, composta por médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, terapeuta ocupacional, bem
como funciondrios do departamento administrativo, servigos gerais, técnicos de enfermagem
e cuidadores, a importancia de cada 4rea de funciondrios desde equipe medica e hospitalar até
equipe de servicos gerais se justifica pelo inicio do atendimento desde a recep¢do do doente e
sua familia, até as demandas de noticias de seus familiares doentes, ou mesmo adequacdo do

espago fisico tendo em vista ofertar a qualidade do atendimento.

2.4 COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa foi um questionario elaborado pelo autor, contendo 14
questdes fechadas e 5 abertas, (Anexo 1), denominado de “Questionario sobre percep¢ao
de apoio e assisténcia humanizada em hospital especializado no tratamento de pessoas com
deficiéncia fisica e neuroldgica (Cuidados Prolongados)”.

Para obtencdo dos dados a pesquisadora acompanhou o dia a dia da equipe
multiprofissional, avaliando os cuidados humanizados prestados aos pacientes internados no

setor de cuidados prolongados.

2.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, sobre
as atividades realizadas, a garantia do sigilo, o direito de participarem ou ndo da pesquisa e
que poderiam desistir a qualquer momento. A autorizacdo para participarem da pesquisa sera
obtida pela concordancia livre e espontanea dos mesmos e expressa mediante a concordancia

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi autorizada pelo
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responsavel técnico do HTC, bem como pelo comité de ética local, conforme documento no

Anexo 3.

3 RESULTADOS

No periodo de 05/07/2023 a21/07/2023 foram entrevistados 67 funciondrios do Hospital.
Destes, 24 eram da equipe multiprofissional, 08 do setor administrativo do hospital, 14 técnicos

de enfermagem, 12 profissionais de servigos gerais e 09 cuidadores.

Equipe Técnicos de | Servigos gerais | Cuidadores | Equipe administrativa

multiprofissional enfermagem
36% 21% 18% 13% 12%

1. Sobre humanizacio da assisténcia a pacientes internados em um hospital de
cuidados prolongados qual o entendimento do funcionario e qual a sua opinido?

Humanizacao ¢ colocar no trabalho diario praticas que diminuem o sofrimento fisico
e psiquico do paciente. E trabalhar em equipe com atengdo, acolhimento e cuidado, auxiliar
na reabilitacdo e/ou adaptagdo do paciente de maneira profissional, mas também empatica.
Reduzir o sofrimento e a ansiedade do paciente, aumentando a chance da colaboragdao do

paciente durante tratamento.

2. Qual motivo esta mais relacionado com a insatisfacao do atendimento no setor
de cuidados prolongados?
Equipe reduzida, rotina preestabelecida, falta de didlogo entre os profissionais,

valorizacao profissional.

3. Por que o atendimento humanizado deve ser priorizado no setor de cuidados
prolongados?

O acolhimento e cuidado devem ser ainda maiores, pois o tempo de internagao do paciente
¢ longo e as alteracdes fisicas e neurologicas na maioria das vezes nao estdo compreendidas
pelo proprio paciente. Os profissionais encontram muitas vezes o paciente além de debilitado,
emocionalmente instavel. Um trabalho humanizado gera resposta satisfatoria na reabilitacdo, e

quando esta ndo ¢ possivel, o paciente estd assistido de forma digna e acolhedora.
4. Quais as dificuldades que vocé encontra em aplicar o processo de humanizacao?

Demanda alta de pacientes, equipe reduzida, falta de capacitagdo e algumas vezes

familiares do paciente em situacao mal resolvida.
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5. Vocé acredita que o atendimento humanizado pode influenciar na melhora do
quadro clinico do paciente?
Todos os entrevistados (100%) entendem que o atendimento humanizado pode

influenciar na melhora do quadro clinico do paciente.

6. Vocé ja recebeu algum tipo de informacio ou treinamento sobre atendimento
humanizado?
Cerca de 30% dos entrevistados responderam que nao tinham recebido treinamento

adequado, mas 70% sim.

7. Vocé teria o desejo de se aprofundar mais no assunto através de livros, artigos,
palestras ou cursos?
Cerca de 6% dos entrevistados responderam que ndo tinham desejo de aprofundar-se no

assunto, mas 94% sim.

8. Qualifique o atendimento no hospital em relacio a humanizagao:
Cerca de 15% dos entrevistados responderam que o servico era ruim, mas 85%

responderam que o servi¢o era bom.

9. Vocé consegue realizar um atendimento humanizado?
Cerca de 12% dos entrevistados responderam que ndo conseguiriam fazer um servigo

humanizado, mas 88% responderam que sim.

10. Vocé sabe o que sao cuidados paliativos?
Cerca de 6% dos entrevistados responderam que ndo sabiam o que era cuidado paliativo,

mas 94% responderam que sim sabiam o que era.

11. Vocé considera importante o paciente ser atendido por uma equipe
multiprofissional?
Cerca de 3% dos entrevistados responderam que nao necessitaria um atendimento de

equipe multiprofissional, mas 97% responderam que sim.

12. Vocé considera importante que o paciente seja acompanhado por seus familiares
em seus momentos de maior sofrimento?
Cerca de 1% dos entrevistados responderam que ndo era necessario o acompanhamento

de seus familiares, mas 99% responderam que sim.

13. Vocé acha que as decisdes sobre o tratamento devem ser tomadas somente pelo

médico assistente, sem levar em conta a opinido do paciente?
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Cerca de 10% dos entrevistados responderam que as decisdes devem ser tomadas apenas

pelo médico, mas 90% responderam que sim.

14. Vocé considera que uma equipe de cuidados paliativos é centrada no médico?
Cerca de 81% dos entrevistados responderam que a equipe de cuidados paliativos nao

era totalmente centrada no medico, mas 19% responderam que sim

15. Vocé considera que a equipe multiprofissional de cuidados paliativos precisa
ser preparada para lidar com situac¢ées adversas que envolvam os pacientes e familiares?
Por unanimidade, 100% dos entrevistados responderam que a equipe de cuidados

paliativos precisa ser preparada para lidar com situagdes adversas com pacientes e familiares.

16. Nos seguintes questionamentos se vocé acharia importante o apoio psicologico
para os profissionais da satide e aimportancia do apoio psicolégico ao paciente e familiares?
Por unanimidade, 100% dos entrevistados responderam que era importante o apoio

psicologico para profissionais de satude.

17. Quais os beneficios de trabalhar de maneira humanizada?
Dentre os beneficios citados 98% relataram trabalhar uma maior satisfacdo, 95%
mencionaram um ambiente descontraido, cerca de 92% relataram menos estresse e 88%

mencionaram uma menor carga de trabalho.

4 DISCUSSAO

Estudos demonstram que as equipes hospitalares, multiprofissionais, tem um
conhecimento amplo do conceito humanizacao hospitalar'* '>. Essa percep¢ao ¢ evidenciada
pelas respostas, que demonstram o elevado grau de importancia que os profissionais do HTC
dao ao tema.

Alguns trabalhos tratam dos desafios e dificuldades em se implantar a filosofia do
atendimento humanizado nas instituicdes hospitalares devido, em grande parte, a falta de
compreensdo dos gestores com relagdo a necessidade de se investir na capacitagcdo das multiplas
equipes envolvidas no atendimento aos pacientes'® . Foi evidenciado que existem algumas
dificuldades e por vezes algum grau de insatisfacdo por parte dos funciondrios do HTC, em
acordo com o descrito em alguns artigos publicados.

E evidente a importancia das acdes de capacitacio e educagio continuada aos funcionarios
que atuam nas diversas esferas da estrutura hospitalar, fatos que ja foi descrito na literatura '*'*:
20.21° Algumas respostas corroboraram com essa concepgao, mostrando que apesar das agoes de

capacitacdo ja oferecidas pela instituicdo, ainda hé espago para outras estratégias de educagao
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neste tema.

Algumas estratégias e acdes de autoavaliacdo sdo praticadas em diversas institui¢cdes
hospitalares que promovem a humanizacdo no atendimento hospitalar’> # ?*. Quando os
participantes da pesquisa formam questionados sobre a qualidade do atendimento prestado,
tanto por si mesmos quanto pela institui¢ao, a avaliagdo foi positiva.

Outro ponto que ¢ vastamente descrito na literatura ¢ sobre a importancia da equipe
multiprofissional no quesito atendimento hospitalar humanizado-2>-%'.

Em alguns estudos ¢ demonstrado a importancia da presenca dos familiares durante a
internagdo2® -3 fato que esta de acordo com a percepgao dos funcionarios.

Os entrevistados enfatizaram, a importancia do acompanhamento psicologico aos

internados, bem como aos seus familiares?'.

5 CONCLUSOES

Os funcionarios do HTC, de um modo geral, t¢ém um amplo conhecimento sobre o tema
“humanizac¢ao no atendimento ao paciente internado”.

Existe a nocao do desafio que ¢ a questao da implementacao de estratégias de promocao
ao atendimento humanizado ao paciente internado.

E evidente a importancia de agdes em educagio continuada no quesito humanizagdo no
atendimento ao paciente internado.

A autoavaliacdo, pelos funcionarios do HTC, relacionado ao atendimento humanizado
foi positiva e a atuacdo da equipe multiprofissional ¢ determinante na qualidade do atendimento.
E a presenca de familiares acompanhando o processo de internag¢do foi considerada positiva
neste estudo.

Este estudo acendeu uma luz sobre o tema de humanizag¢ao ao paciente internado no setor
de cuidados prolongados no HTC, instigando seus funcionarios e sobretudo a administragdo na
promogao de acdes de capacitacdes sobre o tema, bem como na implantagdo de uma equipe de

educagdo continuada.
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ANEXOS

ANEXO 1

Questiondrio sobre percepcao de apoio e assisténcia humanizada em hospital especia-
lizado no tratamento de pessoas com deficiéncia fisica e neuroldgica (Cuidados Prolongados).

Profissao:
Idade:

Questionario da pesquisa:

1 - O que se entende por humanizagao do atendimento aos pacientes internados em um
hospital de cuidados prolongados?

2 - Vocé acredita que o atendimento humanizado pode influenciar na melhora do quadro
clinico do paciente?

Sim( ) Nao( )

Por que?

3 - Na sua opinido, qual o motivo de realizar um atendimento humanizado?

4 - Qual o motivo mais relacionado a insatisfacdo no setor de cuidados prolongados?

5 - Por que a humanizagdo deve ser uma prioridade na area de cuidados prolongados?

6 - Vocé recebeu algum tipo de informagdo ou treinamento sobre atendimento huma-
nizado? Em caso afirmativo, qual ¢ a fonte da informacdo? Universidades, escolas técnicas,
televisdo, radio, jornais, internet, treinamento externo, treinamento hospitalar, campanhas edu-
cativas, livros...

Sim( ) Nao( )

7 - Gostaria de aprofundar o tema através de livros, artigos, conferéncias e cursos?

Sim( ) Nao ( )

8 - Quais as dificuldades que vocé encontra na aplicagdo do processo de humanizagao?

9 - Qualifique o atendimento no hospital em relagdo a humanizagao.

Bom ( ) Ruim ( )
10 - Na sua opinido, vocé consegue realizar um atendimento humanizado?

Sim () Nao ()
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11 - Vocé sabe o que sdo cuidados paliativos?

Sim () Nao ()

12 - Vocé acha importante que o paciente seja atendido por uma equipe
Multiprofissional?

Sim () Nao ()

Por que?

13 - Vocé acha importante que o paciente seja acompanhado por sua familia nos mo-
mentos de maior sofrimento?

Sim () Nio ()

14 - Vocé acha que as decisOes sobre o tratamento devem ser sempre tomadas apenas
pelo médico assistente, sem levar em conta a opinido do paciente?

Sim () Nao ()

15 - Vocé considera que uma equipe de cuidados paliativos € centrada somente
no médico?

Sim( ) Nao ()

16 - Vocé considera que a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos precisa ser pre-
parada para lidar com situagdes adversas que envolvam os pacientes e seus familiares?

Sim( ) Nao ( )

17- Vocé acha importante o apoio psicologico para os profissionais da area da saude?
Sim( ) Nao( )

18 - Vocé acha importante o apoio psicoldgico para o paciente e familiares?

Sim( ) Nao( )

19 - Quais os beneficios de trabalhar de modo humanizado?

Menos estresse ( ) Menos carga de trabalho ()
Mais satisfa¢ao nos relacionamentos () Ambiente mais descontraido ().
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ANEXO 2

Questionario de pesquisa de satisfacdo do usuario do Hospital de Trombudo Central:

COMO FOI SUA EXPERIENCIA NO HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL?

Nos do Hospital Trombudo Central, trabalhamos diariamente para que todo seu atendi-
mento seja excelente. Colabore respondendo esta breve PESQUISA.

1. Em uma escala de 1 a 10, quanto vocé recomendaria o Hospital Trombudo Cen-
tral para seus amigos e familiares? Assinale:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Qual o motivo mais importante para vocé nos dar esta nota?

Recepcdo ( ) Infraestrutura( )  Equipe técnica e profissional ( )
Médico(s) () Outro(s) ( ) Qual? ...

3. Fique a vontade para escrever aqui suas consideracoes.

Se desejar, identifique-se abaixo, mas vale destacar que para ndés ¢ muito importante
conhecé-lo(a).

Paciente
Nome:
Fone:

Acompanhante
Nome:
Fone:

www.htc.org.br Rua Paulo Skowasch, 210 89176-000 Trombudo Central, SC.
Fone: 47 35440222
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ANEXO 3

UNIVERSITA’ DI PISA

PROGETTO FORMATIVO PER LE ATTIVITA DI TIROCINIO
Tirocinio presso: Hospital Trombudo Central
DATI TIROCINANTE

Cognome: Bernardino

Nome: Nelci Regina

Codice fiscale: BRNNCR71S51Z,602W
Numero di Matricola 648186

nato a Rio do Campo (SC) il 11/11/1971
residente a: Rio do Sul (SC)

Paese: Brasile

in Via Jorge Theindel, n: 150

cel; +55 47 988054499

e-mail: nfey2@hotmail.com

Curriculare

essendo regolarmente iscritto al Corso di Master di secondo livello in Valorizzazione
delle Diverse Abilita e Educazione Inclusiva presso il Dipartimento di Ingegneria Civile e In-
dustriale, struttura di riferimento amministrativo del Centro Interdipartimentale per 1’ Aggior-

namento, la Formazione e la Ricerca Educativa.

DATI STRUTTURA OSPITANTE
Denominazione: Hospital Trombudo Central
Codice fiscale: PIVA: 86.404.597/0001-55
Indirizzo: Paulo Skowasch, 210 cap: 89176-000
Comune: Trombudo Central

Provincia: SC Paese: Brasile

Tel: +55 47 35440222

E-mail: htc@htc.org.br

HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL
Legale Rappresentante: Ronald Klug

Firma: PIP RONALD KLUG

DATI TUTOR TIROCINIO

Tutor: Mateus Cruz Fontanella

Cell: +55 49 999014221

E-mail: mateus.fontanella@unidavi.edu.br
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11 sottoscritto si impegna all’osservanza delle norme previste dal d.lgs. 81/08 e s.m.i in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e dei regolamenti di Ateneo
sul medesimo argomento. In particolare prima dell’inizio dell’attivita del lavoratore il sottoscri-
tto si impegna a verificare che il tirocinante abbia effettuato la formazione necessaria e che sia
stata compilata la scheda di rilevazione attivita a rischio.

Tutor:

DATI TUTOR UNIVERSITARIO / Autorizzazione alla ricerca da parte del comitato
etico

11 sottoscritto si impegna all’osservanza delle norme previste dal d.lgs. 81/08 e s.m.i in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e dei regolamenti di Ateneo
sul medesimo argomento. In particolare prima dell’inizio dell’attivita del lavoratore il sottos-
critto si impegna a verificare che il tirocinante abbia effettuato la formazione necessaria e che

sia stata compilata la scheda di rilevazione attivita a rischio.

OBIETTIVI DEL TIROCINIO

Settore di impiego: Supporto diagnostico e suporto terapeutico

Titolo del progetto di tirocinio: Sostegno e assistenza umanizzata in un ospedale spe-
cializzato nel tratamento di persone com disbilita fisiche e neurologiche Breve descrizione
del tirocinio: Promuovere strategie di ristrutturazione nell’ambiente di lavoro, priviligiando
non solo un ambiente tecnologico e profissionale per i pazienti, ma un servizio umanizzato
e inclusivo, cercando un atteggiamento accogciente dell’intero team multidisciplinare.

Priorizzare il benessere e la sicurezza dei pazienti ambulatoriail e ricoverati, durante
il contato ¢ la manipulazione del paziente. Esperienza formativa prevista al termine del tiroci-
nio: Acquisire altre alle conoscenza tecniche profissionale, pratiche gestionali e linee guida,
al fine di promuovere I’umanizzazione nell’assistenza sanitaria.

Prerequisiti necessari per svolgere il tirocinio: competenza tecnica/ ambito sanitario
e umanistico. Comunicazione chiara e assertiva, agilita ed entusiasmo nella risoluzione dei

problemi, spirito colaborativo, attenzione, rispetto e cordialita.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

Sede di svolgimento prevalente:

Indirizzo: Via Paulo Skowasch, 210

cap: 89176-000

Comune: Trombudo Central Provincia (SC) Paese: Brasile
Tel: +55 47 35440222 fax:

Eventuale altra sede di svolgimento:

Indirizzo: Via

Durata del tirocinio:
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Ore totali: 450
Periodo di svolgimento: dal 05/07/2023 al 22/09/2023
Ore settimanali previste: 40

Giorni alla settimana previsti: 05
COPERTURE ASSICURATIVE

Assicurazione contro gli infortuni, mediante assicurazione INAIL (Posizione assicurati-
va per conto dello Stato no. 3140)

- Assicurazione Infortuni con polizza attivata dall’Universita di Pisa

- Assicurazione contro i rischi derivanti da responsabilita civile, con polizza attivata
dall’Universita di Pisa

Il Tutor Tirocinio: Mateus Cruz Fontanella

Timbro e firma :

Dr. Mateus Fontanella Médico

CRM/SC 17.758-RQE 17113

Il Tutor Universitario:Il Direttore del

CAFRE Prof. Ing Michele Lanzetta

Timbro e firma

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE

1. Seguire le indicazioni dei tutor;

2. rispettare 1 regolamenti disciplinari, le norme organizzative di sicurezza e di igiene
sul lavoro vigente in Azienda:

3. mantenere 1’obbligo della segretezza durante e dopo il tirocinio per quanto attiene a
prodotti, processi produttivi e ad ogni altra attivita o caratteristica dell’azienda ospitante di cui
venga a conoscenza durante il tirocinio;

4. richiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni verso terzi;

5. redigere una relazione sull’attivita svolta da consegnare al tutor universitario;

Data 03/07/2023
Searending.

Firma del tirocinante
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA
INTERNADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Fabiana Loch Buzzi'
Ruan Guilherme Hoepers 2
Diogo Laurindo Brasil *

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se por um ambiente destinado ao tratamento de pacientes
graves, que necessitam de cuidados complexos e monitoramento continuo. Sendo, a ventilagdo mecanica, uma
das ferramentas mais importantes no cuidado intensivo do paciente internado, tendo o enfermeiro uma atuagéo
singular na realizagdo do cuidado, com competéncia e grande participacdo na prevencao de agravos a saude de
seus pacientes. Partindo desse pressuposto, buscamos identificar os cuidados de enfermagem relacionados ao
uso de ventilagdo mecanica nas Unidades de Terapia Intensiva mediante uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando bases de dados consolidadas, optando-se pelos seguintes descritores: Ventilagdo Mecanica, Cuidados
de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, com publicagdes de 2018 a 2022. A partir da analise e leitura dos
artigos selecionados, as intervengdes de enfermagem foram categorizadas em 5 linhas de cuidado. Evidenciou-se o
papel do profissional de enfermagem em medidas de prevengido de complicagdes relacionadas ao uso de ventilagao
mecanica, através da implementacdo de bundles preventivos que englobam cuidados de enfermagem como:
Verificagdo do cuff e manutengio da pressdo entre 20-30 cm H,O; Cuidados com a fixa¢do do tubo endotraqueal;
Troca do circuito e/ou filtro do ventilador; Posicionamento correto do circuito/filtro; Higiene oral com clorexidina
0,12%; Higiene das maos; Avaliagao do nivel de sedacao; Manter cabeceira elevada e a aspiragdo endotraqueal.

Palavras-Chave: Ventilacdo Mecanica. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is an environment for the treatment of severe patients who need complex care
and continuous monitoring. Mechanical ventilation is one of the most important tools in the intensive care of the
hospitalized patient, and the nurse has a singular performance in the realization of care, with competence and
great participation in the prevention of health problems of the patients. Consequently, we aim to identify nursing
care related to the use of mechanical ventilation in Intensive Care Units Through a bibliographic research, using
consolidated databases by selection the following descriptors: Mechanical Ventilation, Nursing Care, Intensive
Care Unit, with publications from 2018 to 2022. From the analysis and reading of the selected articles, nursing
interventions have been categorized into 5 categories of care. We found the importance of the performance of the
nursing professional in measures to prevent complications related to the use of mechanical ventilation, through the
implementation of preventive Bundles that include nursing care, such as: Verification of the Cuff and maintenance
of pressure between 20-30 cm H,O; Care with the fixation of the endotracheal tube; Exchange of the circuit and/or
fan filter; Correct positioning of the circuit/ filter; Oral hygiene with chlorhexidine 0.12%; Hand hygiene; control
of the level of sedation; Maintain high headboard and endotracheal aspiration.

Keyworks: Mechanical Ventilation. Nursing Care. Intensive Care Unit.

1 Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do
Alto Vale do Itajai - UNIDAVI. Enderego eletronico: fabiana.loch@unidavi.edu.br

2 Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do
Alto Vale do Itajai - UNIDAVI. Enderego eletronico: ruan.hoepers@unidavi.edu.br

3 Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai - UNIDAVI. Endereco eletronico: diogolaurindo@unidavi.edu.br
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se por um ambiente destinado ao
tratamento de pacientes graves, que necessitam de cuidados complexos e monitoramento
continuo. No Brasil, a implantacdo das UTIs iniciou em 1970, representando um marco
importante dentro dos progressos obtidos pelos hospitais, visto que os pacientes graves eram
tratados anteriormente nas proprias enfermarias sem condigdes adequadas, tanto no que se
refere ao ambiente, quanto aos recursos materiais ¢ humanos especializados na prestagao de
cuidados (Schwonke; Lunardi Filho; Silva , 2014).

A UTI ¢ um setor de alta complexidade, pois demanda conhecimento técnico e cientifico
da equipe, sendo a ventilagdo mecanica uma das atividades que mais requerem atengdo e
cuidados. A ventilagdo mecanica ¢ uma das ferramentas mais importantes no cuidado intensivo
do paciente internado na UTI (Guimaraes; Haddad; Martins, 2015).

Sendo a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) um recurso terapéutico artificial, que
possui finalidade de equilibrio da ventilagcdo e/ou oxigenagdo de pacientes que desenvolvem
insuficiéncia respiratoria. Seu proposito se destina além da manuten¢do da hematose,
controlando e promovendo a manutengao dos distlirbios respiratdrios, assim reduzindo o estresse
da musculatura respiratdria, consequentemente evitando fadiga da musculatura acessoria,
diminuindo o consumo de oxigénio e proporcionando as terapéuticas apropriadas (Lourengone,
etal., 2019).

A Enfermagem ao atuar em uma UTI tem como missdo ofertar ao paciente o melhor
atendimento, por meio de uma perspectiva humanista, incluindo assim, diagnosticos,
intervengodes ¢ avaliagdes dos cuidados especificos de enfermagem, tendo papel fundamental
na assisténcia ao doente critico em VMI. Visto que, o enfermeiro possui uma atuagao singular
na realizacdo do cuidado, com competéncia e grande participa¢do na prevengao de agravos a
saude de seus pacientes (Stechinsk, ez al., 2019).

Diante dessa contextualizagdo, emergiu uma pergunta norteadora para o estudo, descrita
a seguir: Quais os cuidados de enfermagem relacionados a ventilagdo mecanica em pacientes
internados em UTI? Na perspectiva de responder a questdo norteadora, tragamos o seguinte
objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem relacionados ao uso de ventilagdo mecanica
nas UTIs.

No ambito da assisténcia de enfermagem, esta pesquisa justifica-se pela incidéncia
elevada de iatrogenias relacionados a assisténcia em saude, inclusive relacionadas ao uso de
VMI, que acarretam um aumento da mortalidade, do tempo de permanéncia na UTI e aumento
dos custos hospitalares (Alecrim, et al., 2019). Assim, garantir uma assisténcia de enfermagem
de qualidade aos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva ¢ de suma importancia,
enquanto aimplementacao de intervengdes de enfermagem especificas contribuem positivamente

para o progndstico do paciente.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa da literatura com
énfase na abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2012), a caracteristica primordial desta
abordagem ¢ o verbo compreender, que permite a interpretagdo dos dados levantados. Para tal,
utilizou-se como fonte bibliografica a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a plataforma Scielo e
a base da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A pesquisa considerou publicagdes em um recorte temporal de 2018 a 2022, guiada pelos
seguintes descritores: Ventilagdo Mecanica, Cuidados de Enfermagem e Unidade de Terapia
Intensiva, que se encontram nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs). Uma vez feito o
cruzamento dos descritores através do operador booleano “and”, verificou-se o quantitativo de
82 publicacdes. Para a sele¢do da amostra, como critérios de exclusdo, foram utilizados: nao ser
artigo cientifico, ndo estar disponivel na integra gratuitamente, ndo corroborar com a tematica
pesquisada e tratar de UTI pediatrica ou Neonatal.

A selecao inicial dos artigos fez-se pela leitura de seus titulos e resumos, sendo
selecionados 10 artigos. Ao fim, apds leitura e andlise de todos os trabalhos, os cuidados de

enfermagem elencados foram categorizados em 5 linhas de cuidado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Através das etapas metodologicas apresentadas, chegou-se a um quantitativo de 82

publicagdes. Aplicando os critérios de sele¢dao, foram descartados 72 artigos. Em sintese, a

amostra final deste estudo de revisdo é composta por 10 artigos apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 1: Relacio das publicac¢des incluidas na revisio de literatura

N Titulo Ano | Autores Objetivo Metodologia Resultados

Al Pneumonia asso- 2018 CRUZ Identificar os procedimentos | Estudo Longitudi- | Dentre os cuidados preconi-
ciada a ventilagdo e MAR- de enfermagem em doentes nal descritivo zados no bundle para pre-

mecanica invasiva: TINS submetidos a Ventilagao vengdo de PAYV, a verificagdo
cuidados de enfer- Mecénica invasiva e o de- da pressao do cuff'e a aspi-
magem senvolvimento de Pneumo- racdo de secre¢des foram os
nia num servigo de medicina procedimentos com menor
intensiva adesdo.
A2 Aspiragdo endotra- | 2018 LOPES, Identificar e analisar as Revisdo integra- | As intervengdes encontradas
queal em pacientes etal intervengdes e manejo da tiva de literatura, | sdo relevantes para a pratica
com via aérea enfermagem na aspiragéo com abordagem clinica de enfermagem na
artificial sob ven- endotraqueal em pacientes quantitativa, aspiragdo endotraqueal,
tilagdo mecanica adultos com vias aéreas arti- porém ha a necessidade de
invasiva internados ficiais em ventilagdo mecani- avaliag@o, por meio do exa-
em UTI ca, internados em unidade de me fisico do paciente antes
terapia intensiva. do procedimento, a fim de
facilitar a escolha da técnica
ideal e assegurar a tomada
de decisdo do enfermeiro
para a execugdo do proce-
dimento.

A3 Adesdo as medidas | 2019 LOU- Avaliar a taxa de adesdo das Estudo Observa- | A taxa de adesdo as medidas
preventivas ver- RENCO- | agdes preventivas da equipe cional longitudi- preventivas da PAV foram
sus incidéncia de NE, et al. de enfermagem para PAV, nal de analise crescentes nos meses do mo-
pneumonia asso- apos a reestruturagao e apli- nitoramento, inversamente
ciada a ventilagdo cagdo do protocolo de pre- proporcional das infecgdes.

mecanica vengao e verificar as taxas A ferramenta mostra-se de
de densidade de incidéncia suma importancia para auxi-
de pacientes com pneumonia liar no cuidado e assisténcia
associada a a ventilagdo no ambiente de terapia
mecanica. intensiva e deve ser aplicada
continuamente para garantir
a seguranga do paciente.

A4 Boas praticas 2019 ALE- Avaliar ades@o dos profissio- | Estudo de coorte A maior adesio foi na ava-
na prevengao de CRIM, nais de saude a um conjunto prospectivo liagao da sedagdo e troca
pneumonia asso- etal de boas praticas de preven- do circuito de VM quando

ciada a ventilagao ¢30 de Pneumonia Associada indicado. A verificagdo do
mecanica a ventilagdo mecanica, cuff foi o item com menor
indice de conformidades as indice. Adesao ao conjun-
medidas individuais e asso- to de boas praticas para
ciagdo de caracteristicas cli- prevengdo de PAV, muito
nicas das pacientes e adesdo aquém da recomendada pela
ao conjunto de boas praticas literatura. Nao houve asso-
como a pneumonia. ciagdo significativa entre
adesdo ao conjunto de boas
praticas e a ocorréncia de
PAV. Procedimentos cirargi-
cos foram relacionados com
maior ocorréncia de PAV.

AS Associacdo entre 2020 BARBO- Associar nivel de sedagao, Estudo prospecti- A interrupgdo diaria da
nivel de sedagdo SAetal. critérios de desligamento vo, longitudinal e | sedagdo realizada por enfer-
e mortalidade de diario das drogas sedoa- quantitativo meiros e guiada pela escala

pacientes em venti- nalgésicas e mortalidade RASS auxilia no controle
lagdo mecanica em de pacientes em ventilagdo do nivel de sedagdo, o que
terapia intensiva mecanica em Unidade de favorece o tratamento e a
Terapia Intensiva. recuperagdo do paciente,
porém, ndo se configurou
como preditor independente
de mortalidade.
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Titulo

Ano

Autores

Objetivo

Metodologia

Resultados

A6

Variagdo da pres-
sd30 do CUFF em
pacientes graves
selecionados a
ventilagdo meca-
nica invasiva sob
os cuidados de
enfermagem em
unidade intensiva

2020

BU-
COSKI,
etal.

Avaliar a pressdo do cuff’
de pacientes em unidade
intensiva, no banco do leito,
aspiragdo de vias aéreas
inferiores e na mudanca de
decubito, e construir um pro-
tocolo assistencial de verifi-
cacdo da pressdo do cuff.

Estudo descriti-

vo, transversal,
exploratorio e
experimental
quantitativo.

Em todos os procedimen-
tos de enfermagem, houve
diminuigdo da pressdo do
cuff; mas existiu um um
namero expressivo de ele-
vagdes, principalmente apos
banho de leito. Destaca- se
a importancia de entender
em cada unidade de saude
o perfil de variagdes deste
dispositivo no paciente,
para que seja prestado uma
assisténcia de enfermagem
qualificada e direcionada,
através da implementagao de
medidas para prevengao de
lesGes traqueais e broncoas-
piragao.

A7

Cuidados de enfer-
magem na preven-
¢do da pneumonia
associada a venti-
lagdo mecanica

2021

COSTA,
et al.

Descrever as agdes de enfer-
magem para prevengdo de
PAV em UTI

Revisdo integrati-
va da literatura

Ressalta a importancia da
ades@o a protocolos e bun-
dles na prevengdo de PAV,
para quais compreendem
praticas como a verificagdo
da pressao do cuff, elevagio
da cabeceira, aspira¢do de
secregdes, higiene oral, va-
lidade dos artigos médicos,
lavagem das méos e controle
da infusdo de sedativos

A8

Cuidados de enfer-
magem: prevengao
de pneumonia
associada a venti-
lagdo mecanica

2021

FRAN-
CA, etal.

Identificar os cuidados de
Enfermagem na prevengao
de pneumonia em pacientes
sob uso de ventilagdo meca-
nica invasiva

Revisdo integrati-
va da literatura

Evidenciou a importancia da
equipe de enfermagem na
prevengdo de PAYV, todavia,
foram identificadas barreiras
que impediram a aplicabili-
dade de boas praticas, como
dominio insuficiente ¢ a falta
de recursos necessarios.

A9

Risco para lesao
por pressao em
pacientes de uni-
dade de terapia
intensiva

2021

CAM-
POS,
SOUZA
e WHI-
TAKER

Caracterizar as lesdes em
pacientes criticos e identifi-
car os fatores de risco para

lesdo por pressao

Estudo transversal

A incidéncia elevada mos-
trou a vulnerabilidade do
paciente em UTI a este tipo
de lesdo. A lesdo por pressao
no paciente critico ¢ multi-
fatorial e o reconhecimento
dos fatores de risco pode
contribuir para a implemen-
tacdo de agdes para evitar
as lesdes.

Al10

Importancia da
higiene oral em
pacientes interna-

dos em unidade de

terapia intensiva

2022

REIS, et
al.

Identificar a importancia da
higiene oral em pacientes
internados em Unidade de

Terapia Intensiva

Relato de Caso

Os pacientes podem apre-
sentar acumulo de secre¢do
orofaringea e redugdo do
fluxo salivar, que favorece
o crescimento microbiano
oral. Sendo evidenciados
cuidados como higiene oral
especializada e hidratacao
bucal e labial. Além da
atuagdo do profissional
cirurgido-dentista nesse pro-
cesso, principalmente no que
tange a orientagdo da equipe

de enfermagem quanto as

praticas de higiene oral.

Fonte: Elaborado pelos autores
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A revisdo bibliografica evidenciou a participacao do profissional Enfermeiro no cuidado
ao paciente em uso de VMI. Visando minimizar os agravos associados ao uso dessa técnica
invasiva, através da prescri¢do de cuidados de enfermagem na assisténcia direta ao paciente
internado em UTI.

A prescricdo de enfermagem ¢ resultado de uma avaliacdo individual do paciente,
competéncia exclusiva do enfermeiro, devendo designar cuidados a serem prestados pela
equipe de enfermagem sob sua constante supervisdo. Para melhor discussdo categorizamos os

principais cuidados, sendo apresentados na tabela abaixo.

Quadro 2: Categorizacio dos cuidados de enfermagem evidenciados pela Revisio da Literatura

Categoria de Cuidado Cuidados de Enfermagem

- Verificar o cuff e manter a pressdo entre 20-30 cm H20

Tubo Endotraqueal - Fixar o tubo endotraqueal corretamente e realizar a troca diaria
da fixagdo
- Trocar circuito e/ou filtro do ventilador sempre que necessario
Ventilador e Circuito - Posicionamento do circuito/filtro em relag@o ao paciente
- Higiene oral com clorexidina 0,12%
Prevencio de Infec¢io - Realizar higiene das maos antes e ap6s manipular o sistema de
ventilagao ou paciente sob mesma
Nivel de Sedacio - Avaliar diariamente pacientes sedados por meio de escalas de

sedacdo

- Manter cabeceira do leito elevada entre 30 a 45 graus
Prevencao a broncoaspiracgao

- Realizar aspiragdo endotraqueal sempre que necessario

Fonte: Elaborado pelos autores

3.1 CUIDADOS COM O TUBO ENDOTRAQUEAL

Dentre os cuidados relacionados ao Tubo Endotraqueal destaca-se a manutencido da
Pressdo do Cuff, cuidado elencado em 50% (5/10) dos trabalhos utilizados nessa revisao.
Contudo, para Alecrim, et al. (2019) este cuidado apresenta-se como um dos com menor adesao
pelos profissionais dentro do bundle de cuidados preventivos, tendo taxa de adesao 23,9%, ¢ a
manuten¢do de niveis adequados esteve presente em apenas 16,5% das situagdes. Ja, em estudo
de Cruz e Martins (2018) a taxa de cumprimento desse cuidado foi de 89,2%, sendo dentre os
cuidados avaliados, também o de menor adesao.

O tubo endotraqueal possui em sua extremidade um dispositivo denominado
balonete, cuja fungdo ¢ verificar a pressao de ar exercida dentro do cuff. O cuff localiza-se na
parte distal do tubo, sua pressdo ¢ transmitida diretamente a mucosa da traqueia, com a fungao
de vedar a via aérea, impossibilitando o escape de ar, auxiliando na ventilagdo e evitando a
broncoaspiracdo do contetido subgldtico (Bucoski, et al., 2020).

A pressdo do cuff (Pcuff) deve ser avaliada com um cufémetro, a cada 8 horas,
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devendo o profissional conectar o equipamento ao balonete e seus valores devem permanecer
entre 20 e 30 cmH,O (Franga, ef al., 2021), ou de 25 a 30 cmH,O (Bucoski, ez al., 2020; Costa,
etal.,2021)

A fim de evitar o comprometimento da traquéia, ndo se recomenda valores maiores que
os mensurados, uma vez que podem causar lesdes na traquéia, como perda de cilios, descamagao
do epitélio, estenose e isquemia devido a hiperinsuflacdo. Entretanto, a pressdo insuficiente
pode favorecer a passagem de secreg¢des subgldticas localizadas acima do cuff e ocasionar
aspiracdo (Costa, et al., 2021; Franga, et al., 2021).

Todavia, em estudo realizado por Bucoski, et al. (2020) concluiu-se que em todos
os procedimentos de Enfermagem pesquisados (banho no leito, aspiragdo endotraqueal e
mudanca de dectbito) houve prevaléncia na diminui¢do da pressdo do cuff. Apontando-se
a importancia da verificagdo da Pcuff apds os cuidados de enfermagem e corre¢do da mesma
sempre que necessario (Costa, et al., 2021).

Outro cuidado elencado nesta categoria ¢ relacionado a fixagdo do tubo endotraqueal,
devendo ser realizada a mobilizacdo e troca da fixacdo diariamente com o propdsito de evitar
lesdes de rima labial ou auriculares, minimizando a pressdo da amarrag¢ao do cadargo fixador,
visto que o paciente em UTI encontra-se em vulnerabilidade e apresenta elevada incidéncia de

lesdo por pressdo (Campos; Souza; Whitaker, 2021).

3.2 CUIDADOS COM O VENTILADOR E CIRCUITO

A manutencdo dos circuitos ventilatdrios limpos, e a sua substituicdo s6 quando visi-
velmente sujos ou disfuncionamentos, foi destacado em 3 dos estudos utilizados nesta revisao.
Sendo cuidado destacado no bundle de cuidados preventivos, com taxa de cumprimento eleva-
da, variando entre 70% a 100% (Cruz; Martins, 2018; Alecrim, et al., 2019).

As secrecdes depositadas nos circuitos ventilatorios ou a ineficiente manutengdo dos
mesmos podem levar a que as secrecdes sejam transferidas para dentro da arvore traqueobron-
quica do doente ou para as maos do profissional, favorecendo a contaminagdo cruzada (Cruz;
Martins, 2018).

Como forma de prevenir a colonizacdo por microrganismos associados a VMI, ¢
indicado a troca do filtro umidificador Heatand Moisture Exchanger (HME) quando houver
condensagdo, sujidades ou danos. Recomenda-se que na auséncia de quaisquer desses
fatores, a troca seja no periodo de 5 a 7 dias (Cruz; Martins, 2018). Contudo, os cuidados com
os circuitos ventilatorios sdo classificados como intervengdes com nivel I de evidéncia, nao
sendo recomendada a troca rotineira deste dispositivo (Alecrim, et al., 2019).

Além disso, preconiza-se que os profissionais de saude estejam  atentos  ao
posicionamento desses filtros, os quais devem estar localizados acima da inser¢do do
tubo (Cruz; Martins , 2018; Costa, et al., 2021).
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3.3 CUIDADOS COM A PREVENCAO DE INFECCAO

No que tange a prevengao de infecc¢des, enfatiza-se a prevengdo de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV), uma importante infec¢ao relacionada a assisténcia a saude (IRAS)
que acarreta aumento da mortalidade, dias de permanéncia na UTI e aumento dos custos
hospitalares relacionados a sua ocorréncia (Alecrim, et al., 2019).

Uma das medidas profilaticas utilizadas ¢ a higienizacdo das maos, seguindo a
técnica correta, pois se caracteriza como o método mais simples e eficaz quando referente a
prevencao e controle de disseminacdo de infec¢des. Devendo ser realizado pelo profissional
antes e apos a ocorréncia do contato direto com o paciente, ou indireto com produtos e
equipamentos proximos (Costa, et al., 2021; Franca, et al.,2021).

Considerando a UTI como um local onde se concentra um grande nimero de bactérias
multirresistentes, essas unidades devem exigir um rigoroso controle sobre a adesdo a essa
medida de higiene, visto que a execuc¢do da lavagem das maos ¢ a medida de maior eficacia para
prevencao das IRAS, pois possibilita a diminui¢do da microbiota da pele, interrompe a
cadeia de transmissdo de doengas e dificulta a transmissdo cruzada de microrganismos (Costa,
et al., 2021; Cruz; Martins, 2018).

Ademais, outro cuidado profilatico para minimizar a ocorréncia de infeccdes, ¢ a
realizacdo de higiene oral (HO) com Gluconato de Clorexidina 0,12%. Cuidado que apresenta
adesdo por praticamente todos os profissionais, uma vez por turno (Cruz; Martins, 2018).
Estudos internacionais e nacionais demonstram que a adesdo a HO foi satisfatoria em 84,7% e
92,0%, apds implantagdo de protocolo especifico (Alecrim, ef al., 2019).

Durante a permanéncia em UTI podem ocorrer alteragdes orais associadas a doengas
sistémicas ou ao uso de medicamentos e equipamentos de ventilagdo mecanica. Os pacientes
podem apresentar acumulo de secre¢do em orofaringe, redu¢do do fluxo salivar (hipossalivacdo)
e impossibilidade de mastiga¢do, favorecem o aparecimento de biofilme dental e o crescimento
microbiano oral, tornando a cavidade oral um importante reservatdrio para patégenos que, se
broncoaspirados, podem causar a PAV (Franga, et al.,2021; Reis, et al., 2022).

Frente a isso, a execugao da higiene oral adequada utilizando Gluconato de Clorexidina
0,12%, trés vezes ao dia, mostra-se uma intervencao de enfermagem eficiente para prevencao de
infec¢des relacionadas a ventilagdo mecanica. Contudo, vislumbra-se a falta de conhecimento
dos profissionais envolvidos quanto ao risco da ndo realizagcdo dessa medida, capacitagdo técnica
inadequada e auséncia de supervisdo diaria dos profissionais envolvidos, tendo o enfermeiro

papel fundamental para modificacdo dessa realidade (Alecrim, ef al., 2019).

3.4 CUIDADOS COM O NiVEL DE SEDACAO

No tocante aos cuidados com o nivel de sedagdo, a interrup¢do diaria da sedagdo ¢
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uma medida altamente recomendada e compde com frequéncia os conjuntos de boas praticas
identificados na literatura. Mantendo uma boa adesdo em instituigdes com protocolos
implementados, tendo variacdo da taxa de adesdo de 59,2% a 88,0% (Alecrim, et al., 2019).

A sedagdo do paciente em VMI, anteriormente mantida com medicagdes em altas doses,
para manutengdo de niveis profundos de sedacdo, deve modificar-se para doses mais baixas.
Esta altera¢@o permite tratamento com dosagens fisiologicas e diminui o tempo de permanéncia
em UTI, a taxa de PAV e a mortalidade (Barbosa, et al., 2020).

Diante do exposto, uma das intervengdes de enfermagem realizadas ¢ a reavaliacdo
diaria dos niveis de sedag@o, com uso sistematico de escalas validadas. Sendo, um dos escores
mais utilizados atualmente a Escala de Agita¢do e Sedacdo de Richmond (do inglés, RASS). A
utilizagdo da escala RASS propicia a melhoria da assisténcia prestada ao paciente em UTI, pois
evita a administracao de sedacdo excessiva, diminui o tempo de VMI e da internacdo hospitalar
(Barbosa, et al., 2020).

Visto que altas doses podem resultar em lesdes neurologicas, esvaziamento gastrico
lento, sendo capaz de ocasionar diarreia e principalmente nauseas, aumentando a
predisposi¢do do paciente a broncoaspiragdo. Essa medida compde um conjunto de
boas praticas, uma vez que verifica a possibilidade de extubacdo precoce, que
apresenta como finalidade reduzir o tempo de utilizagdo da VMI e diminuir os efeitos
adversos relacionados a esta assisténcia (Costa, et al., 2021).

A interrup¢do didria da sedagdo realizada por enfermeiros e guiada pela escala RASS
auxilia no controle do nivel de sedacdo, o que favorece o tratamento e a recuperagao do paciente,
a utilizacdo de protocolos para controlar os niveis de sedag¢ao tem propiciado menor tempo de
ventilagdo, reducdo da internagdo em UTI e mortalidade geral (Barbosa, et al., 2020). Contudo,
¢ imprescindivel a cautela na realizagdo desta conduta, sendo que a extubagdo precoce

executada por equivoco, pode acarretar em reintubacao (Costa, et al., 2021).

3.5 CUIDADOS PARA PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO

Dentre as intervencdes preventivas relacionadas a broncoaspiragcdo, duas medidas
mostram-se como mais eficientes e seguem preconizadas no cuidado ao paciente em ventilagao
mecanica: a aspiracdo Endotraqueal e a manutengdo da cabeceira elevada. Estes cuidados
apresentam taxas de adesao de 90% e 88,7%, respectivamente (Cruz; Martins, 2018; Lourengone,
et al.,2019).

A aspiracao Endotraqueal em pacientes adultos, internados em UT]I, € realizada por meio
de técnica asséptica, utilizando cateter flexivel conectado a um sistema de vacuo e introduzido
na Via Aérea Artificial do paciente, tendo como finalidade remover secrecdes pulmonares de

individuos que ficam desprovidos do reflexo de tosse e a capacidade de expelir o acimulo
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de secre¢des, mantendo o processo de troca gasosa e melhorando a oxigenacdo arterial e o
funcionamento pulmonar (Franca, et al.,2021; Lopes, et al., 2018).

Ressalta-se que apesar de ser um procedimento necessario para o bem-estar do paciente,
pode estar sujeito a complicacdes, tais como: lesdo na mucosa traqueal, dor, desconforto,
infeccdo, alteracdo dos parametros hemodindmicos e dos gases arteriais, broncoconstricao,
atelectasia, aumento da pressdo intracraniana, altera¢des do fluxo sanguinea cerebral, ansiedade,
taquicardia e hipertensao (Lopes, et al., 2018).

O enfermeiro, nesse contexto, deve estar munido de embasamento cientifico sobre a
teoria e pratica para realizd-la, por ser uma atividade de rotina ao paciente critico, com
o proposito de minimizar complica¢des associadas a VMI e capacidade técnica para condutas
emergenciais em casos necessarios (Franca, et al.,2021; Lopes, et al., 2018).

Contudo, foi evidenciado a necessidade de elaboragdo, pela equipe de enfermagem,
de protocolos assistenciais e capacitagdo dos profissionais mediante educagdo continuada, no
intuito de contribuir na ampliagdo do conhecimento e, esse, efetivado na pratica clinica de
todos os envolvidos (Lopes, et al., 2018).

Atrelado a aspiracdo, a literatura preconiza a manutengdo do paciente com a cabeceira
elevada. Visto que, o doente em posi¢ao supina por um periodo estendido caracteriza-se como
um fator de risco importante para a PAV. A elevacdo da cabeceira a 30° beneficia as trocas
gasosas do doente, configurando um fator de prevencao, reduzindo para 88,9% a possibilidade
de aspiragdo. Além de favorecer a diminui¢dao do refluxo gastro esofagico e a colonizacao da
orofaringe com a subsequente aspira¢ao do contetido gastrico. Outrossim, a posi¢do estatica
em supina promove uma redu¢do do transporte do muco ciliar, atelectasia e fluxo pulmonar
venoso alterado (Cruz; Martins, 2018). Sendo, ainda mais relevante em pacientes que estiverem

recebendo nutri¢do enteral (Franca, et al.,2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O suporte de terapia intensiva ¢ essencial para a melhora do paciente, sendo um ambiente
complexo, que demanda um grande desafio dos profissionais de enfermagem, tendo em vista, a
necessidade de uma avaliagao minuciosa pelo profissional e a execucao e prescri¢ao de cuidados
especificos visando minimizar os impactos negativos ao prognostico do paciente.

Infere-se a importancia do profissional de enfermagem na elabora¢do de bundles
preventivos que contemplem cuidados relacionados: Verificacdo do cuff e manutengdo da
pressao entre 20-30 cm H20; Cuidados com a fixacdo do tubo endotraqueal; Troca do circuito
e/ou filtro do ventilador; Posicionamento correto do circuito/filtro; Higiene oral com clorexidina
0,12%; Higiene das maos; Avaliacdo do nivel de sedacdo; Manutencao da cabeceira elevada e
a aspira¢do endotraqueal.

Além da elaboragdo de protocolos, ¢ necessdrio a conscientizagdo da equipe de
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enfermagem quanto a importancia da realizagdo dos cuidados elencados, visando minimizar as
taxas de iatrogenias relacionadas a assisténcia de saude. Para tal, percebe-se a necessidade de

atualizagdes e acdes de educagdo continuada periodicamente nos servigos de UTI.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE ESPACOS PROMOTORES DE SAUDE
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RESUMO

Nos tltimos anos, desde a pandemia da COVID-19, observou-se um aumento do interesse da populagdo pela
realizagdo de atividades fisicas, tendo assim, uma procura maior por espagos que oferegam tais atividades. Diante
disso, o objetivo deste estudo foi descrever a presenca e o tipo de servigos oferecidos pelos espacos promotores de
satde e atividade fisica. Trata-se de um estudo observacional descritivo, conduzido na zona urbana do municipio
de Rio do Sul, Santa Catarina, realizado em 2022. O mapeamento ¢ a identificacdo geografica foram feitos por meio
do Sistema de Posicionamento Geografico (GPS), os dados foram tabulados no Excel e aplicados no programa
OGIS e Google Earth. De acordo com os dados, foram identificados 35 locais, sendo 15 (42,8%) academias,
15 (42,8%) estudios de pilates ou treinamento, 4 (11,4%) centros de treinamento funcional e 1 (3%) espago
identificado como clinica de reabilitacdo, trabalhando em conjunto com um profissional de educagdo fisica. Diante
do exposto, percebe-se que ha predominio de academias de musculagao e estudios de treinamento e/ou pilates no
municipio de Rio do Sul, o grande nimero representa a importancia da procura da populagio por exercicios fisicos
orientados, por outro lado, a cidade carece de espagos que oferegam servigos de reabilitagdo em conjunto com o
profissional de educagdo fisica.

Palavras-Chave: Atividade Fisica. Espacos Promotores de Saude. Mapeamento.

ABSTRACT

In recent years, since the COVID-19 pandemic, there has been an increase in the population’s interest in carrying
out physical activities, thus having a greater demand for spaces that offer such activities. Therefore, the objective
of this study was to describe the presence and type of services offered by spaces that promote health and physical
activity. This is a descriptive observational study, conducted in the urban area of the city of Rio do Sul, Santa
Catarina, carried out in 2022. Mapping and geographic identification were performed using the Geographic
Positioning System (GPS), data were tabulated in Excel and applied in QGIS and Google Earth. According to
the data, 35 locations were identified, among which are 15 (42.8%) gyms, 15 (42.8%) pilates or training studios,
4 (11.4%) functional training centers and 1 (3%) space identified as a rehabilitation clinic, working together
with a physical education professional. Given the above, it is clear that there is a predominance of bodybuilding
gyms and training and/or pilates studios in the city of Rio do Sul, the large number represents the importance
of the population’s demand for guided physical exercises, on the other hand, the city it lacks spaces that offer
rehabilitation services in conjunction with the physical education professional.

Keywords: Physical Activity. Health Promoting Spaces. Mapping.

1 INTRODUCAO

Os espacos promotores de satide se caracterizam como ambientes que apresentam uma
diversidade de iniciativas que favorecem a promoc¢ao de saude em seu sentido mais amplo e

ndo somente a auséncia de doengas. A formagao do ambiente ou do espaco promotor de saude

1 Publicagdo resultante do Projeto “Mapeamento de espagos e servigos promotores de saide no municipio de Rio
do Sul” apoiado pela UNIDAVI por meio do FAPE (Fundo de Apoio a Pesquisa e Extensao).

2 Académica de Educac¢ao Fisica Bacharelado na UNIDAVI. E-mail: maria.melo@unidavi.edu.br
3 Académica de Psicologia na UNIDAVI. E-mail: luana_souza@unidavi.edu.br
4 Docente do curso de Educagao Fisica da UNIDAVI. E-mail: gbalbe@unidavi.edu.br
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vai além dos aspectos fisicos, pois incluem condi¢des econdmicas, politicas, socioculturais e
urbanas que influenciam no estado de saude da populagdo (BRASIL, 2023).

Ja ¢ consenso que a atividade fisica ¢ considerada um fator de protecdo e promogao
da saude contribuindo no controle e reducao de obesidade, diminui¢cdo de doengas cronicas,
melhora cardiovascular, diminui¢do do risco de morte prematura, entre outros. No entanto, ainda
¢ alta as taxas de inatividade fisica ao redor do mundo, especialmente em paises urbanizados
(POLISSENI; RIBEIRO, 2014).

Nesse sentido, hd um conjunto crescente de evidéncias indicando que cidades que
apresentam uma diversidade de espagos publicos abertos (LEE; JORDAN; HORSLEY, 2015;
GRAHN et al., 2023), assim como privados (REIS et al., 2017) tendem a promover a atividade
fisica em suas comunidades (BRASIL, 2022).

Estudo internacional (CAMPOS; CHAVES, 2021) conduzido no distrito de San Ramon,
na Costa Rica, mapeou 82 locais publicos, privados e comunitarios voltados a promogao da
saude, por meio de dados espaciais e identificou o predominio de atividades esportivas, culturais,
de lazer e recreativas.

No Brasil, especialmente na regido do Alto Vale do Itajai municipio de Rio do Sul,
Santa Catarina, os estudos ja realizados se debrucaram sobre a distribuicdo geografica dos
espagos publicos no referido territorio (ARAUJO; SOUZA; BALBE, 2016). Também se
investigou o acesso ¢ a qualidade das estruturas presentes nesses locais (BALBE; FACHIN;
WATHIER, 2017), bem como em espagos privados voltados a pratica de atividade fisica de
Lazer (FERREIRA; BALBE; WATHIER, 2018).

Dessa forma, constata-se a necessidade de mapear os locais que possibilitam a pratica de
exercicio fisico onde atua o profissional de educacao fisica, com vistas a identificar a distribui¢ao
desses espacos privados como promotores de saude e possibilitar a constru¢cdo de uma base de
dados que permita analises quanto as regides do municipio carentes ou ja saturadas na oferta
desse tipo de servico.

Assim, o objetivo deste estudo foi mapear os espagos promotores de satde voltados
a pratica de exercicio fisico como academias de ginastica, clinicas, estiidios de pilates e/ou

treinamento funcional existentes em Rio do Sul.

2 METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva e transversal do tipo de levantamento realizado na area
urbana de Rio do Sul, que envolveu o mapeamento dos espagos promotores de satide e atividade
fisica, como academias, estudios de pilates e treinamento funcional.

O municipio de Rio do Sul estd localizado no Alto Vale do Itajai, em Santa Catarina,
o qual compreende uma area de 260,970 Km? com uma populacdo estimada de 68.217

habitantes, sendo 56.785 residentes na zona urbana (IBGE, 2010). Apresenta um Indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) municipal de 0,802, o que o coloca em 36 posi¢do entre os
municipios brasileiros com maior IDH (PNUD, 2013).

Nesse contexto, as informagdes envolveram locais de Rio do Sul que oferecem servicos
de atividade fisica, como espagos de saude privados como clinicas ou consultérios com oferta
de servigos de fisioterapia e reabilitacdo, desde que oferecidos em conjunto com profissionais
de Educacao Fisica.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a outubro de 2022, com o auxilio
de uma bolsista, que organizou a planilha com os dados e de uma ajudante de pesquisa, que se
deslocou aos locais para a coleta das localiza¢des. Desta forma, as avalia¢des realizadas foram
em espagos como academias, estidios de pilates e treinamento funcional, box de crosstraining
e clinicas de saude.

Durante a coleta foiutilizado as informagdes fornecidas pelo setor de georreferenciamento
da prefeitura de Rio do Sul para identificacao dos espacos, bem como os dados ja obtidos pelo
grupo de pesquisa. Entretanto, foi necessaria uma varredura via Google Earth e visita pessoal
em todos os bairros do municipio para o levantamento dos locais de interesse.

Para a classificacdo dos locais foram observados cada tipo de estrutura e servigcos
oferecidos, sendo classificados em (1) Academias, (2) Estadio de pilates, (3) Estudio de
treinamento funcional, (4) Centro de Emagrecimento, (5) Clinica médica ou similar e (6)
Crosstraining. Também foram coletadas informag¢des como endereco, contato e horarios e dias
de funcionamento.

Houve a identificagcdo geografica de cada espaco, mediante o Sistema de Posicionamento
Geografico (GPS), da marca Garmin modelo Etrex 30. Para a realizacdo e execucao da avaliagao
nos locais, foi realizado primeiramente um treinamento com a assistente de pesquisa € o
pesquisador responsavel, para familiarizagdo com os instrumentos e calibragao das observagoes.

Apos realizada as coletas das localizacdes dos ambientes e registro das informacgdes
observadas, os dados foram tabulados no Excel, com a constru¢do de planilhas com as informagodes
de posicdo geografica dos locais, tipo de servico oferecido (atividade fisica, reabilitagdo ou
nutri¢cdo), atividades oferecidas (musculacdo, ginéstica, hidrogindstica, treinamento funcional,
pilates, orientacdo nutricional, RPG, natacdo, etc) e as andlises de georreferenciamento foram
aplicadas no programa QGIS e google earth pro.

Utilizou-se na analise dos dados a estatistica descritiva mediante frequéncia absoluta e

relativa conforme intervalo de confianga de 95%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram mapeados 35 espacos promotores de satde voltados a pratica de atividade fisica
orientada no municipio de Rio do Sul. Destes, a maioria eram academias de musculagio e

estudios de pilates ou de treinamento individual (42,8% cada). Seguido dos centros de
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treinamento funcional (11,4%) e clinica de reabilitagao (3%), conforme tabela 1.

Tabela 1. Descricio dos tipos de espacos promotores de satide e atividade fisica em Rio do Sul.

Tipos de espaco f %
Academia 15 42,8
Studio de pilates ou treinamento 15 42,8
Centro de treinamento funcional 4 11,4
Clinica de reabilitagao 1 3
Total 35 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

A partir desses dados ¢ possivel observar um predominio de academias de ginastica
ou musculagdo no municipio de Rio do Sul. Do mesmo modo, a oferta de servigos voltados a
prescricao e orientag¢do de exercicio fisico pelo profissional de educagao fisica também ganha
adeptos em espagos menores, caso dos estudios de pilates e/ou treinamento personalizado.

Isso ocorre uma vez que, a populacio busca nesses ambientes a orientagao do profissional
de educacgao fisica para prevenir, promover, proteger e reabilitar sua satde, por meio de hdbitos
saudaveis, como o incentivo a pratica de atividades fisicas regulares (SCABAR; PELICIONI;
PELICIONI, 2012).

Além disso, esse grande numero de estabelecimentos com essas caracteristicas pode
estar atrelado a trés fatores: primeiro - formagao de graduados em educacgao fisica, pois ha mais
de 20 anos que o municipio, por meio do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai (UNIDAVI), absorve profissionais nesta area e esse nimero tem se ampliado
devido a oferta deste curso por outras instituicdes; segundo - as academias de gindstica se
configuram como a “identidade” do profissional, ou seja, este tipo de estabelecimento ¢ visto
pelo recém formado como “a porta de entrada” para o mercado de trabalho, que na sua visao
possibilitara a inser¢do e ascensdo profissional; terceiro - empreender na drea com o menor
custo possivel. Este parece justificar o fato de haver um grande percentual de estidios de
pilates e/ou treinamento personalizado na cidade, pois ao comparar ao investimento necessario
para abertura de uma academia, o estudio se configura num espago menot, possibilitando um
trabalho individualizado e reservado para seus clientes/alunos. Dessa forma o profissional de
educagdo fisica, especialmente o recém-formado, busca um empreendimento no qual ele seja
o0 proprietario e que apresente baixo custo (por exemplo: aluguel, equipamentos, funciondrios,
ete).

Essas hipoteses sdo reforcadas por Pupio (2020), pois esses fatores podem ser resultantes
de uma visdo de mercado, uma vez que nos Ultimos anos houve uma expansdo de faculdades

privadas com oferta de cursos de bacharelado em Educacdo Fisica, bem como a ampliagdo da
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industria da cultura corporal, principalmente, o mercado de academias.

Isso fica evidente ao observar os tipos de servigos oferecidos pelos espagos pesquisados
(tabela 2). Nota-se que ha um predominio na oferta de prescricdo de exercicios fisicos voltados
a pratica de musculagdo e treinamento funcional (22,2% cada). O predominio na oferta desses
tipos de servicos pode ser explicado pelo numero de academias presente no municipio. Dados
da International Health, Racquet & Sportsclub Association (IHRSA, 2023) apontam que até
2022 ja existiam mais de 35 mil academias oficiais no Brasil, colocando o pais em segundo
lugar perdendo apenas para os Estados Unidos. Isso pode ser explicado ja que a musculagdo ¢
um tipo de exercicio fisico predominante nas academias de ginastica.

J& o treinamento funcional que embora também faca parte dos espagos de academias,
o mesmo pode ser encontrado em outros locais como estidios ou centros de treinamento
fisico. A busca por este tipo de servico decorre do fato de praticar uma atividade que atenda
as necessidades do praticante. Conforme destaca Giolo ef al. (2016) a pratica de atividade
fisica quando orientada por um profissional de educacgao fisica capacitado, permite avaliar e a
direcionar o tipo de exercicio fisico mais apropriado para cada objetivo e condicao de saude do

aluno/cliente.

Tabela 2. Descri¢ao dos servicos prestados nos espacos promotores de satide e atividade fisica em Rio do
Sul. Rio do Sul, 2022.

Tipo de servicos oferecidos f %

Musculagao 18 22,2
Treinamento funcional 18 22,2
Pilates 17 21

Fisioterapia e osteopatia 1 1,2
Personal trainer 5 6,2
Jump/danga/zumba 9 11,1
Artes marciais 4 4,9
Crossfit 2 2,4
Boxe 1 1,2
Natacao e hidroginastica 1 1,2
Aerobico 5 6,2

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.
Aoanalisaradistribuicao geograficados espagos, constatou-se o predominio de academias

e estudios de pilates na regido central do municipio (figura 1), ou seja, 25 estabelecimentos

(aproximadamente 72%) estdo localizados nos bairros Centro e Jardim América da cidade de

Revista Caminhos, On-line, “Satde”, Rio do Sul, ano 14 (n. 54), p. 45-52, jul./set. 2023.



50

Rio do Sul. Na sequéncia o bairro Budag com 3 (8,5%) espagos e o bairro Canta Galo com 2

(5,7%) locais. Os demais bairros Brehmer, Tabodo, Santana, Boa Vista e Navegantes com 1

(2,9%) espacgo cada.
Figura 1. Distribuicio geografica dos espacos promotores de satide, com foco em atividade fisica, na
cidade de Rio do Sul, 2022.
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Observa-se na figura 2, que as regides envolvendo os bairros Canoas e Fundo Canoas,
assim como Laranjeiras e Sumaré (delimitados pela linha amarela) sdo locais da cidade que
carecem da oferta de espacos voltados a pratica de atividade fisica orientada. Isso mostra a
necessidade de expandir a oferta de espagos promotores de saude para as regides periféricas do
municipio. Resultado semelhante foi observado no estudo realizado no distrito de San Ramon
na Costa Rica num total de 8.717 habitantes. Identificou-se que dos 82 locais mapeados, entre
publicos, privados e comunitarios eram voltados a promoc¢ao da saude, com destaque aqueles
que ofereciam atividades esportivas, culturais, de lazer e recreativas. Ainda segundo a pesquisa
a variedade e a distribui¢ao dos espagos sdo importantes para criar ambientes saudaveis e ativos,
ndo apenas em bairros centrais, mas também nas regides periféricas (CAMPOS; CHAVES,
2021).
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Figura 2. Distribuicio geografica das regioes de Rio do Sul que carecem da oferta de estabelecimentos
privados voltados a pratica de atividade fisica orientada. Rio do Sul, 2022.
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4 CONCLUSAO

Com esta investigacao foi possivel identificar 35 espagos privados promotores de satude
voltados a pratica de atividade fisica orientada no municipio de Rio do Sul, sendo a maioria
academias de musculacao e estudios de pilates ou treinamento individual. Os servigos mais
oferecidos pelo profissional de educagdo fisica envolvem a prescri¢ao de exercicios fisicos
voltados a pratica de musculagdo e treinamento funcional.

A distribui¢ao dos empreendimentos ficou concentrada na regido central da cidade,
sendo as localidades mais afastadas do centro como os bairros Canoas, Fundo Canoas, Sumaré
e Laranjeiras, as quais apresentam potencial e carecem da prestacdo de servigos dessa natureza
a populagao. Cabe destacar a importancia deste estudo para a constru¢ao de uma base de dados
que permita analises futuras de acompanhamento da ampliacdo ou ndo na oferta de servigos
de promogao de atividade fisica orientada, bem como, de outros servigos multidisciplinares
envolvendo a reabilitacdo (fisioterapia) e orientacdo alimentar (nutricdo) nas regides do

municipio.
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INFLUENCIA DAS EMOCOES NO ORGANISMO HUMANO DIANTE DE UM
DIAGNOSTICO DE DOENCA: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO

Para compreender o processo de saude-doenca, consideram-se fatores relevantes para se manter a saude, bem
como determinar uma doenga. Esses conceitos sdo baseados em uma visao materialista que inclui tanto os fatores
fisicos quanto os aspectos cognitivos ¢ emocionais. O objetivo principal deste estudo ¢ destacar a importancia das
emocdes no contexto da satde pessoal, qualidade de vida e processo individual de recuperacdo apds o diagnostico
de uma doenga. Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva de artigos cientificos obtidos na base de dados
SCIELO. A analise dos artigos revelou que, diante da descoberta inicial de uma doenga, as reagdes das pessoas
podem variar e a dificuldade de aceitagdo, em um prazo estimado, pode agravar o quadro clinico. A descoberta
de uma doenca ndo ¢é facil nem para os pacientes nem para seus familiares, podendo acarretar varios estressores e
traumas. Com base nos referenciais tedricos, cientificos ¢ em nossa percepcdo obtida durante a leitura dos artigos,
¢ evidente que as emogdes guiam a mente, o corpo € o comportamento, sendo a forma pela qual expressamos o
que sentimos.

Palavras-Chave: Emogdes. Satde. Doenga.

ABSTRACT

To understand the health-disease process, factors that may be relevant to maintain health are included, as well as
determinants of the disease process. These concepts are based on a materialist view in which it believes that the
only factors involved in this process are the physical, but also considers the cognitive and emotional aspects. The
main focus of this study is to emphasize the importance of emotions in the scope of personal health, quality of life
and individual development of the recovery process in the face of the diagnosis of a disease. This is a descriptive
bibliographic review of scientific articles related to the theme, collected in the SCIELO database.With the study
of the articles, we could observe that with the initial discovery of a disease not all people react in the same way,
including the difficulty of accepting in an estimated period of time, can worsen the clinical picture of the disease.
It is not at all easy for the patient or their families to discover a disease, thus generating various stressors and
traumas. Based on the theoretical and scientific references as well as our perception evidenced during the reading
of the articles, emotions guide our mind, body and behavior, they are the ones by which we express what we feel.

Keywords: Emotions. Health. Disease.

1 INTRODUCAO

Entender sobre o processo saude-doenca, inclui conceitos sobre fatores que podem ser
relevantes para manter ¢ promover a saide bem como determinantes do processo da doenga.

Esses conceitos podem estar baseados em uma visao materialista que acredita que os Unicos
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fatores pertinentes nesse processo sao fisicos, ou ainda, considera também os aspectos cognitivos
e emocionais como fatores determinantes da saude e da doenca. (FIOCRUZ, 2020)

Embora os conceitos biologicos das doencas ainda predominem na medicina, tém
sido discutidos por varios estudos que mostram a influéncia da mente e das emogdes nas
condi¢cdes de saude. Atualmente se sabe que o sistema nervoso autonomo, que tem a fun¢ao de
coordenar o funcionamento de todos os 6rgaos internos, ¢ regulado pelo sistema limbico, onde
¢ influenciado pelas experiéncias afetivas e emocionais do ser humano em seu contexto social.
(CRUZ e JUNIOR, 2011).

De acordo com Paiva (2020), diante a uma situacdo de doenca e dependendo das
caracteristicas de cada pessoa, pode acontecer varias emogdes ¢ também dificuldades de
aceitacdo do seu diagnostico e isso pode desencadear um estado de crise, que por muitas vezes,
ultrapassa o processo de adaptagdo da doenca, podendo se estender a situagdo financeira,
familiar e social.

Segundo Mendes (2012), ajudar os pacientes a equilibrar e entender a acdo dos conflitos
que enfrentam com a condi¢do médica que estdo enfrentando ¢ um dos primeiros passos para
a promog¢ao da saude, além de se aproximar da condi¢do dos pacientes e de seus familiares,
contribuir para sua compreensdo existencial e aceitagdo de possiveis tratamentos, € para uma
compreensdo ainda menos dolorosa de um destino inevitavel. Aaceitagdo do diagndstico permite
ao paciente adotar uma atitude inquisitiva, obtendo o maximo conhecimento de sua doenga,
condic¢do pessoal e perspectiva.

O objetivo principal deste estudo ¢ enfatizar a importancia das emog¢des no ambitoda
satde pessoal, na qualidade de vida e no desenvolvimento individual do processo de recuperagao

diante o diagndstico de uma doenga.

2 REVISAO DE LITERATURA

As emogdes refletem-se no funcionamento do individuo como um todo, tanto de maneira
positiva como negativa. Segundo Nascimento e Quinta (1998), existem os chamados
“hormonios da doenga” e os “hormonios da satde”. Os primeiros referem-sea um estado
emocional que interfere na vulnerabilidade as doengas, como, também, dificulta a recuperacao,
por interferir no sistema imunologico do individuo (medo, egoismo, orgulho, maldade, ¢dio,
depressdo, angustia, entre outros). J4, os segundos desencadeiam o bem-estar ¢ melhora o
sistema imunologico do individuo (relaxamento, trabalho corporal, motivacdo, alegria, senso
de humor, otimismo, entre outros).

Segundo Fadiman e Frager (2002), Frederick S. Perls afirma que a emog¢ao ¢ umaforga
que fornece energia a toda agdo. E a expressdo de nossa excitagdo basica, as vias emodos de
expressar nossas escolhas, assim como satisfazer nossas necessidades. Para Kurt Goldstein, o

organismo se comporta como um todo unificado e ndo como um conjunto de partes. O corpo
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¢ a mente ndo sdo entidades separadas, e nem mesmo a mente ¢ constituida por faculdades ou
elementos independentes. O organismo ¢ uma s6 unidade; o que ocorre em uma parte afeta o
todo ( HALL e LINDZEY, s.d.).

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2001), existem ligacdes entre as emogdes € 0 corpo
fisico. Um efeito fisico pode chegar a refletir um efeito mental ou emocional e vice-versa, pois
as funcdes das partes se definem pelo conjunto. A mente cheia de ideiasnocivas atua como um
estimulo criador de emocdes que afetam o corpo de forma negativa, fazendo com que sejam
desenvolvidos problemas na satide. Os males que se caracterizam como transtornos psicologicos
possuem raizes emocionais profundas, adormecidas ou reprimidas. As emogdes necessitam ser
gerenciadas com tranquilidade, para se conseguir, dessa maneira, afastar as doengas.

Para Bock, Furtado e Teixeira (op. cit.), as emogdes sdo expressodes afetivas acompanhadas
de reacdes intensas e breves do organismo, respondendo a um certo acontecimento inesperado
ou muito aguardado e fantasiado. Elas desempenham um papel vital de proporcionar energia
que motiva a conduta humana, pois a emocao ¢ a for¢ca que move o homem a realizar coisas.

Para Nascimento e Quinta (op. cit.), quando uma emocdo positiva, como o amor,
domina a mente, nosso corpo funciona em total harmonia; por outro lado, se o 6dio a dominar,
sentiremos dores de cabeca, queimagdo no estdmago, entre varios outros sintomas fisicos. A
ansiedade e a inquietagdo trazem nauseas estomacais, € o remédio éa paz mental e a libertacao
da ansiedade. A célera ¢ outra emogao que provoca sensagdes de esgotamento. O cansaco €
apenas reflexo no corpo de uma luta mental, ndoresolvida, satisfatoriamente. Se a vergonha, a
angustia, o 0dio, a inveja e o ciime atingirem o centro do nosso ser, ficaremos em estado de
cansaco, incapacidade edesespero. O rubor da vergonha, o semblante fatigado da angustia, as
expressoes faciais do 6dio e da inveja sdo testemunhas do efeito prejudicial dessas emogodes
sobre o corpo.

Devido a isso, fica evidente que a mente, através das emocdes, pode influenciar de
maneira positiva ou negativa sobre o corpo; e o inverso, também, € certo.

Stroppa & Moreira-Almeida (2008, p. 5) relata que

“Crengas religiosas influenciam o modo como pessoas lidam com situagdes de
estresse, sofrimento e problemas vitais. A religiosidade pode proporcionar a pessoa
maior aceitagdo, firmeza e adaptacdo a situagdes dificeis de vida, gerando paz,
autoconfianca e perddo, e uma imagem positiva de si mesmo. Por outro lado,
dependendo do tipo e uso das crengas religiosas, podem gerar culpa, diavida,
ansiedade e depressdo por aumento da autocritica. ”

Virios pacientes encontram estratégias para o enfrentamento do diagnostico através
da espiritualidade. Autores como McClain, Rosenfeld e Breitbart (2003) investigaram o efeito
da espiritualidade em pacientes terminais com cancer numa amostra de 160 pacientes de um
hospital. A pesquisa indicou correlacdes negativas entrebem-estar espiritual e desesperancga (r =

- 0,68) e ideagdo suicida (»=-0,41), sugerindo que o bem-estar espiritual ¢ um fator de protecao
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contra o desespero da morte.

A religiosidade entdo, ¢ usada, de acordo com Linard, Silva e Silva (2002), comosuporte
para se conviver com a doenga, podendo representar uma importante fonte de suporte e conforto
para muitas pessoas, durante um periodo de sofrimento, proporcionando um maior equilibrio
diante das adversidades da doenga.

Diante de todo o desgaste fisico e emocional vivenciados pelo paciente perante o
diagnostico de uma doenca maligna, que o coloca em iminéncia de morte e que o faz submeter-
se a procedimentos terapéuticos invasivos e, muitas vezes, mutilantes, o individuo ¢ tomado
por sentimentos de raiva, medo, angustia, pena de si mesmo, alémda sensacdo de ter perdido
o controle em relacao a sua vida (Porto, 2004).

Nesta perspectiva, o diagnostico de uma doenga acaba por provocar uma série de
reacdes emocionais no paciente, que apresentam relacdo com as cognigdes ativadas ao
receber o diagndstico. Assim, considera-se pertinente o modelo cognitivo desenvolvido por
Aaron Beck, em que se propde haver uma inter-relagdo reciproca entre pensamento, emogao
e comportamento, pois a interpretacdo de um evento pode ativar cognigdes etais cognigdes
podem influenciar emogdes e comportamento (Beck, 1976; Beck &Freeman, 1993).

Segundo Knapp (2004), as distor¢cdes cognitivas normalmente podem se apresentar,
numa mesma situagdo, concomitantemente, de diversas maneiras: por catastrofizacdo (pensar
sempre que o pior vai acontecer), por abstracdo seletiva (focar a atengdo em um aspecto
negativo da situagdo), por adivinhagdo (antecipar problemas, ter expectativas negativas em
relacdo a fatos, que talvez nem venham a existir), por personalizacdo (assumir a culpa por
acontecimentos negativos), entre outras.

Assim, autores como Moorey e Greer (2002) advogam que a terapia cognitiva poderia
ajudar o paciente a adaptar o tratamento a suas vidas bem como adaptar as visdes de si proprios
a esta nova situacao. Ja Taylor (2005) argumenta algumas razdes para utilizar a terapia cognitiva
comportamental com pacientes cronicos, tais como: facilitar a aderéncia ao tratamento; oferecer
suporte emocional frente ao diagnostico, prevenir comportamentos de risco a saude, dentre

outros.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva de artigos cientificos relacionados ao
tema, coletados na base de dados SCIELO. A elaboragdo deste estudo envolveu a busca por
relatos de casos e opinides de autores que enriquecem e integram este trabalho, ao discutir o

processo de aceitacdo das pessoas frente ao diagnostico de uma doenga.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados dez (10) artigos cientificos para o desenvolvimento deste trabalho
e com o estudo destes artigos, pudemos observar que com a descoberta inicial de uma doenga,
nem todas as pessoas reagem da mesma forma, inclusive a dificuldade de aceitarem um periodo
de tempo estimado, pode piorar o quadro clinico da doenga. Nao ¢ nada facil para o paciente e
nem para seus familiares a descoberta de uma doenca, podendo assim gerar varios estressores e
traumas. De acordo com alguns estudos, muitos passam por um processo como o de “luto”, que
englobam: negagdo, raiva, barganha, depressdoe aceitacdo, o que pode implicar diretamente
no processo de tratamento e recuperacdo.O processo de aceitagdo muitas vezes ¢ dificultado,
pela desinformacdo sobre a doenga, pelo desamparo da rede de apoio e pela forma como a
noticia ¢ comunicada pelos profissionais de satde.

As emogdes refletem-se no funcionamento do individuo como um todo, tanto de maneira
positiva como negativa. Segundo Nascimento e Quinta (1998), existem os chamados “hormonios
da doenga” e os “hormoénios da saude”. Os primeiros referem-sea um estado emocional que
interfere na vulnerabilidade as doengas, como, também, dificulta a recuperacdo, por interferir
no sistema imunolégico do individuo, os horménios da doenca sdao: medo, egoismo, orgulho,
maldade, 6dio, depressdo, angustia, entre outros. Ja os segundos desencadeiam o bem-estar e
melhora o sistema imunologico do individuo, inlue-se nos hormonios da satde: relaxamento,
trabalho corporal, motivagdo, alegria, senso de humor, otimismo, entre outros. Os mesmos
autores afirmam, ainda, que, por outro lado, o ser humano deve se cuidar para amenizar ou
acabar com a possivel produ¢do dos “hormoénios da doenga”. Esse estado emocional interfere
na vulnerabilidade as doengas, como, também, dificulta a recuperagao, por interferir no sistema
imunolodgico do individuo. Os principais sdo: medo, 6dio, depressdo, angustia, tristeza, magoa,
rancor, pessimismo, etc. Considerando essas relagdes, devem ser cultivados os “hormdnios da
saude”, pois isso servira para melhorar a satide, tanto psiquica quanto organica, aprimorando o
organismo por inteiro.

Com base nos estudos realizados acima, Gouveia e Avila (2010) apresentam um relato

de caso do Sr. E., 36 anos, divorciado, quatro filhos, com diagndstico de Doenga de Krohn:

“No comego da minha doenga eu pesava 105 quilos, ai fui emagrecendo, emagrecendo
e ninguém descobria o que eu tinha. Hoje eu peso 60 quilos. A cidade onde eu moro
¢ bem pequena, todo mundo me olhava torto, pensavam que eu tinha alguma doenga
brava: cancer ou aids, por isso eu parei de sair de casa, e de conversar com as pessoas,
de vergonha... O grupo psicologico que comecei a frequentar fez eu sentir amparado,
sei que ndo sou s6 eu com essa doenga, e que tem histdria pior que a minha... Hoje
eu posso falar o que ¢é essa doenga, eu aprendi que dela eu ndo morro, também que
psicologo ndo ¢ pra louco que nem eu pensava, ¢ também pra gente conversar e
olhar o que ndoesta enxergando... que falar ndo ¢ proibido... alivia a gente... tem que
falar o que sente.”
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Este paciente, a partir da compreensdo do que era sua doenga, pode aceita-la. Nao a
temia mais. Adquiriu condi¢des de observa-la e falar dela, pois ela ndo mais o assustava. Nao
precisava mais viver depressiva e isoladamente. Pdde expressar, com o amparo do grupo, suas
emocdes e ndo mais se sentir s em suas dores. Alcangou um novo olhar, podendo pensar de
modo diferente. Falar de suas emocgdes permitiu-lhe ter continéncia delas. Passou a expressar
seus pensamentos e sentimentos por outras vias, a fala, sem precisar usar o corpo para fazé-lo.
Ja ndo precisava mais se esconder por tras de um sintoma somatizado.

Zanon et al (2013), em seu estudo sobre o “Impacto Psicoldgico do Diagnostico de
Cancer na Familia: Um Estudo de Caso a Partir da Percep¢do do Cuidador”, relata sobre N.
54 anos, agricultora, casada e mae de trés filhos (duas filhas adultas e um filho adolescente),
que comegou a fazer uso de Fluoxetina para tratar o transtorno de humor depressivo, apos
ter recebido o diagnostico de cancer. Aborda também sobre a filha C. 31 anos, separada e
com curso técnico, que efetuou o papel de cuidadora, sentindo-se sobrecarregada. Devido ao
historico familiar positivo de cancer do pai de N. ela se tornou resistente para investigar o seu
sinal, apos a morte do pai ela passou por um periodo de grande sofrimento e desenvolvimento
de estigmas. N. recebeu o diagnoéstico de cancer de pele, quanto a reacdo de N., além da
negacdo diante do questionamento do oncologista sobre seus hébitos em relagdo a exposicao
solar, N. apresentou muitos sintomas de depressao e recebeu um novo diagndstico: “depressao
profunda”. No que se refere a reacdo da familia, tanto o marido como o filho de N. assumiram
uma postura de ndo conversar com a mae sobre o diagndstico. Segundo C., o assunto cancer
ndo era “falado” na frente da mae. Pode-se pensar que, além de estar relacionado ao aspecto
estigmatizante do cancer, este comportamento de distanciamento dos familiares de N. evidencia
caracteristicas do funcionamento familiar, como a tendéncia a negar o problema. Ao longo do
tratamento de Norma, observaram-se estratégias de enfrentamento positivas e negativas. O fato
de a familia de Norma nao tocar no assunto do cancer em sua frente foi considerado como uma
estratégia de enfrentamento negativa. Esse comportamento de fuga e esquiva est4 relacionado
aos sentimentos negativos que o cancer desperta na familia, principalmente em relagdo a morte.

As principais estratégias de enfrentamento positivas foram: (a) psicoterapia e (b)
espiritualidade. Conforme relatado, N. foi acompanhada por uma psicologa, durante o periodo
em que esteve em tratamento no hospital, antes e depois da intervencdo cirurgica. Quando
recebeu alta, C. solicitou a psicologa hospitalar, que a mae continuasse tendo atendimento
psicologico em sua cidade de origem, o qual foi providenciado. Além do acompanhamento
psicologico, a religiosidade também foi observada como uma estratégia de enfrentamento
utilizada tanto por N., como por sua familia. Quanto ao cancer, de acordo com o médico, o
resultado da cirurgia de N. foi muito bom e surpreendente, pois, uma vez que a area afetada
era muito grande, ndo se esperava que a melhora fosse tao efetiva. Entretanto, N. tera que ser
acompanhada de seis em seis meses pelo médico oncologista pelo resto de sua vida, fato que
ainda assusta a familia. Deve-se ressaltar, que o desfecho da situagdo foi bastante diferente

daquele de seu pai. Como a familia de N. insistiu para que ela procurasse atendimento médico,
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seu cancer foi descoberto relativamente cedo e foi possivel tratd-lo com intervengdo cirurgica.
O fato de N. ter sobrevivido ao cancer, mesmo que tenha que ser acompanhada até o final de
sua vida, representa a escrita de um novo final para a histéria que o cancer tem nesta familia.
Por meio do sucesso do tratamento de N., ela e sua familia estdo aprendendo que ¢ possivel

sobreviver e continuar levando a vida, mesmo apds a descoberta tao temida do cancer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos referenciais tedricos e cientificos bem como nossa percepgao evidenciada
durante a leitura dos artigos as emogdes norteiam nossa mente, corpo € comportamento, sao elas
pelo qual expressamos o que sentimos. Podem ser passageiras,duradouras e intensas, € a forma
como a cultivamos e a expressamos, vao se refletir no nosso corpo fisico, seja o “hormoénio
da saude” ou o “hormodnio da doenga”, desta forma, se soubermos desenvolver mais emogdes
positivas e lidar mais facil com as condi¢des expostas em nossa vida, teremos uma vida afetiva
melhor e consequentemente uma melhora progressiva na qualidade de vida e no tratamento de
uma possivel patologia.

Emocdes sempre estdo presentes nas interagdes entre paciente e profissional de saude,
porém, nem sempre se dedica este olhar ao paciente por alguns fatores. A forma que os
profissionais identificam e percebem as emog¢des nesse individuo interfere nas atitudes e nos
mecanismos de defesa, sendo ainda uma grande dificuldade de falar sobreo que se sente € o que
se pensa. Esses profissionais tém respostas emocionais diante os pacientes, pois o trabalho que
desempenham envolvem desafios de relagdo, visando isso, refletir sobre as emogdes sentidas
pelos pacientes diante uma patologia, o profissional ganha um olhar holistico sobre o outro e
pode buscar formas de tratamento para que o paciente ndo se sinta desmotivado em buscar a
cura de sua doenga.

O estudo aqui apresentado oferece a possibilidades de pesquisas futuras que possam
investigar mais diante da relagdo existente entre a influéncia das emogdes, da crenga que
o paciente tem da doenca e os sentimentos por ele sentidos diante diagnostico. A atuacao
profissional em visar o paciente como uma visao holistica seria no sentido de proporcionar ao
doente uma maior adaptagdo a situacdo vivenciada, que vai interferir positivamente para a cura

do mesmo ou até mesmo lidar melhor na condi¢do que se encontra.
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RESUMO

CSA chamada assim a Comunidade que Sustenta a Agricultura é considerada um sistema de comercializagdo de
alimentos saudaveis, que permite relagdes entre produtores rurais e consumidores urbanos de seus produtos, onde
essa producdo deve prezar por um consumo consciente, sustentabilidade econdmica, ambiental e social além de
possuir um comeércio justo. Este estudo caracteriza-se por ser do tipo bibliografica, com a realizagdo de revisao
de artigos cientificos. O objetivo deste artigo ¢ analisar a importancia da produg@o e do consumo de alimentos
regionais, visando a trajetoria do alimento da horta até a mesa do consumidor, garantindo seguranga nutricional.
Através dos estudos bibliograficos, concluiu-se que a producdo e o consumo de alimentos regionais privilegia
a cultura, fortalece a economia local, reduz gastos com transporte e possui maior biodiversidade de produtos,
além de garantir seguranga nutricional por serem alimentos organicos. Sendo assim, prezar pelo bem-estar de
uma alimentacdo balanceada, possuindo consumo consciente sdo principios da CSA (Comunidade que Sustenta
a Agricultura), a qual fortalece a agricultura familiar, ajuda no desenvolvimento das regides, escoamento dos
produtos e melhora a relagdo do agricultor com o consumidor, possibilitando a sensa¢@o de pertencimento a uma
comunidade.

Palavras-Chave: Comunidade que Sustenta a Agricultura. Alimentacdo Sustentavel. Bem-estar.

ABSTRACT

CSA called the Community that Sustains Agriculture is considered a system of marketing healthy foods, which
allows relationships between rural producers and urban consumers of their products, where this production must
value conscious consumption, economic, environmental and social sustainability in addition to have fair trade.
This study is characterized by being of the bibliographic type, where the review of scientific articles was carried
out. The objective of this article is to analyze the importance of the production and consumption of regional
foods, aiming at the path of food from the garden to the consumer’s table, ensuring nutritional security. Through
bibliographic studies, it was concluded that the production and consumption of regional foods favors culture,
strengthens the local economy, reduces transport costs and has greater biodiversity of products, in addition to
ensuring nutritional security because they are organic foods. Therefore, valuing the well-being of a balanced
diet, having conscious consumption are principles of the CSA (Community that Sustains Agriculture), which
strengthens family farming, helps in the development of regions, flow of products and improves the relationship of
the farmer. with the consumer, enabling the feeling of belonging to a community.

Keywords: Community that Sustains Agriculture. Sustainable Food. Welfare.
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1 INTRODUCAO

A Comunidade que Sustenta a Agricultura, conhecida como CSA, representa um sistema
de comercializagdo global de alimentos saudaveis que teve suas raizes no Japao na década
de 1960. Esse modelo viabiliza uma conexao direta entre produtores rurais e consumidores
urbanos, enfatizando a necessidade de uma producao agricola que priorize a preservagao do
solo e da 4gua, bem como a manutencao da biodiversidade (MELO, FREITAS, CALBINO et
al., 2020).

O objetivo dessa iniciativa ¢ fomentar uma interagdo direta entre o agricultor e o
consumidor, estabelecendo uma dindmica na qual o consumidor se torna um “coagricultor”,
contribuindo ativamente para o processo produtivo. A comercializacdo de alimentos regionais
permite que os agricultores, juntamente com os consumidores, possam compartilhar de
responsabilidades na produgdo de alimentos e na conservagdao do meio ambiente ¢ do modo de
vida, construindo uma nova dinamica para o sistema alimentar.

O programa garante o financiamento destinado a producao dos pequenos agricultores,
promovendo a valorizagdo da economia local e a expansdo da disponibilidade de alimentos
organicos. Isso resulta em um impacto ambiental reduzido e fomenta o progresso das relagoes
sociais nas comunidades participantes. (NETA et al., 2020; MATZEMBACHER, MEIRA et al.,
2019; JUNIOR et al., 2018).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo ¢ analisar a importancia da produgdo e do consumo de alimentos
regionais, acompanhando a jornada desses alimentos desde o campo até a mesa do consumidor,

com o intuito de garantir a seguranca nutricional.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo bibliografica, com a realiza¢do de uma revisao
de literatura. Essa metodologia ¢ crucial no desenvolvimento desta pesquisa, pois serviu para
contextualizar o estudo e fundamentar teoricamente a investigagdo sobre a Comunidade que
Sustenta a Agricultura. Buscou-se avaliar os estudos existentes e identificar as principais
tendéncias relacionadas ao tema.

A fonte de informagdo utilizada para esta revisdo foi o Google Académico. Para a
selecdo dos estudos a serem incluidos, foram considerados os seguintes critérios: relevancia
direta para o topico, e estudos publicados em lingua portuguesa. A estratégia de busca envolveu

a utilizagdo da palavra chave “Comunidade que Sustenta a Agricultura”.
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Cada estudo foi revisado com base no seu titulo, resumo e palavras-chave. Aqueles que
ndo atenderam aos critérios foram excluidos. Em seguida, os demais estudos passaram por uma
revisdo completa do texto para avalia¢do final. Cada estudo foi avaliado criticamente quanto a

sua relevancia para o topico e contribui¢do para a pesquisa.

4 COMUNIDADE QUE SUSTENTA A AGRICULTURA

A grande contaminacdo de alimentos por agroquimicos e mercurio em 1960 no Japao,
gerou um movimento denominado “Teikei” o qual significa cooperacdo ou parceria, esse
movimento foi iniciado por um grupo de mulheres que procuravam obter alimentos mais seguros
para si e para suas familias, diretamente de agricultores locais em troca de valores financeiros
de pequena quantia. O primeiro contato dos agricultores com os consumidores foi chamado de
AMAP (A4ssociation pour le Maintien de 1’Agriculture Paysanne), RECIPROCO (relagao de
Cidadania entre Produtores e Consumidores), CSA (Comunidade que Sustenta a Agricultura) e
ASC (Agriculture Soutenue par la Communaute), sendo no Brasil mais conhecida como CSA.

A primeira CSA no Brasil foi incentivada por um alemao, Hermann Pohlmann, e ganhou
efetiva adesdo no estado de Sao Paulo, mais precisamente na cidade de Botucatu, na Fazenda
Demétria, no ano de 2011. O avanco desse movimento se tornou evidente, com numeros
registrando a presenca de mais de 70 unidades em toda a extensdo do territorio brasileiro até o
ano de 2019 (MELO et al., 2020; JUNQUEIRA, MORETTI et al., 2018; JUNIOR et al., 2018).

A CSA adota o Sistema Agroflorestal (SAF), um método de cultivo que se harmoniza
com o ecossistema, resultando em alimentos livres de agrotoxicos e fertilizantes quimicos. Esse
modelo de pratica cultiva uma cultura de solidariedade, onde as intera¢cdes humanas ganham
destaque, e promove comportamentos conscientes e cidadaos. Além disso, a CSA também se
destaca por promover e fortalecer canais de comercializagdo que priorizam a valoriza¢do dos
alimentos locais, impulsionando o desenvolvimento regional, preservando o meio ambiente e
fortalecendo as conexdes entre a produgdo e o consumo (BERTOLAIA et al., 2021; SILVA et
al.,2018).

E importante destacar que a agricultura organica estd ganhando crescente relevancia
ao longo dos anos, contando atualmente com uma comunidade global de cerca de 2,9 milhdes
de produtores organicos. O Brasil, por sua vez, contribui significativamente para esse cenario,
abrigando aproximadamente 15.030 mil produtores envolvidos nesse sistema sustentavel. Um
aspecto fundamental do modelo agricola organico ¢ a sua busca pela diversidade no ecossistema.
Esse enfoque engloba a interacdo harmoniosa entre animais e vegetais, desempenhando um
papel crucial na preservacdo do equilibrio ambiental, e na satide continua do solo (SALES et
al., 2017).

Os principios fundamentais da CSA incluem evitar o uso de substancias sintéticas no

solo, plantas e animais; promover a diversidade de plantas por meio de rota¢des de culturas;
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alimentar os animais com recursos da fazenda para enriquecer o solo; estabelecer equilibrio
harmonioso no solo, plantas, animais e paisagem para garantir produtividade; e seguir uma
ordem ritmica em sintonia com a natureza, respeitando os ciclos do solo e de producao
(MATZENBACHER, MEIRA et al., 2019).

O movimento CSA foi desenvolvido de modo que os coprodutores, chamado assim os
consumidores que financiam mensalmente os agricultores, desempenham um papel vital. Essa
contribui¢do direciona-se para a manutencao dos cultivos, assegurando dignidade e estabilidade
aos agricultores. Essa forma de financiamento, também conhecida como cota, pode abranger
varias modalidades, tais como auxilio nas colheitas e entregas de produtos, participagdo em
decisdes gerenciais, organizacdo de atividades comunitarias ou até mesmo pagamentos mensais
de forma antecipada. Os coprodutores recebem em troca, de maneira semanal cestas de produtos
organicos, sem agrotoxicos, da estagdo, frescos, cultivados localmente e de acordo com os
principios da agroecologia, podendo incluir alimentos como verduras, frutas, paes, bolos,
geleias e produtos lacteos artesanais, e alguns outros produtos como peixes, graos, flores, ovos,
carnes ¢ mel (MELO et al., 2020; SILVA et al., 2018).

A CSA se destaca pelo fato de que os consumidores ndo tém a op¢ao de selecionar os
alimentos que irdo compor sua cesta, adotando uma abordagem que valoriza a sazonalidade,
a qualidade e a quantidade natural. Além disso, os membros desfrutam da vantagem de visitar
o local de producdo, o que lhes proporciona um amplo entendimento dos métodos agricolas
empregados (JUNQUEIRA, MORETTI et al., 2018). Os coagricultores podem participar do
processo produtivo de forma ativa, gerando confianca sobre a procedéncia e qualidade dos
produtos, visto que eles podem visitar as fazendas, ajudar na producado, além de ser uma forma
agradavel de interagdo social, possibilitando a sensac¢do de pertencimento a uma comunidade
(SALES, SOARES, JUNQUEIRA, PANTOIJA et al., 2021).

Participar ativamente da CSA transcende a mera contribuicao financeira em troca dos
itens da cesta. Trata-se de uma conexao de proximidade que se estabelece entre os agricultores
familiares e os consumidores, permitindo a concretizagdo da adesdo e engajamento na
comunidade (JUNIOR et al., 2023).

Essa abordagem ndo apenas restringe-se a transa¢do comercial, mas também se estende
para a edificacdo de uma comunidade interligada, tanto socialmente quanto ecologicamente.
A CSA desempenha um papel fundamental na criacdo de um ambiente propicio para uma
perspectiva alternativa de comércio e nutri¢do. Essa dindmica promove uma abordagem mais
holistica e enriquecedora para a comercializagdo e alimentacao (MELO et al., 2020).

Conforme Pohlmann (2015a), a CSA ndo apenas apresenta beneficios para seus
membros, mas também desempenha um papel fundamental na preservacao do meio ambiente.
Essa abordagem se reflete nos cuidados dedicados a terra, as plantas e aos animais, resultando
em praticas agricolas que harmonizam a sustentabilidade com a produgao (SALES et al.,2017).
Valorizar uma alimentagdo equilibrada e adotar um consumo mais consciente, que ultrapassa

as preocupacdes com a saude e abrange questdes ambientais e econdmicas, sdo principios
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fundamentais da CSA. Ao se envolverem nessa comunidade, os participantes contribuem para
a reafirmacdo das culturas alimentares e territoriais, incentivam praticas de comércio justo e
fomentam a sustentabilidade em ambitos econdmicos, sociais ¢ ambientais (NETA et al.,2021;
JUNQUEIRA, MORETTI et al., 2018).

Esta iniciativa ¢ de suma importancia para o fortalecimento da agricultura familiar,
desenvolvimento das regides, escoamento dos produtos e melhor relagdo entre agricultor
e consumidor. A CSA oferece novas perspectivas aos agricultores, as quais garantem
qualidade e sustentabilidade, contribuindo para promog¢do do comércio justo, gerando uma
melhor remuneragdo para os agricultores. Além disso, com a entrega das cestas, evitam as
instabilidades nos precos dos mercados, e o agricultor possui seguranca na venda de seus
produtos, proporcionando maior disponibilidade de tempo para cuidar de sua producao (MOTA
etal., 2021; MELO et al., 2020).

Lamb (1994) e Eckert (2016) reforcam também esta constatacdo, indicando que
a CSA demonstra um potencial notavel para impulsionar a economia local, enquanto
proporciona seguranga aos agricultores familiares. Isso ocorre ao promover a circulagdo de
recursos financeiros diretamente na regido de producdo, reduzindo distancias na producdo e
comercializa¢do, conforme mencionado por Melo et al. (2022).

Silva Junior et al. (2018) também ressaltam as vantagens significativas do modelo de
CSA tanto para os agricultores quanto para os consumidores. Do ponto de vista do agricultor,
esse sistema proporciona uma seguranga inestimavel ao possibilitar a producao e distribui¢ao
direta de seus produtos aos consumidores. Além disso, os agricultores participam ativamente
em todo o processo produtivo, o que ndo apenas fortalece sua ligagdo com a produgdo, mas
também instila confianga na qualidade dos produtos. Nesse processo, ha também um resgate
valoroso de tradi¢des perdidas ao longo do tempo, que refor¢a a identidade cultural e a relacao
com praticas agricolas auténticas (SALES et al.,2017). Apesar das vantagens, Sales et al. (2017)
verificaram em um estudo que muitas pessoas nao tinham conhecimento sobre o0 movimento
CSA, porém, ap6s a apresentacdo do modelo de funcionamento, ficou notavel que a formagao
de uma CSA atenderia as necessidades das pessoas e elas mostraram interesse em participar do
movimento.

Sob a perspectiva do agricultor, Melo et al. (2022) apresenta um relato no qual o individuo
expressa sua profunda conexao com a CSA. Ele compartilha que essa comunidade se tornou
intrinseca a sua vida, sendo a responsavel por tudo o que ele possui. Esse vinculo especial
¢ particularmente atribuido a horta, j4 que a CSA transcende a mera transacdo comercial,
incorporando uma dimensao social significativa.

Em outro relato, vindo dos coprodutores, ressalta-se a importancia de compreender o
funcionamento da CSA e reconhecer o valor de manter uma relagado estreita com os agricultores.
As interacdes entre agricultores, coprodutores ¢ membros da comunidade sdo enraizadas na
amizade, criando um lago fraternal entre eles (MELO et al., 2022).

Portanto, o modelo de CSA oferece uma oportunidade vantajosa tanto para os produtores
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quanto para os coprodutores. Esse modelo abrange ndo apenas elementos economicos e
ambientais, mas também desempenha um papel significativo no contexto social. Além disso,
evidencia-se uma tendéncia de mercado em dire¢do ao consumo solidario e consciente, o que
aumenta ainda mais a relevancia do CSA (SILVA et al., 2018).

O envolvimento na CSA, vai além de simplesmente pagar uma cota e receber os
produtos da cesta, ¢ uma relagdo de proximidade estabelecida entre os agricultores familiares
e consumidores, onde a adesdo e o envolvimento desses na comunidade se tornam possiveis
(JUNIOR et al., 2023).

A CSA, promove a constru¢do de uma comunidade que seja social e ecoldgica,
contribuindo para a socializa¢do de uma perspectiva de comercializacio e alimentacao diferente
(MELO et al.,2020).

A Comunidade sempre esta em crescimento, ¢ um movimento global e organizativo,
conectando producdo e consumo, necessitando de confianga mutua. Além disso, a produgdo ¢
de alimentos mais sustentdveis, consumo consciente e valorizagao da agricultura familiar, rural
e urbana (MELO et al.,2020). S3do gerados vinculos que formam lagos de confianga entre o
campo e a cidade, onde ambos ganham, trazendo a agroecologia para a regido, desenvolvimento
da economia local e comutagdo de conhecimentos. Deixando a cultura do preco e do mercado
para uma cultura de respeito, valorizagdo, amizade e admiragdo, prezando pela interatividade e

a reciprocidade de confianca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a revisdo dos artigos, pode-se concluir que a produgao e o consumo de alimentos
regionais ¢ de suma importancia tanto para o consumidor quanto para o produtor, haja vista, que
possui uma comunidade a qual ajuda ambos.

A CSA, apesar de ser pouco conhecida, se refere a um movimento que preza pelo con-
sumo de alimentos saudaveis, e visa por um contato entre o meio rural e urbano, garantindo um
comércio justo entre os membros da comunidade. A CSA, possui vantagens as quais privilegia
a cultura local, reduz gastos com transporte, fortalece a economia, ampara os pequenos produ-
tores, além de garantir maior interag¢do social entre produtor e consumidor.

Ao falar sobre seguranca alimentar, a CSA apresenta papel relevante, pois a mesma se-
gue principios da agroecologia os quais prezam pela qualidade do solo, da 4gua, e dos animais
além de ser agricultura organica os quais os alimentos possuem mais cor, sabor e qualidade
nutricional. A agricultura organica ndo faz uso de agrotdxicos sintéticos, transgénicos ou ferti-
lizantes quimicos, dessa forma, ndo causa nenhum dano a saude.

Diante dos fatos apresentados, torna-se relevante enfatizar que o sistema garante que o
produtor ndo sofra pressdo dos mercados e dos seus precgos, podendo se dedicar ao cultivo livre

e de acordo com a safra, da mesma maneira, os consumidores receberdo produtos da época, de
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qualidade, tendo o conhecimento de quem cultiva e do seu local, tendo o privilégio de visitar a
propriedade e ajudar no plantio, colheita, montagem das cestas e sua entrega. Esse laco garante
que os coagricultores tornem-se parceiros dos agricultores possibilitando a sensagdo de perten-
cimento a uma comunidade.

Por fim, pode-se concluir ainda que ao participar da CSA os membros estarao colabo-
rando para um comeércio justo, consumo consciente, € produtos com seguranca nutricional, haja
visto, que sdo produtos organicos que seguem os principios da agroecologia, e ainda estardo

ajudando na sustentabilidade econdmica, social € ambiental.
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PROTECAO DO DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: A
JORNADA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA UTI NEONATAL!

Joice Teresinha Morgenstern?
Vanusa Aparecida Bitencourt da Silva Ebert *

RESUMO

A prematuridade ¢ uma sindrome complexa ligada a diversos fatores maternos e fetais, sendo a principal causa de
internagdes na UTIN. Isso pode levar a desfechos adversos na qualidade de vida dos bebés prematuros. Pequenas
mudancas nas unidades neonatais podem ter um grande impacto no cuidado dos bebés e suas familias. O objetivo
¢ avaliar o entendimento da equipe multiprofissional da UTIN sobre a importancia das medidas de protecdo para o
desenvolvimento do RNPT. Este estudo visa responder a seguinte pergunta: A equipe multiprofissional reconhece
as medidas de prote¢do do desenvolvimento do recém-nascido prematuro? A pesquisa ¢ exploratdria e descritiva,
de abordagem qualitativa. A analise dos dados foi realizada através da analise de contetido, complementada pela
teoria de Ernestine Wiedenbach. Os resultados indicam que os profissionais da UTIN estdo cientes das medidas de
protecao necessarias ao desenvolvimento do RNPT, incluindo a¢des para os familiares. Conclui-se que o amplo
conhecimento da equipe multiprofissional desempenha um papel crucial no cuidado integral do RNPT, alinhado
com as diretrizes do Ministério da Saude e o método canguru, uma pratica importante no sistema publico de saude
para recém-nascidos.

Palavras-Chave: UTIN. Equipe Multiprofissional. Neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

Prematurity is a complex syndrome linked to various maternal and fetal factors, being the primary cause of
admissions to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). This can lead to adverse outcomes in the quality of
life for premature infants. Small changes in neonatal units can have a significant impact on the care of infants
and their families. The objective is to evaluate the understanding of the NICU multiprofessional team regarding
the importance of protective measures for the development of preterm infants. This study aims to address the
following question: Does the multiprofessional team recognize protective measures for the development of
premature newborns? The research is exploratory and descriptive, utilizing a qualitative approach. Data analysis
was conducted through content analysis, supplemented by Ernestine Wiedenbach’s theory. The results indicate
that NICU professionals are aware of the necessary protective measures for preterm infant development, including
actions for families. It is concluded that the extensive knowledge of the multiprofessional team plays a crucial role
in the comprehensive care of preterm infants, aligned with the Ministry of Health guidelines and the kangaroo care
method, an important practice in the public health system for newborns.

Keywords: NICU. Multiprofessional Team. Neurodevelopment.
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1 INTRODUCAO

O nascimento prematuro, tradicionalmente definido pelo peso gestacional, passou a se
basear na idade gestacional (menos de 37 semanas) devido a avangos na compreensdo dos
recém-nascidos prematuros (Valido, et al., 2016). A classificacdo inclui prematuros extremos
(antes de 28 semanas), intermediarios (28-34 semanas) e tardios (34-37 semanas) (Zelkowitz,
2017). Conforme uma portaria do Ministério da satde instituida em 2013 e alguns autores, a
prematuridade, junto ao baixo peso, ¢ um critério relevante para identificar recém-nascidos em
risco, com implicagdes sociais e de saude (Ramos; Cuman, 2009; Brasil, 2013).

O desenvolvimento cerebral de bebés prematuros, ocorre principalmente nos ultimos
trés meses de gestacdo, fato que pode resultar em déficits funcionais de longo prazo (Brasil,
2022). Problemas como a persisténcia do canal arterial afetam recém-nascidos prematuros,
exigindo cuidados especiais (Brasil, 2011). A pandemia de COVID-19 afetou negativamente o
atendimento, destacando a importancia dos cuidados maternos (Nag¢des Unidas Brasil, 2021).

A prematuridade esta ligada a deficiéncias, atrasos no desenvolvimento e infecgoes,
sendo um desafio significativo para a saude infantil (Brasil, 2013; Nagdes Unidas Brasil, 2021).
Problemas metabolicos e hematologicos sdo comuns entre bebés prematuros (Moura, 2016),
sendo que de modo geral a prematuridade apresenta implicacdes complexas para a saude € o
desenvolvimento dos recém-nascidos, exigindo atencdo e cuidados especificos.

O cuidado aos Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) ¢ orientado por especificagdes técnicas fundamentais, cuja formagao de leitos
de UTIN segue as diretrizes da Portaria N° 930/2012, que estabelece os critérios para atengao
integral ¢ humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. Os equipamentos e
mecanismos de funcionamento da UTIN também sao definidos na portaria, incluindo estrutura
fisica, equipamentos para monitorizacdo, ventilacdo pulmonar, acesso venoso, entre outros
(Brasil, 2012).

A UTIN tem como finalidade oferecer um ambiente adequado, evitando estimulos
estressantes que podem afetar o desenvolvimento do RNPT. Ambientes ruidosos, luminosos e
procedimentos invasivos podem impactar negativamente o cérebro do bebé (Santos, 2011) e a
preocupagdo com o ambiente da UTIN remonta as décadas de 1970 e 1980, visando minimizar
fatores estressantes e promover bem-estar (Pereira et al., 2018).

Equipes multiprofissionais desempenham um papel crucial na UTIN, com médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e outros profissionais trabalhando juntos para garantir
cuidados adequados (Brasil, 2017). O Método Canguru, tal como uma abordagem de cuidados
perinatais, promove o contato pele a pele precoce, aleitamento materno e envolvimento dos pais
no cuidado ao RNPT, resultando em melhorias significativas (Brasil, 2018).

Nesse sentido, o ambiente da UTIN pode influenciar o desenvolvimento neurolégico
do RNPT, sendo que as estratégias de cuidado englobam redu¢do de ruidos e luminosidade,

bem como cuidados individuais ajudam a minimizar impactos negativos no desenvolvimento
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do RNPT (Silva et al., 2018). A teoria prescritiva de Ernestine Wiedenbach oferece orientagdes
para o cuidado centrado no paciente, considerando a individualidade e as necessidades do bebé
(Prezi, 2018).

O cuidado RNPT na UTIN abrange a atengdo aos sinais comportamentais, a adaptagao
dos cuidados conforme as respostas do bebé e a criagao de um ambiente acolhedor, atentando
sempre aos sinais de estresse ou conforto (Fiocruz, 2022; Brasil, 2017). Dentro desse contexto,
0 Ministério da Saude dispde de diretrizes para a promogao da neuroprotegdo, particularmente
nas primeiras 72 horas, prevenindo lesoes e estimulando um desenvolvimento saudavel (Lamy
etal., 2019).

Esta abordagem se alinha a teoria de Wiedenbach, que enfatiza a enfermagem como uma
arte de assisténcia, fundamentada na compreensdo e no respeito as necessidades individuais
(George, 2000). Portanto, o cuidado aos RNPT na UTIN integra aspectos técnicos, consideragdes
ambientais, colaboracdo interprofissional, o Método Canguru e a abordagem de Wiedenbach,
todos voltados para promover a neuroprotecdo e o desenvolvimento saudavel dos bebés.

2 OBJETIVOS

Diante deste cenario o objetivo deste trabalho consiste em avaliar o entendimento da
equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre a importancia de medidas de protecao ao
desenvolvimento do RNPT e o problema de pesquisa consiste na seguinte questdo: A equipe
multiprofissional reconhece as medidas de prote¢do do desenvolvimento ao recém-nascido

prematuro?

3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ caracterizado como exploratdrio e descritivo que avaliou a equipe
multiprofissional de uma UTIN em um hospital na regido do Alto Vale — SC, focando na
protecao do desenvolvimento de RNPT.

A pesquisa ocorreu em uma UTIN, tendo 30 participantes de diversas areas de saude.
Foram coletados dados por meio de entrevistas, seguindo critérios éticos e analisados utilizando
a analise de contetdo de Bardin (2016). A teoria de enfermagem de Ernestine Wiedenbach e a
literatura cientifica também foram utilizadas na analise.

A amostra deste estudo consistiu naqueles que atendiam aos critérios de inclusdo, ou
seja, profissionais da equipe multiprofissional que atuam diretamente na assisténcia intensiva
neonatal da unidade, de ambos os sexos, com mais de dois anos de experiéncia na unidade e que
concordaram em participar da pesquisa.

Foram transcritas algumas falas significativas das profissionais entrevistadas, e para

preservar o anonimato, optou-se por substituir os nomes das profissionais por nomes de flores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas com a equipe multiprofissional resultou em duas principais
categorias temadticas, ambas relacionadas ao objetivo central de compreender a perspectiva
da equipe da UTIN sobre as medidas de protecdo e desenvolvimento dos RNPT. A primeira
categoria é intitulada “Percepcdes por Area de Atuagdo”, enquanto a segunda é chamada de

“Relagdo entre as Diretrizes de Cuidado ao RNPT e a Pratica Profissional”.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Entre os meses de agosto e setembro de 2022, foram conduzidas as coletas de dados na
unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital localizado no alto vale do Itajai. Durante
esse periodo, foram identificados os participantes que compdem a “equipe multiprofissional”
que presta atendimento direto aos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e suas familias, totalizando
30 individuos selecionados para este estudo.

Ao examinar a composi¢ao da populagdo do estudo, verifica-se predominantemente a
presenca de profissionais do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, a média ¢ de 39 anos. O
tempo de servigo na unidade apresentou uma média de aproximadamente 11 anos e 1 més.
Em relagdo as areas de atuagdo, a equipe ¢ composta por médicos, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, enfermeiras, psicéloga e nutricionista. Vale
ressaltar que, devido as especificidades do setor, a maioria dos profissionais mantém um vinculo

duradouro com a unidade.

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Com base nas respostas obtidas nas entrevistas, foram elaboradas as seguintes categorias,
visando uma analise mais aprofundada, exposi¢ao e consideracdao das questdes que abrangem
os aspectos centrais do tema em questdo, conforme ilustrado no quadro a seguir e demais

informacoes.
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Quadro 1 — Panorama geral das categorias e subcategorias versus conceito tedrico.

Categoria

Subcategoria

Conceito Teorico

Teoria prescritiva de Wiedenbach

Entendimento conforme

area de atuagio

Pratica entendida e realizada frente

“ao paciente”

Pratica entendida e realizada

frente: “a familia”

“Paciente: qualquer individuo que esteja
recebendo algum tipo de ajuda, seja cui-
dado, instrugdo ou conselho de um pro-
fissional da satide ou de um trabalhador
da area da satide” (GEORGE, 2000).

Pratica entendida e realizada

frente: “ao controle ambiental”

“Ambiente esta ligado as realidades, a
estrutura € um dos principais fatores da
realidade. Inclui: Objeto como politica
local, cenario, atmosfera, hora do dia,
humanos e acontecimentos” (GEORGE,
2000).

A correlagdo das Diretrizes
do cuidado ao RNPT com a

pratica profissional

Meio ambiente tranquilo e prote¢ao

do sono.

Agrupamento de cuidados e
manejo da dor

Posicionamento e oportunidades

para contato pele-a-pele

Conforto para a familia

“As crengas e os valores da enfermeira
relativos a reveréncia ao dom da vida,
ao valor do individuo e as aspiragdes de
cada ser humano determinam a qualida-
de do cuidado de enfermagem” (GEOR-
GE, 2000).

Fonte: Informagdes organizadas pelas autoras (2023)

4.2.1 Entendimento conforme a area de atuacao

A categoria “Entendimento por Area de Atuagdo” explora a compreensio dos

profissionais sobre medidas de protecdo para o desenvolvimento do RNPT, enfatizando suas

fungdes, especializacdes e qualificagdes. Com trés subcategorias - Pratica junto ao paciente,

Pratica em relagdo a familia e Pratica em controle ambiental - a atuag¢do variada da equipe

multiprofissional ¢ destacada. O Ministério da Satide preconiza uma equipe multiprofissional

para a aten¢do integral ao recém-nascido, incluindo médicos, enfermeiros, terapeutas, entre

outros. Isso permite aplicar as experiéncias individuais em suas respectivas areas. Um quadro

com citacdes relevantes dos entrevistados exemplifica essa tematica.

Revista Caminhos, On-line, “Satide”, Rio do Sul, ano 14 (n. 54), p. 70-83, jul./set. 2023.




75

Quadro 2 - Apresenta¢io primeira subcategoria e fala representativa.

Categoria 1: Entendimento conforme a drea de

atuacio

Fala representativa

Pratica entendida e realizada frente “ao paciente”.

Nutricionista (Magnoélia): Triar e avaliar nutricio-
nalmente os RNs; promover nutri¢do ¢ adequagio das
necessidades nutricionais dos RNs; orientar familiares
sobre o manejo alimentar para o desenvolvimento dos
recém-nascidos. Prescri¢des liberadas apos avaliagdo

nutricional e prescri¢do médica.

Enfermeira (Margarida): Manter o RN em rolo,
posicionar chumacos ao lado da cabecinha para que
ele fique bem posicionado (nio fique perdido na incu-
badora), manter um ambiente tranquilo, sem barulho,
sem tanta luminosidade, manter a incubadora umidifi-

cada conforme a tabela padronizada.

Pratica entendida e realizada frente: “a familia”

Psicologa (Dalia): Acolhimento, acompanhamento
psicoldgico para melhorar estabelecimento de vinculo
entre mée/bebe — pai/bebe; Suporte psicologico para
os familiares, inclusive irmaos; realizado visita de ir-

médo com acompanhamento.

Pratica entendida e realizada frente: “ao controle am-

biental”

Técnica de Enfermagem (Primavera): Diminuigdo
de ruidos dentro da unidade. Cuidados com a pele,
protecdo correta dos dispositivos, controle de lumino-

sidade, mudanga de decubito.

Fonte: Informagdes organizadas pelas autoras (2023)

4.2.1.1 Pratica entendida e realizada frente “ao paciente”

A categoria secundaria aborda o “Entendimento sobre Praticas Direcionadas ao Paciente”

na qual ¢ discutido o entendimento dos profissionais sobre praticas relacionadas a protecao do

desenvolvimento do RNPT, direcionadas diretamente ao paciente. Observou-se que as praticas

indicadas pelos profissionais sdo geralmente as mesmas aplicadas no dia a dia. As agdes incluem

cuidados nutricionais, estimulos sensoriais, manipulagdo minima, posicionamento terapéutico,

gerenciamento de equipamentos, ventilacdo ndo invasiva, entre outros.

A prescricdo e a observacao constante sdo enfatizadas para promover a neuroprote¢ao

e o desenvolvimento saudavel. Profissionais como nutricionistas, fisioterapeutas, médicos e

enfermeiros desempenham papéis vitais na protecao do RNPT, focando na nutri¢do, estimulagao,

ventilagdo controlada e cuidados gerais. O respeito a individualidade e o conhecimento técnico

sao fundamentais para oferecer uma assisténcia de qualidade na UTIN, com ateng¢do especial as

necessidades especificas dos RNPTs e suas familias.

Revista Caminhos, On-line, “Saude”, Rio do Sul, ano 14 (n. 54), p. 70-83, jul./set. 2023.




76

4.2.1.2 Pratica entendida e realizada frente: “a familia”

Nesta categoria secundaria, discute-se o entendimento dos profissionais sobre a pratica
direcionada a familia do paciente na area dos cuidados neonatais. A participagao da familia ¢
crucial para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro ou de baixo peso, € os profissionais
enfatizam a importancia de promover o contato entre paciente e familia, bem como fornecer
orientagdes necessarias.

Na assisténcia social, destaca-se a criagdo de redes de apoio e oficinas para troca de
experiéncias entre as maes. A atuacdo da assistente social ¢ fundamental para garantir o acesso
aos servigos de saude e assisténcia social, indo além das capacidades do hospital.

Profissionais como fonoaudidlogos, psicologos e enfermeiros também s3o cruciais
na integracdo familiar, oferecendo apoio emocional, orientagdes e encaminhamentos. A
humaniza¢do do cuidado neonatal ¢ destacada como essencial para pais e familiares, enquanto
médicos também sdo importantes na orientagdo da familia, hd& um apelo por melhorias
na comunicac¢do e interacdo com os pais. A inclusdo da familia nos rounds e discussdes de
tratamento ¢ sugerida para fortalecer o vinculo e esclarecer duvidas.

Essa categoria aborda o papel central da familia no cuidado neonatal e a importancia dos
profissionais em fornecer suporte, orientacdo e comunicacao eficaz para garantir o bem-estar do

recém-nascido prematuro e de sua familia.

4.2.1.3 Pratica entendida e realizada frente: “ao controle ambiental”

A estrutura fisica da UTIN, juntamente com a equipe multiprofissional, desempenha um
papel crucial no cuidado de recém-nascidos prematuros (RNPT). Os profissionais enfatizam
a importancia de um ambiente adequado para o desenvolvimento dos bebés, incluindo a
preocupagdo com ruidos, luminosidade e circulagdo excessiva.

O transporte de RNPT para outras unidades ¢ uma preocupacdo, sendo abordado pelo
Ministério da Saude. Além disso, as rotinas de cuidados e o manejo de estimulos, como ruidos,
sdo essenciais para o bem-estar dos bebés. A equipe multiprofissional reconhece que melhorias

continuas sdo benéficas para os resultados positivos das agoes.

4.2.2 A correlacio das Diretrizes do cuidado ao RNPT com pratica profissional

A segunda categoria aborda a relagdo entre as Diretrizes do cuidado ao RNPT e a pratica
profissional. Essas diretrizes, estabelecidas pelo Ministério da Saude por meio de manuais
técnicos, cadernos de atencdo a satide da crianca e guias para profissionais de satde, junto com

protocolos padrdo, direcionam a abordagem integral na UTIN. Como discutido anteriormente,
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devido a fragilidade dos RNPT, a equipe multiprofissional deve aderir as diretrizes para garantir
cuidado abrangente, indo além dos aspectos biologicos e clinicos, o que ¢ essencial para a
integralidade.

E relevante enfatizar que essas diretrizes sdo o resultado de extensas pesquisas ao longo
dos anos, buscando definir o essencial e necessario para o cuidado dos RNPT, visando nao
apenas a sobrevivéncia, mas também o desenvolvimento saudavel e completo.

No quadro abaixo, sdo identificadas as subcategorias que destacam os principais pontos
de correlacdo entre as diretrizes de cuidado ao RNPT e a pratica profissional, acompanhadas por

citagdes dos entrevistados que ilustram o tema.

Quadro 3: A correlacio das Diretrizes do cuidado ao RNPT com pratica profissional

Categoria 2: A correlagio das Diretrizes do cuidado Fala representativa
ao RNPT com pratica profissional

Meio ambiente tranquilo e prote¢ao do sono. Enfermeira (Girassol) — Reducdo de ruidos, lu-
minosidade, avaliar se ha necessidade de realmente
interromper o sono do RN para realizar procedi-
mentos. Exceto procedimentos de urgéncia e emer-

géncia.

Agrupamento de cuidados e manejo da dor Médica (Rosa) — Manuseio minimo; Cuidados
ambientais (luminosidade, barulhos, ruidos e mo-
vimentos bruscos); Prevengdo de dor (medidas ndo
farmacoldgicas); Medidas de cuidados com postu-
ra, organizagao fisica do RNPT; Integragdo de toda
equipe multi nos procedimentos; Ventilagdo ndo
invasiva, ventilacdo gentil; Musicoterapia; Projeto

coala, oxigénio alvo para protecao.

Posicionamento e oportunidades para contato pele-a-pele | Fisioterapeuta (Horténsia) — Posicionamento te-
rapéutico- normalizagdo dos tonus globais, inibi¢ao
dos padrdes anormais de movimento e postura, es-
timulagdo proprioceptiva aumenta do limiar de sen-
sibilidade tatil e cenestésica, promover organizacio
do comportamento auto regulatorio e prevencao de
anormalidade musculoesqueléticas iatrogénicas.

Promover beneficios do aparelho respiratorio.

Conforto para a familia Técnica de Enfermagem (Primavera) — Conforto
da familia com o RN, incentivo ao aleitamento ma-

terno, apoio psicoldgico durante a internacao.

Fonte: Informagdes organizadas pelas autoras (2023)

4.2.2.1 Meio ambiente tranquilo e protecao do sono

O ambiente da UTIN ¢ projetado para atender as necessidades especificas do RNPT,
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visando seu desenvolvimento saudavel. Interferéncias ambientais podem afetar negativamente
o sistema termorregulador, hormonios e sistema imunoldgico do RN (Pereira, 2018).

Na pesquisa realizada, os profissionais da UTIN demonstram preocupag@o em criar um
ambiente tranquilo para proteger o sono do RNPT, destacando a importancia de reduzir ruidos,
cobrir incubadoras para bloquear luz, agrupar procedimentos e evitar manipulagdes excessivas.

Considerando a extrema importancia do desenvolvimento do RNPT, ¢ fundamental
ressaltar que as agdes voltadas para a neuroprote¢ao devem ser adotadas por todos os profissionais
da equipe, indo além do ambito da enfermagem. De fato, a maioria dos participantes desta
pesquisa, independentemente de suas areas de atuacdo, destacou a necessidade e a importancia
de manter um ambiente neonatal que minimize a0 maximo o estresse ¢ o desconforto para o
bebé.

Isso porque, estudos comprovam que a manutengdo do ciclo de sono contribui para o
desenvolvimento cerebral do RNPT (Correia, Lourenco, 2020). No mesmo sentido, as Diretrizes
de Cuidado do Método Canguru (2018) do Ministério da Satide orientam a adequagao sensorial
visual do ambiente neonatal, incluindo ilumina¢ao individualizada, ciclos dia/noite e cuidados
com ruidos.

A teoria de Ernestine Wiedenbach destaca a importdncia da identificacdo das
necessidades do paciente, fornecendo ajuda adequada e confirmando sua utilidade (George,
2000). Esses conceitos se aplicam ao cuidado do RNPT na UTIN, enfatizando a neuroprote¢ao
como responsabilidade de toda a equipe, ademais, diretrizes embasadas em estudos cientificos

sustentam esses cuidados especializados ao RNPT na UTIN, visando seu neurodesenvolvimento.

4.2.2.2 Agrupamento de cuidados e manejo da dor

O Método Canguru do Ministério da Saude abrange o manejo da dor como parte dos
cuidados ao RNPT na UTIN, visando padronizar o controle e tratamento da dor. O manual
identifica diversos processos dolorosos, como pungdes e procedimentos cirurgicos (Brasil,
2018).

Profissionais da UTIN enfatizam o manuseio minimo e cuidados ambientais para
prevenir dor e estresse no RNPT. Ac¢des incluem controle de iluminagdo e ruido, respeito
ao sono profundo, manipulacdo cuidadosa e técnicas de consolo. A equipe multiprofissional
desempenha um papel abrangente no manejo da dor, incluindo avaliagdo por expressdo, uso de
escalas de dor e medidas ndo farmacologicas.

A exposicdo frequente a estressores na UTIN pode ter impactos negativos no
desenvolvimento cerebral do RNPT (Uema, 2021).

Assim como a protecdo do sono, o manejo da dor € essencial para o desenvolvimento
do RNPT. As diretrizes do Ministério da Saude visam correlacionar-se com as praticas da UTIN

para garantir o bem-estar e o desenvolvimento adequado do recém-nascido.
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4.2.2.3 Posicionamento e oportunidades para contato pele-a-pele

O manual técnico do Método Canguru, elaborado pelo Ministério da Satde, promove
aten¢do perinatal qualificada e humanizada, enfatizando o contato pele a pele com bebés pre-
maturos desde o nascimento (Brasil, 2017).

Profissionais da UTIN buscam aderir as orienta¢des do Ministério da Saude para o cui-
dado e protecdo do RNPT, incluindo posicionamento adequado, o contato pele a pele que ofere-
ce beneficios como vinculo afetivo, aleitamento materno, controle térmico e desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como destacam a importancia do posicionamento evitando escaras e
garantindo alinhamento adequado.

Os participantes da pesquisa também entendem que o contato pele a pele ¢ essencial,
porém, muitas vezes nao realizado devido as preocupacdes em torno das complicagdes que
possam surgir. A compreensiao mais detalhada do estado do bebé ¢ crucial para viabilizar essa
pratica, principalmente porque os profissionais reconhecem sua relevancia para o neurodesen-
volvimento do RNPT. Contudo, ¢ notdvel que a posi¢do canguru nao foi mencionada como uma
pratica comum entre os entrevistados.

Estudos mostram eficacia do contato pele a pele na redug¢ao da dor aguda em RNPTs. O
posicionamento, como o dectbito prono, ¢ relevante para prevenir complicagdes e favorecer o

desenvolvimento saudavel (Brasil, 2017; Lotto, Linhares, 2018).

4.2.2.4 Conforto para a familia

O M¢étodo Canguru enfatiza o fortalecimento do vinculo familiar na UTIN. O ambiente
hospitalar dificulta o conforto, mas a equipe multiprofissional trabalha para torna-lo acolhedor
e preparado para o desenvolvimento do RNPT (Brasil, 2017; Valente et al., 2017).
Profissionais buscam garantir conforto e orientagdes a familia, incluindo nutricdo adequada,
estimulos sensoriais e apoio psicologico. A assisténcia social e a psicologia desempenham
papéis cruciais, considerando questdes sociais e emocionais (Brasil, 2017).

Os profissionais da UTIN demonstram um interesse notavel em criar um ambiente
acolhedor para a familia do RNPT, visando ndo apenas o desenvolvimento do bebé, mas também
a protecdo e suporte aos familiares. Embora dreas especificas tenham sido identificadas com
maior enfoque nas praticas para as familias, a equipe trabalha em conjunto para proporcionar
conforto, orientacdo e suporte a familia do bebé prematuro. Alguns enfatizam que o sucesso do
tratamento do RNPT vai além do ambiente hospitalar, persistindo no acompanhamento pos-
internagao pelos profissionais envolvidos.

As diretrizes do Método Canguru alinham-se bem com a pratica profissional, abordando
um ambiente tranquilo, prote¢do do sono, manejo da dor, posicionamento e conforto da familia
do RNPT (Brasil, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que o cuidado e a prote¢ao neonatal em casos de nascimento prematuro
sdo complexos, abrangendo tanto o bebé prematuro quanto sua familia. Cada profissional
desempenha um papel essencial na neuroprotecdo, seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude.

O método canguru se destaca como uma pratica fundamental do sistema de saude
publica para recém-nascidos prematuros, promovendo neuroprotecao e fortalecendo os lagos
familiares. A equipe multiprofissional, com seus conhecimentos abrangentes, desempenha um
papel acolhedor para as familias na UTIN, apoiando-as durante a hospitalizagao.

Durante o estudo, tornou-se evidente a necessidade de uma atengdo mais cuidadosa a
comunicagdo e a implementacao do contato pele a pele, aspectos que ultrapassaram o escopo
inicial da pesquisa. Essa constatacdo ressalta a importancia crucial de buscar aprimoramentos
no ambiente neonatal para fomentar o desenvolvimento saudavel do recém-nascido pré-termo
(RNPT), reduzindo os riscos vinculados a elementos como luz intensa, ruidos e excessiva
manipulacao.

O estudo alcangou seu objetivo, mostrando que a equipe multiprofissional na UTIN
compreende e aplica as medidas de protecdo ao desenvolvimento do RNPT. A complexidade
do tema e os desafios envolvidos destacam a necessidade de pesquisas futuras para aprofundar
a protecdo integral dos bebés prematuros, visando reduzir a mortalidade e prevenir sequelas

decorrentes da prematuridade.
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REABILITACAO MUSCULOESQUELETICA ATRAVES DO METODO PILATES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA'
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RESUMO

O método Pilates foi desenvolvido inicialmente para o tratamento de reabilitagdo e ganho de for¢a muscular,
onde ao longo do tempo se destacou outros objetivos como o ganho de flexibilidade e defini¢ao corporal. Assim
as medidas que novos beneficios eram observados ¢ estudados, o método foi sendo aplicado no tratamento de
diferentes disfungdes e individuos. Objetivo: analisar os aspectos relacionados ao uso do método Pilates na
reabilitacdo musculoesquelética. Métodos: revisdo integrativa utilizando as bases de dados: Pubmed, LILACS,
Google Académico e Scielo, utilizando como termo de procura as palavras: “Pilates and Rehabilitation and
Musculoskeletal”, “Pilates”, “ Reabilitacao” e “Musculoesquelética”. critérios de selegdo e elegibilidade foram
conduzidos por dois revisores. Resultados: os artigos mostraram que o método pode ser utilizado na reabilitacado
em diferentes populagdes e individuos incluindo gestantes, idosos, patologias musculoesqueléticas e ortopédicas,
com diferentes finalidades. O método pode ser adaptado e executado em cada populagdo e disfungdo. Onde
apresenta poucas contraindicag¢des e permite a progressdo de acordo com o individuo que esta sendo acompanhado
ou reabilitado. Os principios do método de pilates devem ser seguidos quando for utilizado na reabilitagdo, onde
os estudos recomendam que as sessdes devam durar uma hora, sendo trés vezes na semana. Consideracdes finais:
embora os estudos e as pesquisas sejam ainda de pequenas amostras mostram que o Pilates é uma ferramenta util
na reabilitacdo musculoesquelética em diversos publicos.

Palavras-Chave: Pilates. Reabilitagdo. Musculoesquelética.

ABSTRACT

The Pilates method was initially developed for the treatment of rehabilitation and muscle strength gain, where
over time other objectives such as gaining flexibility and body definition stood out. Thus the measures that new
benefits were observed and studied, the method was being applied in the treatment of different dysfunctions
and individuals. Objective: to analyze the aspects related to the use of the Pilates method in musculoskeletal
rehabilitation. Methods: integrative review using the databases: Pubmed, LILACS, Google Scholar and Scielo,
using as search term the words: “Pilates and Rehabilitation and Musculoskeletal”, “Pilates”, “Rehabilitation”
and “Musculoskeletal”. selection and eligibility criteria were conducted by two reviewers. Results: The articles
showed that the method can be used in rehabilitation in different populations and individuals including pregnant
women, elderly, musculoskeletal and orthopedic pathologies, with different purposes. The method can be adapted
and performed in each population and dysfunction. Where it presents few contraindications and allows progression
according to the individual being accompanied or rehabilitated. The principles of the pilates method should be
followed when used in rehabilitation, where studies recommend that sessions should last one hour, three times a
week. Conclusion: although the studies and research are still small samples show that Pilates is a useful tool in
musculoskeletal rehabilitation in various audiences.

Keywords: Pilates. Rehabilitation. Musculoskeletal
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Método Pilates tem ganhado destaque como uma abordagem eficaz
para a reabilitagdo musculoesquelética em pacientes com diferentes condi¢des e necessidades
(Fernandes etal.,2017; Marés etal., 2017). Desenvolvido pelo alemao Joseph Pilates na primeira
metade do século XX, esse método combina exercicios de alongamento, fortalecimento e
controle corporal, visando a melhora da postura, equilibrio muscular e flexibilidade (Fernandes
etal., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em torno de 45% da populagdo
mundial e 58% da popula¢do acima de 10 anos de idade, representam o trabalho que sustenta a
base da economia e material das sociedades de hoje em dia (Silva-Filho etal., 2018). Muitas vezes
a produtividade acaba deixando o trabalhador em grandes jornadas de trabalho, movimentos
repetitivos e estresse causando danos na qualidade de vida, dando consequéncia a afastamento
e perda da produtividade (Cardoso et al., 2009). A dor e os danos musculoesqueléticos sao
apontados como problemas de satde publica de fator importante, ndo so6 pela alta incidéncia e
prevaléncia, mas pelo impacto das incapacidades de trabalho das pessoas. Sendo responsavel
pelos aumentos dos custos sociais e econdmicos, impactando novamente na qualidade de vida
de cada trabalhador (Gamboa, Arce e Benadof, 2016).

A reabilitagdo musculoesquelética ¢ um campo crucial da fisioterapia, direcionado
a recuperacgao funcional e ao alivio da dor em individuos que enfrentam lesdes, traumas ou
condigdes cronicas que afetam os musculos e ossos (Mota et al., 2020). Com a crescente
demanda por abordagens terapéuticas mais holisticas e baseadas em evidéncias, o Método
Pilates tem sido objeto de estudo em pesquisas cientificas para avaliar seus beneficios e eficacia
como uma ferramenta de reabilitacdo (Miyamoto, Costa e Cabral, 2013).

As atividades fisicas que possibilitem a reducao de quadros algicos musculoesqueléticas,
tém despertado interesse cada vez mais na populagdo (Schossler et al., 2009). Sendo o método
de Pilates, com énfase, por proporcionar inimeros beneficios ao praticante, aprimorando a
resisténcia, alinhamento corporal, por meio de exercicios de fortalecimento praticados com
poucas repeti¢des, 0s quais exigem muita concentracdo, aten¢ao trabalhando assim a mente, e o
fisico como um todo, prevenindo lesdes e proporcionando alivio de dores cronicas (Comunello,
2011).

A pesquisa cientifica tem mostrado cada vez mais a eficacia do Pilates na prevengao e
reabilitacdo de lesoes, no tratamento de dores cronicas e no desenvolvimento do condicionamento
fisico geral (Comunello, 2011; Miyamoto, Costa e Cabral, 2013). Além disso, o Método Pilates
tem sido associado a beneficios para a satide mental, como redugdo do estresse, ansiedade e
melhoria da qualidade de vida em geral (Mota et al., 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar, através de uma revisdo integrativa, os
beneficios da reabilitagdo musculoesquelética através do método Pilates. Reunindo informacdes
que possam contribuir para a compreensdo de seu potencial como uma abordagem holistica

para o bem-estar fisico e mental.
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2 METODO

Para a realizagdo deste estudo, utilizou-se revisdo integrativa como metodologia de
pesquisa, pois esta busca por evidéncias da aplicagdo de uma metodologia especifica, integrando
informagdes de estudos diferentes de uma determinada intervengdo, permitindo uma visao
maior de resultados relevantes, auxiliando os profissionais desta area de intervencdo no seu
cotidiano (Liberali, 2011).

Para auxiliar a nortear a constru¢do da questdo da pesquisa, foi definida uma
populacdo que teve a intervencdo através do método Pilates na reabilitacdo relacionada a
dor musculoesquelética. Os termos para busca foram definidos mediante consulta aos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) através das defini¢des dos norteadores da construgcdo da
questdo da pesquisa. Foram empregados nas buscas os termos em inglés/portugués: “Pilates
and Rehabilitation and Musculoskeletal”, “Pilates”, “ Reabilitacdo” e “Musculoesquelética”.

Em primeiro lugar, foram utilizados estudos através de bases de dados: PubMed. Scielo,
LILACS e Google Académico, considerando osestudo publicados no periodo de 2004 a 2018.
Foi utilizado o operador booleano “AND” para a combinagdo dos descritores e considerados
os estudos que apresentaram o descritor no titulo. Feita a busca inicial, uma sele¢ao preliminar
envolveu a identificagdo de publica¢des duplicadas, com exclusdes das repetidas, mantendo-se

apenas um elemento. A Tabela 1 apresenta a estratégia de revisao adotada no estudo.

Tabela 1 - Organograma de Busca

Palavras chaves Achados Selecionados
Pilates, reabilitagdo, mus-
PubMed . 920 02
culoesquelética
. Pilates, reabilitagdo, mus-
Scielo . 892 08
culoesquelética
. Pilates, reabilitagdo, mus-
Lilacs . 1401 05
culoesquelética
. Pilates, reabilitagdo, mus-
Google Académico . 639 10
culoesquelética

Os artigos identificados pelas plataformas de busca foram avaliados de forma
independente, e as primeiras analises foram a partir da leitura dos titulos, resumos e palavras-
chave, e posteriormente, a partir da leitura do artigo na integra. Ap0s esta etapa, foram utilizados
critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos para estes materiais.

A partir dos titulos e/ou resumos, buscou-se identificar as publicagdes que se
aproximavam do escopo do estudo, sendo as que se distanciaram, excluidas. Os modelos
de estudos eleitos, foram os que possuiam texto na integra, tendo grupo-alvo que tiveram
reabilitacdo musculoesquelética tratada pelo Método Pilates.

Nesta segunda etapa, para critérios de exclusdo, ndo foram aceitos estudos que fugiam
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do objetivo desta revisdo sistematica, estudos de revisdo, estudos que comparavam com outra
modalidade sem ser o Pilates e estudos que ndo se tratavam reabilitacdo musculoesquelética.
Ap0s esta etapa ficaram apenas 25 estudos. Na terceira etapa, para critérios de inclusdo, de
acordo com o objetivo proposto por essa revisdo sistematica, foram aceitas publicacdes e sua
pertinéncia ao objetivo da pesquisa, sem restricdo ao tipo de estudo, forma de apresentacdo e

idioma, que tratavam de populacdo com reabilitagdo musculoesquelética tratada pelo Método

Pilates. Permaneceram apenas 7 estudos.

3 RESULTADOS

Os resultados dos estudos que investigaram a reabilitagdo musculoesquelética no método

do Pilates estdo descritos abaixo.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos experimentais incluidos na revisio sobre a reabilitacio
musculoesquelética no método do Pilates

Estudo/referéncia

Sujeitos/
Idade (anos)/ sexo

Intervenc¢ao
Duracio (semanas)

Resultados/ conclusao

Komatsu et al

20 Mulheres fibromialgia

G1= (7) grupo de controle
G2 = (13) tratamento

8 semanas , 2 vezes na se-

Dor
G1=2,14(0,69) p/ 2,0(1,00)

ns

(2016) mana
60 minutos G2=2,69(0,48) p/ 1,85(1,14)
(método de Pilates)** (p<0,02)
. 3 meses, duas vezes na se-
Conceicdo ¢ Mer- 7 Mulheres D
mana or
gener 18 a 50 anos , L. . .
(2012) Lombaleia cron (nivel basico e intermedia- 18,4 (36,8%) p/ 4 (8%)
ombalgia cronica

rio do método Pilates)***

Oliveira et al
(2017)

1 Masculino
41 anos
espondilolistese traumati-
caem L4-L5

12 semanas, 4 vezes na
semana
60 minutos

(método de Pilates)****

Nivel de dor:
7p/3
Flexibilidade:
-Sp/2

Aratjo et al
(2010)

31 Universitarias

Escoliose ndo estrutural

36 + 16 semanas

(Pilates em equipamen-
to)* kokkok

Gl=4,4 (2,3)p/3.8(2,7)
G2=5,3(1,5)p/ 1,8 (1,7)

Aratjo et al
(2012) [13]

10 Académicas
18 a 30 anos
Dor em dismenorreia

primaria

3 vezes na semana, 60 mi-
nutos
(Método de Pilates

solo)*Hkkiok

Dor no periodo menstrual:
7,89 (1,96) p/ 2,56 (0,56) p/
(<0,001)
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Amplitude do movimento:

Nao diz por quantas sema-

18 Mulheres ADM e DP MID: 91,33
nas
Trevisol et al 26,11+5,48 anos 60 minut lizada indi (8,76)‘ p/ 100,79 (14,79) des-
minutos, realizada indi- 3
011) Flexibilidade na muscu- , vio padrao (0,0006)
T vidualmente.
latura isquiotibial ADM e DP MIE: 91,29

(Pilates aparelho)****#%**
(8,35) p/ 102,70 (10,54) des-

vio padréo (0,000001)

Dor:
Vo (p=0,004) decréscimo da

5 semanas, 2 vezes dor

5 Mulheres
Schossler et al 51,6
(2009) lombalgia

45 minutos Flexibilidade:
(oito exercicios)******* (p=0,04)
Capacidade funcional:
(p=0,007)

** Pilates - 60 min, 2x sem, 8 sem.

*#% Pilates nivel basico e intermediario. 2 x sem, 3 meses, 25 sessdes. Sem sequéncia fixa e ordem de exercicios. Mas
seguindo: respiragdo; exercicios estabilizadores do quadril e coluna; exercicios de consciéncia corporal; mobilidade
segmentar da coluna; assoalho pélvico; alongamentos passivos e ativos dos grupos musculares mais trabalhados; relaxamento
corporal e massagem em regido dorsal do tronco.

*#%* Pilates - 60 min/dia, 4 x sem, 12 semanas. Alongamentos iniciais, fortalecimento de membros inferiores ¢ membros
superiores, abdominais, alongamentos finais e relaxamento.

*#%x* Pilates - 60 min sessdo, 2 x sem, 24 sessdes. Aquecimento (8 min caminhada). Alongamento no solo (5 rep cada
movimento)

*k*x4% Pilates: 60 min sessdo, 2 x sem, com 15 repeticdes para cada exercicio, totalizando 10 sessdes. As participantes
receberam uma aula antes do inicio do tratamento para melhor esclarecimento das técnicas, se referindo a corregdo posturais
e respiracdo. Foram passados no total de 16 exercicios no solo e com bola suica, que envolveram a regido pélvica, permitindo
irrigagdo sanguinea em abundéncia nesta regido e massageando os 6rgaos internos.

*Askxkx* Pilates: 60 min sessdo, sendo nivel iniciante em aulas individuais utilizando os seguintes equipamentos reformer,
cadilac, chair, barrel. Realizados exercicios de alongamento e fortalecimento globais e controle da respiragéo, alinhamento
corporal, powerhouse.

*ksdxkkRE* Pilates: 45 min sessdo 2 X sem, totalizando 10 sessdes. Foram compostos por 8 exercicios onde incluiram
alongamentos e fortalecimento da cadeia posterior, anterior e lateral, fortalecimento da musculatura abdominal. Sendo cada
exercicio realizado com 10 repeti¢des, 0s quais exigiam conscientizagdo corporal e corregdo da postura.

4 DISCUSSAO

As indicagdes do método Pilates tém sido motivo de estudos cientificos devido ao
numero de incidéncia e grandes beneficios que impdem e resultam aos servicos de satide (Costa
etal., 2016). Referente ao tratamento da dor lombar, Carvalho e Souza (2015), consideram que
os exercicios do método ¢ o tratamento mais eficaz para a patologia tanto a longo e curto prazo,
com énfase nos exercicios que seguem os principios do método como a contracao dos musculos
abdominais e dos multifidos associados a respiracao, a utiliza¢ao desses principios proporciona
ao paciente estabilizacdo da coluna lombar, diminuindo assim sua dor.

Segundo Miranda e Morais (2009), o método de Pilates ainda ¢ mais eficiente nos

exercicios convencionais, os principios e beneficios associados aos exercicios apropriados sao
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bem conhecidos e motivacionais ao paciente ou cliente. E um treinamento contra resisténcia
que trabalha com exercicios musculares de baixo impacto, além do alongamento e exercicios
de flexibilidade sendo integrados e controlados, onde o corpo e a mente se influenciam
mutuamente, sendo esta a diferenca entre outras formas de exercicio fisico (Miranda e Morais,
2009; Oliveira, et al., 2017).

Ainda podem ser utilizados por individuos que procuram melhorar sua qualidade de
vida, e também por individuos que apresentam alguma patologia como lesdes ortopédicas, dores
cronicas, dores lombares (Costa et al., 2016; Oliveira, et al., 2017). A reabilitagdo com o método
tem como objetivo o equilibrio funcional de toda musculatura envolvida na coluna, fazendo o
alongamento dos tonicos e contraindo os dindmicos para melhorar as possiveis compensagdes,
que o proprio corpo fara, realizando assim a descompressao das articulagdes das raizes nervosas
(Conceicdo e Mergener, 2012; Kolynia, Cavalcanti e Aoki, 2004).

O método pode ser realizado em qualquer fase da patologia sendo cada fase com
determinado tipo de trabalho (Silva et al., 2018). Segundo Nunes et al. (2009), na fase aguda
podem ser utilizadas técnicas fisioterapéuticas, reeducacdo postural global por exemplo. Na fase
subaguda os exercicios sdo realizados com apoio, de preferéncia na posicao dorsal evitando o
esforco da musculatura (Conceicao e Mergener, 2012; Trevisol et al., 2011). E na fase cronica
das patologias, os exercicios focam nas compensagdes existentes, como os encurtamentos
musculares, postura e equilibrio (Nunes et al., 2009).

O Pilates ¢ um método utilizado para o tratamento de vdarias patologias como em
individuos com esclerose multipla, 0 método promove a melhora do equilibrio dindmico e a
forca de preensdo palmar quando comparado a um controle sem exercicios, comparando os
efeitos a exercicios aquaticos (Komatsu et al., 2016; Marinda et al., 2016). Em mulheres que
tiveram cancer de mama, o método leva a uma melhora na capacidade funcional e resisténcia
muscular quando comparado com um controle sem exercicios, diferenca para a resisténcia
muscular quando comparado a um treinamento onde resisténcia muscular tradicional (Eyigor
et al., 2010). Ja o Pilates na insuficiéncia cardiaca, se mostrou superior a terapia convencional
de reabilitacdo cardiaca na melhora do pico de VO2 (Guimaraes et al., 2012). Em mulheres
com osteoporose pos-menopausa, 0 método melhorou a dor a qualidade de vida referente
em capacidade funcional quando comparado a exercicios respiratorios do método de Pilates
(Kucukcakir, Altan e Korkmaz, 2013).

Sendo assim o método Pilates ¢ mais utilizado atualmente é a musculoesquelética,
podendo tratar diversas patologias (Araujo et al., 2010). Baseado nos estudos e revisdes
sistemdticas, o método Pilates parece ser confiavel e seguro para utilizar no tratamento de
diversas condi¢cdes musculoesqueléticas e patologias, com todos os tipos de publico como
em idosos, mulheres pds-cancer de mama, homens com dor na lombar, cardiacos entre outros
(Barrocal et al., 2017).

Revista Caminhos, On-line, “Satde”, Rio do Sul, ano 14 (n. 54), p. 84-92, jul./set. 2023.



90

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o método ¢ eficaz na reabilitagdo e condicionamento fisico, ¢ uma
ferramenta para o fisioterapeuta e o educador fisico na reabilitacdo, apresentando beneficios
variados e poucas contraindicagdes. Porém antes de iniciar a pratica do método é importante
a realizacdo de uma avaliagdo prévia e bem realizada por um profissional da satde capaz de
diagnosticar as anormalidades podendo assim orientar qual serd o tipo de exercicio mais benéfico
para cada individuo. O método de Pilates ajuda nos ganhos de for¢a, controle neuromuscular,
poténcia e resisténcia muscular, visando o funcionamento muscular ao equilibrar toda a cadeia
cinética, tendo um maior controle neuromuscular ¢ for¢a de estabilizagdo oferecendo um
posicionamento biomecanico mais eficiente para toda a cadeia cinética.

Sendo assim as diferencas apresentadas estdo relacionadas as caracteristicas da
populacdo e as diferentes indicacdes de cada individuo. Tudo isso ¢ devido a resposta do
exercicio que se modifica com a idade ou a condi¢ao de saude de cada pessoa e de cada problema
musculoesquelético exigindo um tempo e intensidade diferentes para cada individuo que estara
sendo reabilitado. Todavia os estudos em cada abordagem sao poucos e ndo possuem a mesma
metodologia, sendo necessaria maior pesquisa na area, com maior amostra abordando mais

variaveis.
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