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Este livro, no formato de coletanea, composto por relatos
de producgdo técnica e tecnoldgica, se inclui em um processo
mais amplo de reflexdao prospectiva sobre as contribuicdes do
Programa em Saude Materno Infantil da Universidade Francis-
cana - UFN face a inovacao de saberes e praticas. Essa Obra foi
concretizada com o recurso apoiado pelo Acordo Cofen/Capes,
do qual o Programa vem se beneficiando ao longo de trés Edi-
tais. Esse Acordo reforca o desenvolvimento da formacdo de
recursos humanos de alto nivel e a melhoria dos processos de
trabalho, com impacto direto na pratica profissional.

A Obra “Produtos técnicos e tecnolégicos em Saude Ma-
terno Infantil l1l: Multicontextos de intervencdo’, que tem por
objetivo socializar producdes técnicas e tecnoldgicas oriundas
dos trabalhos de conclusdo de curso dos alunos do Mestrado
Profissional em Saude Materno Infantil, se insere em um con-
texto interprofissional diversificado e ampliado, que contempla
produtos da area hospitalar, da Atencao Primaria a Saude e da
area educacional. Embora com caracteristicas e areas distintas,
as producgdes se complementam e se potencializam na medida
em que visam qualificar a gestao, a organizacao e atencao em
Saude Materno Infantil, emn @ambito local, regional e nacional.

A presente Obra esta organizada em trés partes. Na pri-
meira parte, relacionada ao contexto hospitalar, as produ-
coes técnicas e tecnologicas contemplam os seguintes artigos:



Bloqueio paravertebral toracico bilateral - uma nova perspectiva
Nna analgesia obstétrica; Construcao tecnoldgica de um E-book
informativo; Desenvolvimento de dispositivo auxiliar a extra-
cao do leite a partir da adaptacao de um sutia convencional de
amamentacao; Adequacao de protocolo de acolhimento e clas-
sificagdao de risco em maternidade de risco habitual; Ludicida-
de no tratamento radioterapico infantil; Manual de seguranca
do paciente na maternidade; Protocolo de fisioterapia aquati-
ca para prematuros internados na unidade de terapia intensiva
neonatal; e Video educativo sobre o retorno ao trabalho de pro-
fissionais de enfermagem: coracdo mais longe do peito.

Na segunda parte sao apresentadas producdes técnicas e
tecnoldgicas relacionadas a Atengao Primdria em Saudde, quais
sejam: Fragilidades e potencialidades na realizacao de mamo-
grafias pelo sistema Unico de saude no municipio de Santa
Maria/RS; Tecnologia social: da teoria ao laboratério de pratica
social; Guia informativo para profissionais da salde da atencao
basica: salde mental da gestante/puérpera; Instrumento de
consulta de enfermagem na estratégia de salde da familia para
gestantes de risco habitual; Cartilha educativa “viva sem violén-
cia"; Estratégia semear: qualificacdo da salude materno-infantil
em municipios interioranos do Rio Grande do Sul.

Na terceira e Ultima parte sdo apresentadas producdes
técnicas e tecnoldgicas relacionadas ao contexto educacional,
tais como: Contribuicdes da pesquisa aplicada na area educa-
cional; Super lancheira: desenvolvimento de um jogo educativo
nao digital;, Parentalidade mais - um portal voltado a educacao
parental; Gincana online de enfermagem: lideranca e inovacao
em ano Nursing Now; Desenvolvimento de um portal educa-
tivo promotor de escolhas alimentares saudaveis na escola:



Diretrizes para acdes educativas em saude bucal em um
contexto educacional; Sistematizacao do processo de insercao
escolar de bebés.

Os autores provocam-nos, em suma, a um nNovo pensar e
agir com carater interprofissional, ao demonstrarem que cada
profissional tem muito a ensinar e a aprender na interacdao com
a comunidade local e regional. Os autores convocam-nos, ain-
da, a reflexao: como inovar a pratica profissional em Saude Ma-
terno Infantil, a partir da producgdo técnica e tecnologica? Como
impulsionar a gestao, a organizacao € a atencao em Saude Ma-
terno Infantil por meio de novos saberes e praticas interprofis-
sionais?

Uma boa leitura a todos!



SOBRE O CONTEXTO HOSPITALAR

Francisca Georgina Macedo de Sousa

O conhecimento estd necessariamente embutido
no campo da atividade prdatica do homem,

mas para garantir o éxito desta atividade ele deve
relacionar-se necessariamente com a realidade
objetiva que existe fora do homem e

serve de objeto a essa atividade.

(Kopnin, 1978, p. 125)

Utilizo-me desta assertiva para situar a importancia da pro-
ducdo do conhecimento do Mestrado Profissional em Saude
Materno Infantil da Universidade Franciscana. Este curso, com
o esforco de pesquisadores e profissionais da saude, alcanca o
desafio de integrar pesquisa e aplicabilidade dos resultados no
contexto da atencao e do cuidado em saude, revelando legitimi-
dade e compromisso social.



O e-book, obra vinculada ao Mestrado Profissional em Sau-
de Materno Infantil, redne temas de interesse para 0Ss Servicos
e profissionais, configurando-se de grande valor para a amplia-
¢do do conhecimento e de fundamentacao para a pratica. Re-
vestidos de objetividade e de singularidades com o cenario da



pratica no contexto hospitalar, os capitulos da Parte |, articulam
demandas e necessidades do campo da salde materno-infan-
til com impactos relevantes para o curso, para os pesquisado-
res, profissionais e servicos, com mudangas tanto Nos Processos
cognitivos dos envolvidos como nas praticas assistenciais e nas
maneiras de agir.

Além desses aspectos, o conhecimento aqui produzido
apoiado na pesquisa aplicada e no formato de produtos e tec-
nologias, revela a rapida transferéncia do conhecimento cienti-
fico para os contextos de cuidado, agregando valores a pratica
profissional. Do mesmo modo, denota o papel ativo dos profis-
sionais discentes do Mestrado Profissional em Saude Materno
Infantil, no qual o conhecimento assimilado torna-se veiculo de
mudancas assistenciais, a partir da apropriacao das tecnologias
em uma realidade pratica.

Defende-se que as tecnologias em saude e para o cuida-
do configuram-se como ferramenta/estratégia para o cuidado
e envolvem conhecimentos, saberes e habilidades, entretanto,
a formma como cada um aciona estes pilares faz do cuidado e do
cuidar um ato singular. Sobre esse aspecto, a Parte | do e-book
- Contexto Hospitalar - apresenta producao que atende as de-
mandas assistenciais nesse nivel de atencao. Dessa forma, os
leitores irdo encontrar excelente concentracdo de conhecimen-
to objetivo, pratico e atualizado.

Esperamos que a obra responda as necessidades desse
campo de atuacdo e que os conteudos redefinam ideias e
praticas que repercutam nos processos de cuidado.

1. BLOQUEIO PARAVERTEBRAL
TORACICO BILATERAL — UMA



NOVA PERSPECTIVA NA ANALGESIA
OBSTETRICA: CONSTRUCAO
TECNOLOGICA DE UM E-BOOK
INFORMATIVO

Adalgiso Feijo Malaguez, Rosiane Filipin Rangel,
Anna Luiza Frazzon Teixeira, Gabriela Maciel,

Leris Bonfanti Haeffner, Alexandre Anténio Naujorks

RESUMO

O objetivo, do estudo, foi construir uma tecnologia em forma de
e-book para auxiliar na execucao da técnica de Blogueio Para-
vertebral Toracico Bilateral, uma técnica de analgesia obstétrica
alternativa. A construcdao do material tecnolégico foi realizada
em trés fases: levantamento bibliografico; obtencao e producao
de imagens para orientacao anatomo-topografica e construcao
do e-book informativo. A tecnologia produzida foi o e-book in-
formativo, intitulado Bloqueio Paravertebral Toracico Bilateral —
um guia informativo de execucao. Esse produto visa contribuir






na oferta de analgesia obstétrica nas maternidades do Brasil,
apresentando uma nova perspectiva técnica para realizacao
desse procedimento. Assim, o produto tecnoldgico construido
representa uma ferramenta moderna, de facil difusdo e menos
onerosa na fomentacdo do uso da técnica de Blogueio Paraver-
tebral Toracico Bilateral na analgesia obstétrica.

Palavras-chave: analgesia obstétrica; parto natural; blogueio
paravertebral toracico.

A atencdo durante o trabalho de parto que ofereca a possi-
bilidade de controle da dor, guando necessario, € um direito da
mulher respaldado pelas Portarias 569 e 572/2000 do Ministério
da Saude (BRASIL, 2014). De acordo com a Pesquisa de Demo-
grafia e Saude (BRASIL, 2017) somente 30% das gestantes que
realizaram parto natural, tiveram acesso a medidas farmacolo-
gicas ou ndo-farmacoldgicas para o manejo da dor.

O meétodo farmacolégico para as pacientes usuarias da
rede publica é realizado em torno de 35%, muito embora es-
tudo transversal tenha evidenciado a utilizagcao de analgesia
farmacoldgica em 30% das gestantes em uma maternidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) referéncia em parto humanizado
na regiao sudeste do Brasil (FELISBINO-MENDES et al, 2017).
Comparando com paflses desenvolvidos, onde a prevaléncia de
analgesia farmacoldgica é da ordem de 60%, o Brasil esta muito
aguém das necessidades das gestantes (PENUELA et. al,, 2019).

Cabe salientar que ha deficiéncia na oferta de analgesia
obstétrica no Brasil, sendo que isso tem reflexos na humaniza-
¢ao do parto, pois os direitos da mulher considerados na legis-
lacdo nao sdo contemplados. Além disso, as cesareas sao priori-
zadas nos casos de fobia da dor do parto natural. Nessa direcao,



entende-se que 0 aumento do nUmero de cesareas traz conse-
quéncias, como maiores gastos; tempo de internacao prolon-
gado; complicagcdes de acordo com a complexidade do proce-
dimento cirdrgico, tanto na mae como no neonato (LANDON
et. al, 2004).

Na pesquisa “Nascer no Brasil — Inquérito Nacional sobre o
Parto e Nascimento”, feita pela Fundacao Oswaldo Cruz e publi-
cada em 2014, os resultados apontam para uma taxa de cesa-
reas de 46% na rede publica e 88% na saude suplementar. Esse
excesso de intervencdes — principalmente as cesareas sem ne-
cessidade —tem como consequéncia aumento de taxas de nas-
cidos prematuros (FIOCRUZ, 2014). A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomenda que as taxas de cesareas nao ultrapas-
sem 15%. No entanto, sabe-se que ha uma cultura de cesareas
no Brasil, sendo as justificativas principais: 0 maior valor pago
pela tabela do SUS; a imprevisibilidade ao parto natural; a asso-
ciacao que as mulheres e médicos fazem entre parto natural e
satisfacao sexual; baixa de qualificagcdo médica na assisténcia ao
parto natural e a fobia a dor (MAIA, 2010).

Nessa otica, ressalta-se que existem métodos de analgesia
obstétrica que podem ser utilizados, tradicionalmente, separa-
dos em dois tipos: as técnicas que usam métodos farmacolo-
gicos (CHESNUT et. al,, 2009); e os que usam métodos nao far-
macoldégicos (BRASIL, 2006). Este estudo descreve um produto
tecnoldgico - um e-book - o qual orienta de forma rapida por
meio de um passo a passo a técnica de analgesia obstétrica,
utilizando, o Blogueio Paravertebral Toracico Bilateral.



Assim, o objetivou-se, com o presente estudo, produzir um
produto tecnoldgico e inovador capaz de orientar profissionais
da saude envolvidos com analgesia obstétrica a realizar o Blo-
queio Paravertebral Toracico bilateral por meio de um e-book
informativo.

METODOLOGIA

Inicialmente, para a construcao do material, foi realizada
uma Revisdao Narrativa da Literatura (RNL). Para tanto, partiu-se
das questdes pesquisa: “Quais os desafios enfrentados na im-
plementacdo de analgesia de parto farmacoldgica nas mater-
nidades de risco habitual no Brasil?” e “Blogueio paravertebral
toracico € uma técnica que tem espaco na analgesia obstétri-
ca?”. A partir disso, foi realizada a busca no periodo de agosto a
novembro de 2020, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCielLO), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), utilizando os descritores: “Obstetrical analgesia” AND
“Natural childbirth” AND OR a palavra-chave “Thoracic Paraver-
tebral blocked”.

Os critérios de inclusao foram artigos completos, disponi-
veis on-line e com acesso gratuito. Os de exclusdo foram: teses,
dissertaces e monografias. Utilizou-se ainda a referéncia de li-
vros especificos da anestesiologia.

A partir da leitura dos materiais selecionados, confeccio-
nou-se o e-book informativo: Bloqueio Paravertebral Toracico
Bilateral — um guia informativo de execugdo. Para tanto, utilizou-
-se o programa Adob indesigne 2020. As imagens que demons-



tram a técnica e as referéncias anatdmicas foram produzidas
pelo autor principal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, descreve-se o e-book, que orienta de for-
ma rapida, por meio de um pPasso a passo, a técnica de anal-
gesia obstétrica utilizando o Blogueio Paravertebral Toracico
Bilateral. Esse blogueio bilateral € uma extrapolacao da técnica
de analgesia pos-operatoria que é utilizada em cirurgia toraci-
ca (YEUNG et. al, 2016), de mama (SYAL; CHANDEL, 2017) e de
segmento superior do abdome, que é o bloqueio paravertebral
toracico unilateral.

Considera-se que a técnica € inovadora, pois tem o poten-
cial de apresentar vantagens em algumas situacdes, compa-
rativamente a anestesia com abordagem de neuro-eixo: tem
menor curva de aprendizado; menor flutuacao hemodinamica
((ANTIPIN et al, 2014), sendo mais facil o controle de parame-
tros quando hd necessidade de auséncia do anestesiologista
por outras demandas da maternidade; abordagem anatomica
gue foge do neuro-eixo; possibilidade de uso em pacientes com
discrasia sanguinea e uso de anticoagulantes (OKUTOMI et. al,
2002); e de facil realizacao, pois as referéncias anatomo-topo-
graficas sdo menos complexas de demarcar.

A forma de apresentacao em e-book foi escolhida pela fa-
cilidade em compartilhar informacao e pelo baixo custo. Des-
sa forma, é possivel difundir de forma abrangente informacoes
gue se acredita serem de grande relevancia, pois tem a possibi-
lidade de contribuir com o preconizado pelo Ministério da Sau-



de no que tange a humanizacao do parto (BRASIL, 2018).

Na sequéncia, apresenta-se o e-book, que estd disponivel
para acesso gratuito, por meio do site: Bloqueio Paravertebral
toracico — Analgesia de parto — Descricao da técnica de BPVT
como analgesia de parto (bpvtanalgesiaparto.com).

Figura 1- E-book informativo: Bloqueio Paravertebral Toracico
Bilateral — um guia informativo de execucao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A adaptacao do Blogueio Paravertebral Toracico Bilateral,
como técnica de analgesia obstétrica, tem o potencial de ajudar
no enfrentamento da problematica relacionada a baixa oferta
de analgesia de parto no Brasil. A difusdo do conhecimento por
meio de um e-book aos profissionais envolvidos pode também
contribuir para o aprendizado e aprimoramento da técnica.
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Férmacos da classe dos opidides, produzem analgesia ao se ligar
com receptores endorfinicos. Isto gera um aumento da corrente de

neurénios pos-sindptico

doloro: Quando se utiliza
pode-se pro
potencial de d
quando usai

da via parenteral,
itos deletérios na mae e no feto, devido a
sse efeito tende a ser menor

A outra op¢do farmacoldgica, € u
ados e nduz

voso Central njetados proximos aos nel

s ao se ufilizar técni abordagem com agulhas introduzidas no
esia peridural simples; continua; nbinada a anes-
volume e peridural com

mples e continua

Este e-book, tem a finalidade de expandir as possibilidades técni-

as de uso de analgesia farmacolégica, ao descrever a injegdo de ane:
e

tésico local no espago paravertebral torécico bilateralmente (BPVTB),

para uso em analgesia obstetrica.

HISTORICO

Pela necessidade de relaxamento da musculatura abdominal,
Hugo Sellhein, de Leipzig (1871-1936) real o Blogueio Paravertebral
Torécico (BPVT) pela primeira vez em 1905, (BONICA, 1953), (MANDL,
1946). Atra ainjecdo meticulosa de pequenas quantidades de pro-
caina no surgimento de cada nel espinhal em muitas centenas de
pacientes com dor abdominal que posteriormente foram s
laparotomia. No exame post-mortem, Lawen et al mapeou a inervagdo

gmentar dos 6rgdos intra-abdominais. Ele entdo desenvolveu esse
conhecimento em uma ferramenta de diagnéstico poderosa para en-
e da dor em cada érgdo. (LAWEN, 1922).

e conhecimento, o segmento especifico de entrada de
sinais doloresos ne SNC via corno posterior da medula, facilitou os pr
cedimentos que injetam an locais préximos aos nervos gue
conduzem informag dolorosas em direcdo aos centros superior de
processamento da dor.

Ini
no comeg éculo 2 s iado. O uso BPVT incluf
alivio de angina pectoris, dor maligna intratdvel, dor advinda de fratu-
rad mur proximal, distrofi

o para t taquicardia sup

e manejo de dor de he

, também foi

anos 20 e 30 do século 20, e nos anos 50 e 60 foi praticamente es-
quecido. No final da década de 1970, ao mesmo tempo que estudos
dame

por este bloqueio vem ganhando forca.

Culminou o interesse, em relacio ao bloqueio paravertebral tordci-

no endereco www.totw.anaesthesiologists.org no tutorial da semana 224.
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ANATOMIA

O espaco paravertebral toracico, & uma regidao anatémica em

forma de cunha, que se estende ao longo da regido lateral da coluna

tebral, Um corte sagital paco delimita um tridngulo, cuja base
estd localizada medialmente, e & delimitada pelo aspecto postero-|,
3, o disco intervertebral orame intervertebral.

parte do anterior é delimitada pela pleu 2 e -

-lateral pelo ligamento 1) e membrana

intel | (parte ma arior). Os ne nte euramo
dorsal, os ram municantes e a cadeia simpatica ao longo da coluna

os contel de tecido nervoso espago paravertebral toracico.
Figura 1, Figura 2.
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, depende do IMC da paciente,
a agulha normalmente entra numa distanciade 4 a metros,
a regido toracica




uando a agulha toca no nervo da distribuicdo anterior, pares-
a pode ser sentida pela paciente, e é indicati a ponta da agulha

rrer pareste!

Ot areolar do aco pa rtebral to i
resisténcia ainjecdo de anestésico local do que normalmente se encon-
espaco peridural (que contém gordura e é m.
3 ader én
€ muito mais r

livre. No espago parav rtebral tordcico o método de pel

ncia por vezes nao ocorre, por isso € preciso tomar cuidado
com o dimensionamento ao progredir a agulha, principalmente se for
escolhido uma agulha de ponta cortante, como a tipo Quincke 22G,
pois pode haver furagdo pleural. Outro detalhe, a localizagdo ana-
tomo-topografica do processo espinhoso (referéncia prioritaria), pode
ficar impossivel de realizar e a técnica fica inviavel

ONSIDERACOES A RESPEITO

E preciso que se observe algumas situacBes antes de realizar o
bloqueio paravertebral toracico bilateral:

Respeitando o pilar pril
a autonomia, a recusa da paciente € uma con-
tra-indicagdo absoluta da realizagdo da técnica

Como em qualquer abordagem
anestési a presenca de infeccdo no
local da puncdo, abscesso ou celulite,
inviabiliza a técnica de BPVT bilateral,
mesmo que seja de um so o da
puncio,

) a distancia ante-
raveterbral
a distorcao anatémica
referéncia usual e
aumenta a chance de pneumotora




DESCRICAQ PASSO A PASSO Passo 3.

Passo 1
itens:

1.monitor multiparametro (cardios: netria, pressdo ar

invasiva)

uipamento para atendimento de PCR (desfibrilador, drogas, larin-
goscopio, tubo, mascara laring MBU, fonte de oxigénio)

Passo 2.
Garantir um acesso periférico com Abocath 2
1. Cuba com clorexedina alcélica 0,5% e gaze para assepsia do local da
pungdo.
. Pinga para executar assepsia.

Agulhas de infiltracdo local.

Agulha para puncdo (Qui 22G ou Touhy 16G - para colocagdo
cateter.

5. Seringa 10mL com lidocaina Sem vasoc

6. Seringas de 20mL com ropivacaina 2% (
12




Passo 4.

Fazer as demarcacfes anatomo-topograficas

o’

1. Vértebra c proeminemente (C

Linha imagindria imediatamente ab angulo inferior da e
pula (T7).

3. Linha imagind
(L4-L5)

que perpassa a

referéncias, marcar preferencialmente os espagc
entre T10-T11-T12, que serd o local de pungao.

13

iliacas péstero-supeiores.

no de trés centimetros) com 2mL de lidocaina 1%.

Passo 5.

Infiltragdo na pele do local de puncao

, com om-

ados e a ca
apoiados num estr
abdu

e com 05 p

hos leveme

22G acoplada a
ringa far-se-a infiltragdo de tecido muscular mais profundo (em tor-




Passo 6.
Pun

No local onde se fez a infiltrag3o de pele, a agulha Quincke 22
sera inserida, perpendicularmente com todos os planos até que togue

0 processo transverso da vért

Quando se perceber o togque no peridsteo, a agulha é entdo re-
cuada em 2Zmm.

Apds, a agulha é reangula
no de 45 graus.

ligamento costotranverso
no émbolo da agulha

Passo 7.

lucdo anestésica.

Identificado o espago, uma seringa de 20mL contendo solucdo
ropivacaina 0,2% é injetada com a velocidade de 1mL por segundo.

Se houver dor lancinante durante a inje
mente e se refaz a puncao.

Antes de injetar e a cada Sml da solugdo anestésica injetada, se
faz aspiracdo do émbolo para tentar detectar aspiragdo de sangue, se a
ponta da agulha estiver indiscriminadamente dentro de vaso.

Repetir o processo contra lateralmente.
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2. DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVO
AUXILIAR A EXTRACAO DO LEITE A
PARTIR DA ADAPTACAO DE UM SUTIA
CONVENCIONAL DE AMAMENTACAO

Helena Ritter de Abreu, Aline Medianeira Gomes Correa,
Dirce Stein Backes, Luiz Fernando Rodrigues Junior,

Leris Bonfanti Haefnner, Alexandre Antonio Naujorks

RESUMO

Neste estudo, o objetivo foi descrever o desenvolvimento de um
prototipo técnico auxiliar a lactacao para puérperas. Trata-se de
um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o de-
senvolvimento de um produto desenvolvido durante o Mestrado
Profissional em Saude Materno Infantil na Universidade Francis-
cana de Santa Maria. A confeccao do produto técnico seguiu a
anatomia e fisiologia da lactagao e favoreceu a saida do leite. O
uso desse produto pode ser concomitante a sucgao da mama
pelo bebé, estimulando a lactacao por periodo ideal conforme
orientacdo dos orgdos governamentais. Portanto, a confeccao
deste protdtipo técnico a partir da adaptacao de um sutia
convencional de amamentacao consistiu em um instrumento
acessivel, simples e que prolonga o periodo de amamentacao.
Torna-se necessario Mais pesquisas que contribuam para o
desenvolvimento de tecnologias auxiliares a continuidade da
lactacdo e amamentagao.

Palavras-chave: leite materno, amamentacao; extracao de leite.



O aleitamento materno € mundialmente reconhecido
como a melhor fonte de nutricdo para o recém-nascido, a ama-
mentacao traz vantagens imunologicas, psicologicas e intensi-
fica o desenvolvimento saudavel. Sua importancia é cada vez
mais valorizada no dia a dia devido as descobertas continuas
de seus componentes bioldgicos dinamicos, nutrientes, com
substancias bioativas como fatores de crescimento endotelial,
vascular hepaticos e outros secretados por células-tronco me-
senquimais do leite humano (KAINCADE et al, 2016). A Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS), recomenda que o aleitamento
materno exclusivo acontega até os primeiros seis meses de vida
e nao oferecer ao bebé nenhum outro tipo de alimento ou be-
bida além do leite materno, a nao ser que seja por indicagao
meédica (PEREIRA et al,, 2019).

Embora os beneficios da amamentacao exclusiva (AME) ja
tenham sido divulgados, o desmame precoce ainda € uma rea-
lidade persistente na sociedade. Nesse sentido, os programas
de saude materno-infantil com a atencao voltada ao periodo
pré-parto, neonatal e puerperal atuam na deteccao de fatores
gue contribuem para que se perca esse Processo gque era para
ser da natureza humana. Estudo aponta que uma das causas
principais do desmame precoce sao 0s quadros de depressao
pré-natal seguindo a fase puerperal (FIGUEIREDO et al, 2013).
Além disso, adolescentes gestantes requerem cuidados espe-
Ciais frente as mudancgas corporais, conjugando com os fatores
psicologicos proprios dessa faixa etaria e demais intercorréncias
gue possam vir a interferir na AME. Outros fatores relevantes que
contribuem para o desmame precoce é o despreparo e mitos



vindos do seio familiar, a dificuldade de acesso aos servicos de
salde, prematuridade, internacées com separacao do bindmio
made-bebé e assisténcia ao parto e pds parto nas primeiras horas
de vida do recém-nascido (RN) (KAYHAN-TETIK B et al,, 2015).

Muitos sdo os desafios e, desse modo, evidencia-se a im-
portancia da conscientizacao da manutencao da amamenta-
cao pelos servicos, equipes € nutriz, bem como a necessidade
de um trabalho educativo e assistencial continuo dos servicos
de salde e o comprometimento de toda a sociedade e demais
o6rgaos publicos. Os programas governamentais com suas dire-
trizes voltadas as dificuldades socioecondmicas das populacdes
vulneraveis com énfase no bem estar da gestante, do binémio
e com o acolhimento efetivo as intercorréncias durante a AME
sao bem-vindos. A valorizacao do aleitamento materno, embo-
ra em curva ascendente com melhora de seus indices da AME,
esta muito aquém da sua importancia no contexto do desen-
volvimento da saudde da crianca, necessitando investimentos
continuos (PEREIRA et al, 2019).

Os servigcos de saude devem buscar suprir as necessida-
des iniciais de amamentacao na prevencao do desmame pre-
coce, principalmente no caso de doencas clinica/cirdrgicas do
RN (sindromes raras e malformacoes), prematuridade e outras
situacdes com intercorréncias que exigem internacdes prolon-
gadas. Nos servigcos hospitalares, sao tomadas algumas medi-
das que, com indicacdes clinicas precisas, proporcionam a con-
tinuidade do aleitamento materno, tais como o banco de leite
humano, manobras auxiliares para a extracao de leite manuais
efou elétricas.

Torna-se evidente que essa tematica necessita de propos-
tas empreendedoras que auxiliem a adesao e deem suporte a



mManutencao do aleitamento materno por periodo considerado
ideal, tanto do AME como da amamentacao complementa-
da até os dois anos da crianga. Portanto, neste estudo, tem-se
como objetivo descrever o desenvolvimento de um protdtipo
técnico auxiliar a lactacao para puérperas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de expe-
riéncia sobre o desenvolvimento de um produto durante o mes-
trado profissional em Saude Materno Infantil na Universidade
Franciscana de Santa Maria. Essa tematica ficou evidenciada
apos a realizacao de uma revisao bibliografica referente aos al-
tos indices de desmame precoce, principalmente no periodo
neonatal. Desta forma, propds-se o desenvolvimento de um
prototipo que facilitasse a ordenha do leite de maneira confor-
tavel para a puérpera e que levasse em consideracao a fisiologia
e anatomia da mama.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com Se-
res Humanos CEP/UFN, Plataforma Brasil, com parecer N
3742274, aprovado em 03 de dezembro de 2019. No documen-
to, apresentou-se 0 pPasso a pPasso da evolugdo técnica para o
desenvolvimento do protdtipo auxiliar a lactacao para puérpe-
ras, que favorece a extracao do leite. O protdtipo ficou designa-
do como Dispositivo Auxiliar para Extracao de Leite (DAEL). A
pesquisa foi desenvolvida no periodo de 2019 e 2020, entre a
aluna e o orientador e com complementacao das atividades no
Ambiente de Inovacgao - ITEC da UFN, acompanhado do apro-
fundamento tedrico sobre as etapas clinicas, as dificuldades fre-
guentes para a AME e principais causas do desmame precoce.



Foram desenvolvidas trés etapas para a construcao do pro-
duto relatado: a tedrica, a fisica e a digital. A tedrica se desen-
volveu ao longo de todo o processo, com levantamento de da-
dos, fundamentacao cientifica, conhecimento da fisiologia da
mama e do processo de aleitamento. A parte fisica e material do
protoétipo foi confeccionada por costureira, com base nas infor-
macdes e solicitacdes fornecidas pelos pesquisadores. A digital
se deu com os registros e construcdo de video e manual digi-
tal explicativo, os quais serao disponibilizados na web de forma
gratuita.

A implementacao do protoétipo ficou atrelada a fase expe-
rimental que se deu durante a confecgdo do manual de ins-
trucoes, com participacao de puérpera para a realizacao das
imagens. E valido ressaltar que se respeitou, nesse processo, o
anonimato da participante, para a qual foram explicados os ob-
jetivos e pretensdes com a pesquisa, e esta autorizou o uso das
imagens e assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). A continuidade da pesquisa precisou ser provisoriamen-
te interrompida devido a pandemia da COVID 19. Pretende-se,
futuramente, retomar o aprofundamento técnico e experimen-
tal, com a proposta de ampliar a divulgacao do produto aos ser-
vicos de saude, principalmente no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O protdtipo designado como Dispositivo Auxiliar para Ex-
tracao de Leite (DAEL) foi planejado e embasado nos conheci-
mentos do Principio de Pascal: “o aumento da pressao exercida
em um liguido em equilibrio é transmitido integralmente a to-



dos os pontos do liquido bem como as paredes do recipiente
em gue ele esta contido” (BERGAMIM, 2007, p. 5). Ao pressio-
nar a base da mama com um elastico rolico, este exercera uma
pressao pela base da glandula, propiciando a saida do leite por
seu caminho natural, ou seja, por meio dos ductos mamilares,
emergindo pelo mamilo.

O dispositivo foi planejado com base no Principio de Pascal:

Se a pressdo existente na superficie do liquido fos-
se aumentada de uma maneira qualquer - por um
pistdo agindo na superficie superior, por exemplo -
a pressao P em qualquer profundidade deve sofrer
um aumento exatamente da mesma quantidade
(BERGAMIN, 2007).

Dessa forma, em um sutia de malha de amamentacao
convencional, com duplo folheto, nas numeracdes tradicionais
do 38 ao 58, no folheto interno infestado, coloca-se um elastico
rolico 1.6, com suas extremidades no quadrante infero-medial
do sutia, onde tem-se a ponteira que regula a tensdao a ser exer-
cida na base do cone mamario, fixando-se quando tensionado
o elastico para a saida do leite. Essa pressdo sera desfeita pela
Nnutriz por meio da ponteira reguladora. No folheto externo do
sutia nao ha alteragcdes na confeccao, e a presilha na alca ante-
rior para sustentacao da mama com o fechamento do folheto
externo.

O DAEL foi confeccionado a partir de um sutia convencio-
nal de amamentacao, cujas manobras corriqueiras de ordenha
da mama causam desgaste fisico e psicolégico da nutriz. Como
a extracao de leite geralmente é feita por periodos prolongados,
o protoétipo pode ser muito Util nesses momentos, pois € de facil
manuseio e confortavel para o bindmio. Vale ressaltar que o pro-



totipo desenvolvido consiste na adaptacao, feita por costureira,
de um sutia de malha convencional de amamentag¢ao para pro-
piciar a extracao do leite.

No manual de usabilidade do DAEL, encontram-se infor-
macgoes relevantes, como cuidados de seguranca, tempo de
uso e modo de reversao ou distensao da pressao do elastico, ad-
verténcias para sinais inflamatoérios, ingurgitamento mamario,
reacdes cutaneas adversas e demais intercorréncias. Tais efeitos
adversos nao puderam ser averiguados por se tratar de um pro-
totipo, embora os pesquisadores tenham a expectativa que o
DAEL seja um auxilio promissor na promog¢ao da amamentagao
por periodo ideal.

A elaboracao técnica e digital, bem como a explicagcao so-
bre o funcionamento do protoétipo foi desenvolvida a partir de
imagens inseridas no manual, conforme pode ser visualizado
anas figuras a seguir.



Figura1- Usabilidade

1. Sutia com folheto externo e interno vazado onde repas-
sa o elastico rolico circunferencialmente pelo folheto ser
enfestado/duplo contendo eldstico, que sera tensionado e
distensionado na base da mama por ponteira reguladora.
2. Abertura do folheto externo.

Fonte: os autores.

Figura 02 — Funcionalidade

1. Local do elastico e ponteira reguladora (situada no qua-
drante infero-medial de cada mama) para ser tensionado
e distensionado. Esta folga externa do elastico podera ser

diminuida, conforme o didmentro de base de cada mama
lactante.




Fonte: os autores.




Figura 03 — Procedimento a extragdo do leite: Passos 1 e 2

Fonte: os autores.




Figura 04 — Procedimento a extracao do leite: Passos 3 e 4

Procedimento 3 extrai@o do leite (EL):

pss0 11 Abertura do folheto extermo
pela presilha de sustentacdo do sutid
em malha convencional de
amamentagdo.

Procedimento & EL:

PASSO 2 : Verificagio e ajuste da
posigde de encaixe do folheto interno
com seu elastico circundante na base
do cone  mamario.




Frocedimento a EL:

PASSO 3: Tensionar o elastico através
da ponteira reguladora e fixar na base
do cone mamario, promovends uma
prenza confortdvel e efetiva para a EL
[a prenza ndo deve provocar daor,
devendo ser similar & forga de tensio
de uma ordenha manual clissica). Em
caso de dor suspender o uso do
dispositive e investigar clinicamente
frente aos pesquisadores.

Procedimento & EL:

PASSO 4. Manobras bidigitais
podem estar associadas para facilitar
a EL, assim como ¢ ato da succdo
do lactente em video elucidativo
online em anexo a este manual.

Fonte: os autores.



Figura O5 - Procedimento a extragao do leite: Passos 5 e 6

Pllﬁbbl : Distensionar o elistico FASS0 & ; spds soomodecio da pontels e
P:” £5mnet; E:ﬁsd 7 "'5’; elistio externo nos quadrantes inferiores
Lo e = ey do sutid, o folheto externo retorna para

manobra, meantenha wum objeto
cortante em local acessivel.)

encaixe pela presilha (o3 protetores
higiénicos que absorvem o extravasamento
natural de leite entre as mamadas podem
ser usados, mantendo o folheto externo
seco e higienizado,

Fonte: os autores.

Esse produto técnico pode ser utilizado em situacoes es-
peciais, onde esteja indicada a extracao do leite para evitar o
desmame precoce, estimulando a lactagao por periodo ideal
conforme orientacao dos érgaos governamentais. Ainda, € im-
portante salientar que pode ser usado concomitantemente a
sucgao da mama pelo RN. Os padrbes de succao dos extratores
de leite influenciam na producao de leite, e os que simulam os
padrdes de succdo do lactente produzem mais leite em menos
tempo (MEIER et al, 2012). A presenca de bactérias no leite ma-
terno pela manobra de extracao de leite ndo foi evidenciada por



estar relacionada aos aparelhos usados e sim pela colonizagao
natural do leite (MENSE et al,, 2014).

O “lactente cirdrgico”, assim denominado o RN que neces-
sita de cirurgia nos primeiros dias ou meses de vida, coloca em
evidéncia a desatencdo de alguns servicos no que se refere a
importancia da nao interrupgcao da amamentacdao nesse Mo-
mento de vulnerabilidade do bindbmio. Programas de incentivo
com desfechos positivos a amamentacao devem ser ampla-
mente divulgados. Situacdes previsiveis com o afastamento do
bindbmio por periodos prolongados exigem a atuacao das equi-
pes para o auxilio na ordenha da mama (SALVATORI et al,, 2014).

A relactagao € um processo trabalhoso na retomada da
amamentagcao em criangas que nao receberam LM, que para-
ram de mamar por rejeicdo da sucgao, por problemas da mae
ou do bebég, por doencas mamarias. Assim, € importante que
esses eventos sejam detectados para estabelecer uma relac-
tacao. (KAYAHATETI, 2013). A doacao de leite humano tem sido
uma pratica continua nas UTI Neonatais para manter o AME
nos bebés prematuros. Os custos de manter o aleitamento em
prematuros é determinado pela propria disponibilidade de leite
humano (CARROLL; HERRMANN, 2013).

Os servicos carecem de uma conscientizagao efetiva peran-
te a necessidade da melhora nos indices da AME, com estimulo
da amamentacao nas primeiras semanas de vida, propiciando
a continuidade por periodo ideal e consequente promog¢ao da
salde do bindmio (KAINGADE et al, 2016). Por isso, o DAEL foi
desenvolvido com a proposta de facilitar a ordenha do leite de
uma maneira confortavel por meio de manobras fisiolégicas.

O empreendedorismo pode ser amplamente difundi-
do na area materno-infantil em relacdo a amamentacao por



periodo ideal até os dois anos de idade, seja por meio da livre
demanda, da extracdo mecanica, manual ou elétrica, seja por
meio de outros dispositivos promissores que deem conforto
e seguranca, diminuindo e detectando as intercorréncias que
evoluem para o desmame precoce. Torna-se, portanto, neces-
saria a manutencao e criacao de novas medidas que objetivem
o desenvolvimento de tecnologias auxiliares a continuidade da
lactacdo e amamentacao, promovendo, assim, tanto a salde
das maes como dos bebés.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os programas de amamentacao sao vitais na rede publica
e fortificados a partir de pesquisas na busca do incentivo e con-
tinuidade da AME. Neste estudo, relatou-se o desenvolvimento
de um prototipo auxiliar na extracao de leite em puérperas a
partir da adaptacao de um sutia convencional de amamenta-
¢cao que consistira em um instrumento acessivel, simples e que
podera prolongar o periodo de amamentacao. Os resultados
preliminares demonstraram que o prototipo pode facilitar a
amamentacao por periodo ideal conforme recomendacao de
o6rgaos governamentais de assisténcia durante o periodo mais
critico e delicado do bindmio mae-bebé. A proposta vem ao en-
contro de métodos auxiliares e oportuniza o desenvolvimento
de um dispositivo inovador e simples para executar a saida do
leite. Torna-se necessario aprofundamento tedrico e técnico,
portanto, mais pesquisas que contribuam para o desenvolvi-
mento de tecnologias auxiliares a continuidade da lactacao e
amamentacao.
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3. ADEQUACAO DE PROTOCOLO DE
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RESUMO

Com este estudo, objetivou-se adequar o Protocolo de Acolhi-
mento e Classificacao de Risco do Ministério da Saude no aten-
dimento a gestantes em uma maternidade de risco habitual.
Para isso, foi realizada em uma pesquisa-agao, em uma mater-
nidade de risco habitual de um hospital da regidao central do
estado do Rio Grande do Sul, com coleta de dados realizada por
meio de grupos focais, em que os participantes analisaram flu-
xogramas com foco nas potencialidades ou forgas, bem como
fragilidades e fraquezas, readequando-as ao contexto local. A
partir dos resultados, emergiram colocacoes acerca da impor-
tancia do Protocolo de Acolhimento e Classificacdo e Risco para
a maternidade e delinearam-se as potencialidades e forcas ex-
ternas e internas, bem como as fragilidades internas e externas,
para a implantacao, e os demais grupos preconizaram a ade-
quacao dos fluxogramas. Assim, foi reconhecida a necessidade
de implantacdo do protocolo, bem como identificadas as fra-
gilidades do sistema e a necessidade de modificacdes nos flu-
xogramas apresentados, para fortalecimento e organizacao da
rede de atencao ao parto, nascimento e puerperio.



Palavras chave: acolhimento; classificacdo de risco; gestantes;
maternidade.

A mulher, em seu ciclo vital, passa por periodos de inume-
ras transformacdes, como, a menarca, o climatério (menopausa)
€ a gestacao. A gestacgao, o parto e o puerpeério tornam-se eta-
pas marcadas por alegrias, expectativas, medos e anseios. Nes-
se enfoque, a estrutura organizacional para que este desfecho
seja satisfatério deve oferecer a mulher um adequado acom-
panhamento de pré-natal (PN) e de trabalho de parto e par-
to, com acolhimento para as expectativas do momento, além
de oferecer ao recém-nascido (RN) condicdes de boa recepcao,
atendendo as normas técnicas estabelecidas pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

Em junho de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
para assegurar o acesso e a qualidade do acompanhamento ao
PN, a assisténcia ao parto, pds-parto e neonatal (BRASIL, 2013).
Na busca dessa qualidade de atencao e com a observancia das
diretrizes de acompanhamento de trabalho de parto e parto,
surgiu a necessidade de buscar instrumentos e tecnologias
para a organizacao dos servicos, estabelecendo, nesse construc-
to, a criacao de protocolos. Os protocolos caracterizam-se como
instrumentos orientados por diretrizes de natureza técnica, or-
ganizacional e politica do SUS e se fundamentam em estudos
baseados em evidéncias cientificas, tendo como finalidade a
padronizacdao de condutas clinicas ambulatoriais e hospitalares
(WERNECK; CAMPOS:; FARIA, 2009).



Para atencao ao trabalho de parto, parto e puerpério, os pro-
tocolos sdo classificados em clinicos e de organizacao dos servi-
cos de salde e obedecem as Conferéncias de Saude realizadas
pelo SUS e as Conferéncias de Consenso que orientam a adocao
de protocolos assistenciais para o desenvolvimento de melho-
res praticas nos processos de trabalho em saude (PAIM, 2004). A
sistematizagao das acoes, por meio dessa tecnologia, possibilita
um cuidado integral, interligando este as acdes dos diferentes
profissionais envolvidos no contexto de cuidado.

Os protocolos, por se configurarem como instrumentos de
gestdo e terem aplicacao clinica e de trabalho, sdo instrumen-
tos que, obrigatoriamente, devem ser reavaliados e atualizados
periodicamente, com observancia do perfil de cada populacao
e de seus dados epidemiolégicos (JACQUES; GONCALO, 2007).
Devem ser respaldados por evidéncias cientificas que embasam
suas acoes, contribuindo para uma equipe de trabalho sempre
atualizada (WERNECK; CAMPOS; FARIA, 2009).

Com base nessas colocacdes e considerando a importan-
cia da adequacao do Protocolo de Acolhimento com Classifica-
cao de Risco para gestantes atendidas em uma maternidade
de risco habitual, apresenta-se como questao norteadora deste
estudo: Como acontece o processo de adequacao de um Proto-
colo de Acolhimento com Classificacdao de Risco para gestantes
atendidas em uma maternidade de risco habitual?

Para justificar esse questionamento, salienta-se, especifi-
camente, que o Protocolo de Acolhimento com Classificacao
de Risco para as gestantes aprimora a avaliacao, contribui para
uma assisténcia interdisciplinar e multiprofissional e agiliza as
acoes efou procedimentos a serem instituidos em cada caso,
possibilitando uma contribuicdo para o processo de gestao dos



servicos e da rede de atencao, proporcionando a estratifica-
cao de risco no ambito hospitalar. Em consequéncia, produz a
orientagdo de uma logistica adequada as necessidades locais,
dando maior qualificacao a assisténcia ao parto, nascimento
e puerpério, por meio da padronizagao de rotinas de trabalho,
procedimentos clinicos e fluxos internos e externos na unidade,
na utilizacao cientifica de procedimentos e acdes, bem como na
introducao de novos conhecimentos.

Tendo em vista as caracteristicas de um instrumento de
trabalho importante, como o protocolo, para o atendimento
de gestantes a termo, em maternidade de risco habitual, a sua
adequacao e implantacao possibilita atendimento mais qualifi-
cado dentro dos padrdes preconizados no Programa de Huma-
nizacao do Pré-natal e Parto e Puerpério do SUS.

Diante dessas consideracdes, vale ressaltar que o objetivo
nesta pesquisa € adequar o Protocolo de Acolhimento e Classi-
ficacao de Risco no atendimento a gestantes em uma materni-
dade de risco habitual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acao, que se ca-
racteriza como uma pesquisa delineada e implementada em
associacdo com uma acdo ou no constructo da resolucdo de
problemas (KOERICH et al., 2009)

Participaram do estudo um médico obstetra, trés enfer-
meiras obstetras, trés enfermeiras residentes em enfermagem
obstétrica do segundo ano e um docente que atua com aca-
démicos no servico; todos tém experiéncia na tematica. Con-
siderou-se como critérios de inclusao: ser médico obstetra ou
enfermeiro obstetra atuante na maternidade de risco habitual,



ser residente do segundo ano de residéncia em Enfermagem
Obstétrica, ser docente que atue com académicos No servico,
ter experiéncia na tematica. Os critérios de exclusao foram: resi-
dentes do primeiro ano de Enfermagem Obstétrica, enfermeira
atuante na maternidade sem titulacao de enfermeira obstetra.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica
do Grupo Focal (GF). A interacao grupal permite promover
problematizacdo sobre um tema ou foco especifico (COLOME et
al, 2016). O GF contou com a participacao de um coordenador
(pesquisador principal), com o objetivo de moderar e facilitar os
debates, e com um observador, representado por foi uma aca-
démica de enfermagem, escolhida previamente, que auxiliou
nas atividades das reunides, na gravagao, nas anotacoes € nas
dindmicas interativas. Os encontros foram realizados no audito-
rio da instituicao hospitalar, localizada na regiao central do Rio
GCrande do Sul (RS).

Tendo em vista que, neste estudo, analisou-se e adaptou-
-se um protocolo do MS (2011; 2014) para ser utilizado na mater-
nidade de um hospital de pequeno porte da regiao central do
RS, foi necessario o maximo de profundidade das expressdes de
cada participante. Por essa razao, optou-se por grupos com no
Maximo oito pessoas.

Foram realizados seis encontros com os grupos, com reu-
nides mensais, sendo que o sexto e ultimo grupo somente foi
realizado apds o periodo de implantacao. Cada participante re-
cebeu por e-mail o convite para participar do GF, e aqueles que
aceitaram receberam por e-mail, com sete dias de antecedén-
cia, os fluxogramas a serem discutidos nos GFs, com vistas a se
familiarizar, previamente, com o seu conteudo.



Os encontros tiveram duracdo maxima de duas horas e fo-
ram norteados por tema especifico. No primeiro, foram dadas as
boas-vindas, realizada a apresentacao de todos os participantes
e desenvolvido, um cronograma de atividades com as datas de
todos 0s encontros subsequentes, bem como todas as suges-
tdes, que foram, de imediato, discutidas e aprovadas pelo grupo.
Apds, a reuniao foi norteada pelos seguintes questionamentos:
Qual o conhecimento que vocé dispde sobre o Protocolo de
Acolhimento com Classificacao de Risco na Obstetricia do Mi-
nistério da Saude? Vocé considera importante esse protocolo
para a realidade em que atua? Por qué?

Nos demais encontros, os participantes foram convidados
a analisar dois ou trés fluxogramas previamente estabelecidos,
com foco nas potencialidades ou forcas; fragilidades e fraque-
zas, adequando-os quanto ao contexto local da referida mater-
nidade. As gravagdes do GF foram transcritas na integra pela
pesquisadora principal. Apds a adequacao de todos os itens ne-
cessarios, os participantes realizaram a releitura de todo o fluxo-
grama (protocolo) e foram sensibilizados a utiliza-lo.

A analise dos dados transcorreu de forma simultanea e in-
tercomplementar a coleta, uma vez que a técnica de analise uti-
lizada nao concebe esses processos como momentos pontuais
e/ou sequenciais. Assim, os dados foram analisados, a priori, no
momento da coleta, juntamente com os participantes do estu-
do, como sugere a Analise Focal Estratégica (AFE) (BACKES et
al., 2011). No e com o grupo foram elaboradas sinteses com itens
do protocolo a serem readequados.

A partir do momento em que o pesquisador e os partici-
pantes ampliaram e aprofundaram a discussao grupal, os en-
contros subsequentes ocorreram com base nos seguintes pas-



sos, descritos por Backes et al. (2011): 1- Analise Focal Estratégica
das potencialidades e fragilidades internas, 2 — Analise Focal Es-
tratégica do cenario externo.

Para finalizar a AFE, foram readequados os fluxogramas
(protocolos) por meio da integracao das potencialidades e fra-
gilidades, oportunidades e desafios em um processo dinami-
co e circular que culminou na minimizacdo das fragilidades do
instrumento. O resultado final foi a apresentacdo de uma tec-
nologia de cuidado que foi utilizada na maternidade. Os fluxo-
gramas preconizados pela Rede Cegonha, que foram avaliados
e adequados para a maternidade, dizem respeito ao Manual de
Implantacao de Acolhimento e Classificacao de Risco (BRASIL,
2014). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao de ensino pelo parecer n° 1.506.979.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizados seis grupos focais, no intuito de adequar
0 protocolo do MS para as especificidades da maternidade es-
tudada, sendo que o sexto grupo somente foi realizado apds a
implantacao. No primeiro grupo (GF1) foi questionado acerca
do conhecimento que o grupo tem sobre o Protocolo de Aco-
Inimento com Classificacdo de Risco em obstetricia do MS e se
0 grupo o considera relevante para a realidade em que atuam.

O grupo enfatizou, de modo geral, gue esse protocolo pro-
porciona um direcionamento das acdes desenvolvidas, nesse
caso, a obstetricia, e qualifica o servico. Quanto a importancia
do protocolo no local onde o grupo atua, o grupo referenciou
que é relevante e fundamental para o contexto vigente, tendo
em vista que a maternidade (hospital) configura-se como por-



ta aberta para o sistema de saude e o protocolo proporcionara
uma sequéncia légica no atendimento local. Além de humani-
zar o servico, proporciona seguranca e eficacia no cuidado ao
paciente e a familia, bem como para a tomada de decisdo do
profissional da salde que atua neste contexto. Estes relatos po-
dem ser evidenciados nas falas a seguir.

Esse protocolo € uma ferramenta utilizada pelos servicos
de saude, em especial as maternidades, para nos direcio-
nar quanto aos fluxos que temos que seguir e assim Nnos
mostrando os caminhos realizamos uma prdtica mais
adequada as necessidades das gestantes. (Margarida)

Acho que sim, que este protocolo proporcionard segu-
ranca as nossas acgées e vai direcionar o cuidado que es-

tamos realizando. (Rosa)

Ndo tenho muito conhecimento desse protocolo, mas,
pelo que estou escutando aqui No grupo penso que Nor-
teard as agdes dos profissionais que atuam na materni-

dade e sistematizard as atividades realizadas. (Cravo)

No nosso caso acho que serd muito importante a im-
plantacdo dele (protocolo), pois nossa maternidade é
porta aberta. (Rosa)

O segundo grupo focal (GF2) avaliou os aspectos internos e
externos que contribuem ou fragilizam a implantacao do proto-
colo, sendo que os aspectos internos fortes referidos envolve-
ram questoes referentes a comunicacado e a equipe qualificada
para o atendimento.



Sem duvida esse protocolo implantado melhora a co-
municagdo. (Rosa)

Acho que proporciona bom entrosamento na resolu-
¢do de situagdes clinicas diversas para que se possa ter
uma conduta Unica, e a equipe hoje € bem entrosada de

modo geral isso ird ajudar. (Margarida)

A equipe é qualificada para atendimento ao parto de
risco habitual entdo esse € um ponto forte para a im-

plantacdo do protocolo. (Tulipa)

Referente aos aspectos internos que fragilizam a implan-
tacao do protocolo, foram destacadas a estrutura da maternida-
de, as condutas diversas e as evidéncias cientificas que nao sao
seguidas a priori, conforme as falas demonstram.

[..] a estrutura da maternidade, ndo temos uma sala
para acolhimento, apenas um quarto Pré parto, Parto e
Pos parto PPP. (Margarida)

Ndo sei.. mas hd um pouco de divergéncia de opiniées

aqui. (Rosa)

Falta enfermeira obstétrica, falta de pediatra presen-
cial 24 h/dia além disso o acesso a internet na unidade
ndo existe, outra coisa é a privacidade entre os leitos,
na realidade muita coisa estrutural estd faltando ah... e
um partograma adequado, falta de ar condicionado e
de termdmetro na sala de parto; ausculta de bcf de hora
em hora go invés de 30/30min; poucos profissionais na
equipe para acompanhar o trabalho de parto e a padro-
nizacdo de material. (Tulipa)



A equipe de modo geral precisa ter mais conhecimento
das boas praticas e das tecnologias, estabelecer funcées

de cada um da equipe. (Cravinea)

Em relacao aos aspectos externos e seus pontos fortes,
foi destacada a atualizagao profissional e o Programa de Resi-
déncia e, em detrimento as ameacgas externas, alguns pontos
foram levantados: desde a desinformacao da gestante e seus
acompanhantes até aspectos estruturais externos que inviabili-
zam um cuidado rapido e eficaz, conforme destacado nas falas
a seguir.

A atualizagdo profissional € um ponto forte externo por-
que os profissionais estdo se qualificando a residéncia
em Enfermagem Obstétrica é um ponto forte eu acre-
dito. (Rosa)

[..] também tem a literatura que embase teoricamente
a criagdo deste protocolo tendo em vista a realidade de
nosso servico, numero de funcionarios e estrutura fisica.
(Tulipa)

Acho que o despreparo das gestantes no pré natal em
relacdo ao que é o trabalho de parto e parto, desprepa-
ro e falta de informagdo por parte dos acompanhantes;
falta de informagdo e despreparo das gestantes tudo
isso sdo ameagas externas importantes. (Cravinea)

Ameacgas eu vejo como a precariedade de equipamen-
tos e de disponibilidade do transporte (ambuldncia);
rede de apoio deficiente; pré-natal pouco qualificado;
ambuldncia sem equipamentos necessdrios para trans-
feréncia de parturiente de alto risco; falta de disponibili-
dade de ambulancia [...]. (Rosa)



A partir do terceiro grupo focal (GF3) iniciaram-se as avalia-
coes dos fluxogramas propriamente ditos, sugeridos pelo MS.
Nesse momento, foi apresentado o Manual de Acolhimento com
Classificacdo de Risco e explicado como seria a metodologia da
avaliacdo dos fluxogramas. Em relacao a todos os fluxogramas
avaliados nos grupos focais 3, 4 e 5 (GF3, GF4 e GF5), foram levan-
tados, sugeridos e acatados alguns aspectos importantes para a
adequacao, conforme se percebe nas falas apresentadas a seguir.

Considero importante a avaliagdo dos fluxogramas e
depois organizar uma atualizagdo de urgéncia e emer-
géncia e treinamento da equipe para urgéncia mater-

na. (Cravo)

Terd que ter ambiéncia para emergéncia, ou sejq, sala

equipada para emergéncia. (Rosa)

Eu sugiro para esses fluxogramas que também preci-
samos de uma melhora nos aspectos laboratoriais da
unidade, pois temos dificuldade quanto ao tempo do re-
sultado dos exames, principalmente a noite, e também

ndo temos UTI neonatal. (Azaléia)

Alguns itens do fluxograma indiretamente nos mostram
que podem ter implicitas as questées de violéncia e dar
eu tenho duvida do que fazer com gestantes vitimas de

violéncia. (Tulipa)

Podemos incluir, eu acho, a idade gestacional menor
que 37 semanas, prematuridade em vermelho e avaliar
a necessidade de avaliar a perda de liquido e elaborar
conduta do servico. (Cravinia)



[..] temos que discutir com a equipe qual profissional
realizara a classificagdo de risco, somos em poucos pro-

fissionais aqui. (Margarida)

Percebe-se pelas falas apresentadas que os fluxogramas,
guanto aos aspectos clinicos e de diagndsticos, permaneceram
praticamente inalterados, com algumas adequacdes quanto as
cores da classificagcao, pelas necessidades locais. Porém a maior
preocupacao dos trés ultimos grupos focais foi quanto a siste-
matica da implantacao, tendo em vista a demanda e o ndmero
de profissionais atuantes na maternidade, assim como a estru-
tura fisica que pode dificultar um correto acolhimento e classi-
ficacao.

No contexto vigente, o Acolhimento com Classificacao de
Risco torna-se um instrumento organizacional importante que
vai além da ordem de chegada, mas que propde ordenar o
atendimento de acordo com as especificidades e necessidades
de cada caso. Assim, autores pontuam dentre os aspectos re-
levantes algumas funcdes e beneficios dessa ordenacdo, quais
sejam: a garantia do atendimento imediato a pessoa com grau
de risco elevado, informa se o paciente corre risco imediato,
tempo provavel de espera, possibilita o trabalho em equipe, por
proporcionar a avaliagcdo continua, discute ambiéncia, cuidado
horizontal, além de realizar pactuacdes na construcao de re-
des internas e externas de atendimento (BRASIL, 2010; JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

Em analogia ao exposto, o Acolhimento com Classificacao
de Risco (ACR) tem como propdsito reconhecer os problemas
de saude da populacao, de forma a organizar a porta de entra-
da, proporcionar o primeiro contato com a equipe de saude,
determinando vinculo e confiangca maiores entre 0s Usuarios



com a equipe e os servicos de saude (CAVALVANTI, 2013). Nesse
sentido, o profissional que realiza o acolhimento desenvolve a
aptidao de trabalhar com o imprevisto e realizar a escuta qualifi-
cada, constréi um vinculo com o usuario de forma ética, busca a
resolutividade dos casos, preocupando-se em nao burocratizar
o atendimento (BRASIL, 2009). Em relacdo as urgéncias e emer-
géncias maternas e/ou obstétricas, os protocolos de acolhimen-
to com classificacao de risco tornam-se fundamentais, pois ha
condicdes maternas que colocam em risco a vida da gestante e
do feto. Ao mesmo tempo em que permitem identificar os ca-
sos criticos, oferecem a oportunidade de interrupcao do proces-
so. Para isso, é fundamental o pronto atendimento e a precisa
avaliacao do quadro e das alternativas de suporte, disponiveis
no ambito do servico (BRASIL, 2000).

A necessidade de implantacao de um Protocolo de Acolhi-
mento com Classificacdo de Risco readequado para o contexto
da maternidade em estudo tem sua fundamentacao na siste-
matizagao do processo de trabalho local, enquanto necessidade
de adequar esse processo de acordo com o gque € preconizado
pela Rede Cegonha, bem como pela PNH. Além disso, os partici-
pantes do estudo demonstraram o conhecimento acercadaim-
portancia do protocolo no contexto das maternidades de porta
aberta, em especial, para o ambiente do presente estudo. Esse
fato é corroborado por Costa et al. (2015), quando expdem que,
com a PNH, emergiu a necessidade de reorganizagao dos servi-
cos de saude, no intuito de garantir ao usuario um atendimento
acolhedor, humanizado e com resolubilidade. Além disso, o
Acolhimento com Classificacao de Risco veio sistematizar a
identificacao de paciente e organizacao do atendimento nas
emergéncias de acordo com a necessidade de cada caso.



Weinkamp et al. (2015) expuseram que a implantagao
de protocolos de classificacdo de risco possibilita um cuidado
gue vai ao encontro dos diferentes niveis de necessidades dos
usuarios € nao mais de acordo com a ordem de chegada. Para
tanto, hd a necessidade de uma equipe que acolha com co-
nhecimento e respaldo cientifico. Para isso, as atualizacdes e
capacitacdes se fazem necessarias como importantes forcas
externas para a efetiva implementacao e ndo mais por ordem
de chegada do usuario.

Nos Ultimos grupos focais, ocorreram as adequagdes dos fluxo-
gramas, conforme a necessidade local. Para tanto, foram readequa-
dos os fluxogramas pelas caracteristicas clinicas do protocolo. Rei-
tera-se que o uso de tecnologias/produtos tecnoldgicos possibilita
a reducao do tempo dispensado com a realizacdo de registros de
informac&o do paciente de modo inadequado e/ou incompleto e,
além disso, extingue a duplicidade dos dados e de informacdes, para
que a tomada de decisao seja a melhor em relacao ao cuidado do
paciente (ARAUJO, et al, 2019).

A seguir, demonstra-se o protocolo readequado conforme
os encontros focais realizados.
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PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES UTERINAS

 Dor lombar moderada 4-6/10
* Contragdes com intervalos maiores que 3 minutos
* Sangramento moderado**

HUSM
© PAS de 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg
sem sintomas SIM

 Auséncia de MF em idez > 22 60 < 537 s:&gE
o Vitimas de Violéncia fisica e sexual - E/OU AR

=

<

> >37 SEM DE

< GESTACAO

E/OU BR
HMCS

AR - Alto risco

BR - Baixo risco

HMCS - Hospital Municipal

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

OUTRAS QUEIXAS/PACIENTES ENCAMINHADAS DE OUTRAS
UNIDADES SEM REFERENCIAMENTO

* PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

 Dor persistente na perna que ndo melhora, SIM Avalia HUSM
acompanhada de edema e rigidez da musculatura da 60'  Estabiliza L
panturrilha

* Pacientes imunodeprimidas (HIV)

PARADA/REDUGAO DE MOVIMENTOS FETAIS

AR - Alto risco

BR - Baixo risco

HMCS - Hospital Municipal

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica

MaTERNO  HUSM
* Relato de auséncia de MF (movimentos feitas) por S

mais de 12 horas em gestacdo > 26 semanas 50"
© PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

AVALIA

BR
HMCS
NAO MATERNO




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

QUEIXAS URINARIAS

AR HUSM

® Febre: TAx 38,0°C a 39,0°C
 PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

 Dor moderada 4-7/10 SG'BA estabiliza
© Retencdo urindria
 Pacientes imunodeprimidas (HIV)
NAO BR HMCS

PERDAS DE LIQUIDO VIA VAGINAL

AR - Alto risco
BR - Baixo risco
HMCS - Hospital Municipal

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria

PAS - Pressdo Arterial Sistlica © Dor lombarmoderada 4-7/10
PAD - Pressdo Arterial Diastélica o PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas siv AVALIA
o Perda de liquido claro em grande quantidade 60'  ESTABILIZA HUSM

* Vitimas de Violéncia fisica e sexual

NAO



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

© Sangramento moderado**

 Dor lombar moderada 4-7/10

© PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

© Contragdes uterinas intervalos de 3 a 5 min sslg.l ESTABILIZA AR HUSM
. éncia de 4o de MF em idez > 22

* Febre: TAx 38°Ca 39,9°C

o Vitima de Violéncia

NAO

AR - Alto risco

BR - Baixo risco

HMCS - Hospital Municipal

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:

MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

RELATO DE CONVULSAO

 Histéria de perda de consciéncia
 Saturagdo > 95%

* Qualquer valor de PA

o Febre: TAx 38°C a 39,9°C
 Pacientes imunodeprimidas (HIV)
® Histéria de Trauma

AR - Alto risco

BR - Baixo risco

HMCS - Hospital Municipal

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica

AR
SIM
50" ESTABILIZA
BR
HMCS

FALTA DE AR/SINTOMAS RESPIRATORIAS

* Dispneia moderada, consegue falar frases mais longas
. 30 02> 95% (ar

© PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

+ Edema unilateral de MMIl ou dor empaturtilha UM ESTABILIZA AR

o Febre: TAx38°Ca 39,9°C

* Dor de garganta com placas HUSM

 Dor toracica moderada

NAO

L



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

==

o Febre: TAx 38°C a 39,9°C

© PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

* Dor abdominal moderada em puérpura ou ndo

* Sinais de infecgéo sitio cirdrgico* associado a febre

o Ingurgitamento mamério com sinais flogisticos*
associados a febre

 Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

DOR DE CABECA/TONTURA/VERTIGEM

BR - Baixo risco

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica

SIM
60' BR HMCS

AR - Alto risco
HMCS - Hospital Municipal

© PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas AR HUSM
* Dor forte moderada (5-7/10) SIM  ESTABILIZA
* Nauseas e vémitos de inicio agudo ou persistentes 60' EAVALIA

* Febre: TAx 38°Ca 39,9°C

NAO

BR  HMCS



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

DESMAIO/MAL ESTAR GERAL

* Saturagdo acima de 95% em ar ambiente AR HUSM
 PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas S|\ ESTABILIZA
* Febre >38°C 60' EAVALIA

* Pacientes imunodeprimidas (HIV) BR HMCS

NAUSEAS E VOMITOS

AR - Alto risco

BR - Baixo risco

HMCS - Hospital Municipal

HUSM - Hospital Municipal de Santa Maria
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica

© PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

o Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C SIM

© Vémitos com sinais de desidratacio*? sem 60" BR HMCS
repercussdo hemodinamica

NAO




CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer dos grupos focais, houve a explanacao acer-
ca da importancia do Protocolo de Acolhimento e Classificacao
de Risco, em especial, para a maternidade de risco habitual,
por ser um instrumento orientador do cuidado as gestantes
direcionando a efetividade do cuidado. Cabe ressaltar que os
resultados direcionaram para a readequacao dos fluxogramas,
por meio da integracao das potencialidades e fragilidades, das
oportunidades e desafios. O resultado foi a apresentacao de
uma tecnologia de cuidado que é utilizada na maternidade.

Entre as potencialidades, foram lembrados pontos como a
comunicagao, equipe qualificada e presenca da residéncia em
enfermagem obstétrica. Como fragilidades a implantacao do
protocolo, foram citados alguns topicos, em especial, a estru-
tura fisica da maternidade, o quantitativo de profissionais que
ali atuam em nudmero reduzido e a divergéncia de condutas.
Ainda, a partir da adequacao dos fluxogramas, surgiu a neces-
sidade de capacitacao da equipe para a efetiva implantacao do
protocolo.

Por fim, salienta-se que, para o contexto de maternidades
de porta aberta, os protocolos de acolhimento com classifica-
cao de risco sao instrumentos ordenadores e orientadores da
pratica que otimizam os cuidados realizados.
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4. A LUDICIDADE NO TRATAMENTO
RADIOTERAPICO INFANTIL: RELATO
DE EXPERIENCIA

Claudia Maria Ferrony Rivas, Eduardo Marques Machado,
Karol Tolfo, Natanna da Rosa, Helena Moro Stochero,

Dirce Stein Backes

RESUMO

Utilizar alternativas Iudicas como estratégias terapéuticas au-
xilia a crianca a enfrentar procedimentos invasivos e dolorosos.
Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a experiéncia viven-
ciada na elaboracdao de um projeto para uma gincana virtual,
gue resultou no desenvolvimento de material didatico, na mo-
dalidade de cartilha infantil. Para isso, foi feito um relato de ex-
periéncia que constitui um tipo de estudo descritivo e leva em
consideragao a documentacao das experiéncias humanas. A ex-
periéncia permitiu observar que o despertar da ludicidade no
tratamento radioterapico infantil se da por meio de desafios que
o tratamento oncoldégico ocasiona na crianga, tais como ansie-
dade e medo, assim necessitando de acolhimento humanizado
e alternativas lUdicas para que a crianca se sinta confortavel para
seguir o tratamento. Visando a ludicidade, foi construida, para
melhor adesao ao tratamento oncoldgico em criancas, uma car-
tilha “As aventuras do Lolo na desconhecida radioterapia”, bem
como capas de super-herdis e um certificado.

Palavras-chave: crianca; enfermagem; oncologia; qualidade
de vida.



1. INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil (entre 0-19 anos) vem aumentando
com o passar dos anos. Conforme dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) (2020), para o triénio 2020-2022, tem-se um
risco estimado de 137,87 novos casos por milhao no sexo mas-
culino e de 139,04 por milhao para o sexo feminino. Tornam-se
necessarias, portanto, acoes e estratégias de cuidado diferencia-
das que possam contemplar as demandas do publico infantil.

Uma das modalidades terapéuticas utilizadas para o trata-
mento oncoldgico € a radioterapia, que configura um mMmétodo
de tratamento regional ou local, em que se utilizam altas doses
de radiacao ionizante para diminuir ou destruir as células tumo-
rais, as quais podem ser de forma curativa ou paliativa. Os re-
sultados com esse tipo de tratamento costumam ser pPositivos,
pois, quando Nao é possivel a cura, o processo auxilia na melho-
ra da qualidade de vida (INCA, 2019).

Brincar e trabalhar o espaco Iudico € um direito da crianca,
amparado em lei por meio do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), sendo um dever do Estado, da familia e sociedade
(BRASIL, 1990). Dessa forma, promover atividades |Udicas pode
amenizar o impacto dos tratamentos em salde e torna-los mais
atrativos, favorecer a aceitacao e obter melhores resultados na
recuperacao.

Segundo Da Silva et al, (2018), a ludoterapia & de relevancia
para o desenvolvimento da crianca e facilita no processo de so-
cializacao, além do aperfeicoamento da autoconsciéncia. Assim,
por meio da ludicidade é possivel que a crianca receba um tra-
tamento sem dor, medo ou estresse.



As atividades ludicas ganham um espaco a mais no am-
biente hospitalar, mesmo a crianca estando ou nao internada,
para que se sinta motivada para vencer os desafios que a onco-
logia apresenta. Além disso, a ludicidade proporciona a crianga
e até mesmo aos profissionais de saude descontracao, alegria
e clima de leveza, mesmo que temporariamente, fazendo com
gue se esqueca por um momento a dor e a doenca que se esta
vivenciando (MOURA, 2014 MARQUES, 2016).

Conforme Marques (2016), a ludicidade no ambito hospita-
lar, principalmente no ambiente oncoldgico, se torna benéfica
no sentido de encorajar a crianca a aderir ao tratamento, para
o melhor enfrentamento da doenca, bem como pelo vinculo
entre a crianca, familia e profissionais de saude. Defende-se,
assim, que as alternativas lUdicas como estratégias terapéuti-
cas auxiliam a crianca a enfrentar procedimentos invasivos e
dolorosos. Estratégias ludicas e criativas contribuem para mini-
mizar as barreiras existentes entre o hospital e a vida cotidiana
(SPOSITO et al., 2018).

Além disso, percebe-se que, com vistas a minimizar os efei-
tos da necessidade do tratamento, o ludico revela-se como uma
estratégia essencial para se oportunizar momentos de descon-
tracao e diversao as criancas (DE PAULA et al., 2019), deixando a
crianga mais calma e diminuindo de forma significativa os seus
medos (SANTOS et al, 2017). Conforme esses mesmos autores,
0 uUso dessa técnica por profissionais facilita a aceitacao dos pro-
cedimentos e rotinas envolvidos no processo, tornando o traba-
Iho do profissional de saude mais facil acarretando o minimo de
estresse possivel.

Destaca-se a relevancia de abordagens ludicas de aprendi-
zado na formacdo de profissionais de salde e enfermagem, de



modo a promover um conhecimento transformador que inten-
sifique as praticas laborais de maneira inovadora e de qualidade
(NETO et al, 2019). Atualmente, o uso de tecnologias digitais e
da internet possibilita novas metodologias de ensino, pesquisa
e de interacodes virtuais, estratégias que foram potencializadas
em decorréncia do isolamento social imposto pela pandemia
de Covid-19 (NETO, 2020). Jogos didaticos, como gincanas Vvir-
tuais sdo exemplos de novas abordagens que podem contribuir
para o aprendizado e a interagcao Nno ensino em saude, pois esti-
mulam a criatividade por meio do planejamento de atividades
e do trabalho em equipe, proporcionando a consolidagao do co-
nhecimento (ROMAN et al,, 2017).

Diante do exposto, vale ressaltar que o presente estudo
tem por objetivo descrever a experiéncia vivenciada na elabo-
racao de projeto para uma gincana virtual, que resultou no de-
senvolvimento de material didatico, na modalidade de cartilha
infantil, referente ao tratamento radioterapico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, que constitui um
tipo de estudo descritivo e leva em consideragao a documen-
tacao das experiéncias humanas que possibilita ao pesquisa-
dor relatar as suas vivéncias e ainda contextualiza-las com a
literatura pertinente, sendo de fundamental importancia para
0 meio académico (GIL, 2017).0 estudo envolveu vivéncias de
académicos de enfermagem e de uma enfermeira oncologista,
ao participar de uma gincana virtual promovida pelo Grupo de
Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enferma-



gem em Saude (GEPESES), da Universidade Franciscana (UFN),
no segundo semestre de 2020, com o propodsito de estimular a
inovacao, o empreendedorismo € a lideranca proativa dos inte-
grantes do GEPESES.

O empreendedorismo pode ampliar a visibilidade da pro-
fissao e fomentar a criagcdo de novos espacos de atuacao para
o enfermeiro (COPELLI, 2019). Desse modo, atividades que in-
tegram e mobilizam o pensamento empreendedor tornam-se
de suma importancia para o crescimento profissional na area
da enfermagem. O ensino remoto em periodo pandémico vem
contribuindo para o despertar de novas possibilidades em-
preendedoras, além de possibilitar inovacdes nas tecnologias
interativas de cuidado em saude.

No decorrer da gincana, a equipe desenvolveu trés pro-
dutos tecnoldgicos de auxilio para as criancas em tratamento
radioterapico: uma cartilha infantil intitulada “As aventuras do
Lolo na desconhecida radioterapia”, capas de super-herois e
certificado para encorajar criangas que estao realizando trata-
mento de radioterapia.

3. RESULTADOS: DA TEORIA AO MUNDO IMAGINA-
RIO INFANTIL

Os resultados do presente estudo foram divididos em duas
subcategorias. A primeira proporciona o conhecimento acerca
do campo de intervencao produto, e a segunda tem o objetivo
de relatar a experiéncia quanto ao desenvolvimento da produ-
cao tecnoldgica e apresenta-la.



3.1 Conhecendo o campo de intervencgao

A radioterapia consiste na aplicacao de radiacdo ionizan-
te para destruir ou impedir o crescimento de células tumorais
preservando ao mesmo tempo os tecidos sadios adjacentes.
Também é indicada para formas paliativas, como controlar san-
gramentos, dores e reduzir tumores que estejam comprimindo
algum orgao ou sistema. Sua aplicacao € imperceptivel e indo-
lor. Pode ser empregada em varios locais do corpo, dependen-
do da localizagdo do tumor. Por ser uma modalidade de preci-
sa0, € necessaria a colaboracdo do paciente durante a sessao da
terapéutica (SALVAJOLI; SOUHAMI: FARIA, 2013).

Por ser uma terapéutica que exige alta precisdo, os pacien-
tes que irdo se submeter a essa terapia necessitam passar por
etapas para inicio do tratamento, que consistem em: imobiliza-
cao do paciente, aquisicao de imagens por meio de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) ou por
Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET/CT). Ainda, definicdo
dos volumes alvos e 6rgdos normais, planejamento da entre-
ga de dose, calculo da dose necessaria, controle de qualidade,
verificacao do posicionamento do paciente para tratamento e
o tratamento propriamente dito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
RADIOTERAPIA, 201).

O tratamento oncoldgico por siso ja traz consigo uma ansie-
dade e medo do desconhecido. Quando se aplica essa realidade
ao cancer infantil, deve-se considerar as limitacdes do paciente
mediante a compreensao das etapas a que ele sera submetido.

Assim, com o cenario apresentado na radioterapia, eviden-
cia-se a necessidade de abordagens profissionais acolhedoras,
visto que se tem resisténcia da crianca ao tratamento pela sua



complexidade e pelo nao entendimento da situagcao na maioria
das vezes. Como consequéncia da ndo aceitacao do tratamento
radioterapico e resisténcia a ele acaba-se optando pelo uso da
sedacao para obter a colaboracao necessaria para o tratamento,
causando mais sofrimento a crianca (NOVAES, 2014). Dessa for-
ma, ao se trabalhar o cuidado Iudico, possibilita-se estratégias
de minimizagao do medo e da ansiedade e reduz-se o uso de
sedativos.

Os tipos de cancer infantil mais comuns sao as leucemias,
principalmente a leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia
mieloide aguda (LMA), tumor no sistema nervoso central, linfo-
ma, neuroblastoma, tumor de Wilms, osteossarcoma e sarcoma
de Ewing, nessa ordem de acometimento. Especificamente os
tipos de cancer que envolvem tumores cerebrais contabilizam
entre 20% e 30% de todos os tumores malignos pediatricos e
possuem taxas de sobrevida que vém aumentando com o pas-
sar dos anos e com 0s avancos tecnoldgicos. Logo, a radiotera-
pia associada ou nao a outras técnicas como quimioterapia e
a cirurgia oncoldgica constitui-se um importante aliado para o
tratamento oncolégico infantil (SANCHES et al,, 2015).

Para Souza et al. (2021), as contribuicdes da assisténcia da
equipe de enfermagem no tratamento oncoldgico infantil, pas-
sa principalmente pela comunicagao com as criancas e utiliza-
cao de métodos ludicos. Ao fazer uso de atividades ludicas nes-
ses ambientes, se tem a diminuicao da sensacao de isolamento
e distanciamento da familia e amigos. O ludico proporciona
bem-estar e alivio da dor, sendo um recurso nao farmacolégico
necessario nesse ambiente.



3.2 Desenvolvendo o produto tecnolégico

O desenvolvimento da tarefa final da gincana se deu pela
construcao de um projeto, o qual contemplou-se a area escolhi-
da anteriormente, a radioterapia infantil, apds serem levantadas
problematicas junto a profissional atuante no servico. Com isso,
foi projetado um produto de impacto tecnolégico, empreende-
dor e inovador, com o intuito de solucionar as problematicas.
Os problemas levantados se referem a adesao ao tratamento,
ao medo e a ansiedade. Assim, de maneira ludica, foi pensado
em proporcionar motivacao e melhor aceitacao ao tratamento.

No referido servico, os profissionais, ao confeccionarem
mascaras de imobilizacdo para o tratamento radioterdpico, ja
utilizavam estratégias ludicas, como pintar e fazer referéncia a
um super-heroi. Seguindo nessa linha, os participantes da gin-
cana optaram por projetar e criar uma cartilha infantil, na qual
constam os processos realizados durante o tratamento radiote-
rapico, fazendo uso de referéncias aos super-herdis. Foram cria-
das capas de super-herdis para serem disponibilizadas durante
o tratamento e um certificado de finalizacao do tratamento.

As atividades IUddicas proporcionam maior interacao na
relacao profissional-usuario, promovendo assim o cuidado in-
tegral (PEREIRA; LEITE, 2019). O profissional enfermeiro, como
responsavel pelo cuidado, deve ampliar a visao diante das
problematicas em busca de acdes criativas e empreendedoras
para atender em todas as dimensdes seus pacientes.

A cartilha infantil foi desenvolvida com o objetivo de escla-
recer de maneira [Udica como é realizado o tratamento em uma
unidade de radioterapia. Dessa forma, a cartilha conta o passo
a passo em gue a crianga apresenta o Passo a pPasso que devera



ser seguido pela crianca que realizara o tratamento. Esse passo
a passo foi desenvolvido com base na forma como o tratamento
€ realizado no servico de saude no qual trabalha a enfermeira
oncologista. A cartilha foi produzida pelos participantes da gin-
cana com auxilio de uma publicitaria.

A capa do super-herdi e o certificado foram produzidos pelos
autores com o intuito de incentivar a crianga a enfrentar os pro-
cessos do tratamento de maneira motivada e corajosa. Foi feito
um protoétipo das capas de acordo com o super-herdi que a crian-
ca escolheu, e o certificado foi produzido com o auxilio de uma
publicitaria.

Figura 1- Capa de super-heroi

Fonte: os autores.



Figura 2 - Certificado de conclus&o do tratamento

Super Paciente

concepemos esTe PREMIO 3

POR SeU GLORIOSO DeSemPENHO € COLAaBORAC30 PaRa seu
TRaTamenTo, SeNDO assim uma CRIan¢a

&

SUPER HEROINA

oy
pSol

Equire pe Super Heréis pa rRabioTeraria

Fonte: os autores.

Com a criacao dos produtos, foi possivel visualizar a grande
necessidade de 0s servicos se aprimorarem para proporcionar
o cuidado de forma integral e humanizada. Assim, foram de-
senvolvidas acdes empreendedoras de alto impacto na realiza-
cao de um tratamento, visto que, com o auxilio dos produtos, &
esperado uma melhor aceitacdo dos pacientes e a redugao do
medo e da ansiedade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Visando a ludicidade, foi desenvolvido, para melhorar a ade-
Sa0 ao tratamento oncoldgico em criancas, a cartilha “As aven-
turas do Lolo na desconhecida radioterapia”, bem como capas



de super-herodis e um certificado. Além da cartilha, foram con-
feccionadas capas de super-herodis e um certificado de conclu-
sdo do tratamento, por entender que, assim, a crianca se sente
motivada a continuar o tratamento. Assim, a criacao da cartilha
pode gerar significativos resultados positivos para as criancas
em tratamento, pois proporciona bem-estar e qualidade de vida.

Diante de outra perspectiva, percebe-se que a participacao
em uma pratica diferenciada de aprendizado, como a gincana
virtual e o desenvolvimento dos produtos tecnoldgicos, permi-
tiu aos envolvidos maior compreensao e sensibilidade sobre o
tema, a aquisicao de conhecimento, o estimulo a criatividade, a
ratificacdo da importancia do trabalho em equipe e a possibili-
dade de atuar de modo empreendedor a partir da busca pela
resolucdo de uma problematica constatada. Mesmo de forma
virtual, os autores encontraram meios de construir um produto
de impacto social.

Por fim, a partir da visdo de empreendedorismo por meio
das atividades IUdicas citadas, oportuniza-se espaco para que
ocorra a implementacdao em servicos de salde oncoldgicos para
que os profissionais de salde que atuam com esse tipo de neo-
plasia possam aderir a essas técnicas, a fim de qualificar e hu-
manizar o cuidado, apoiando cada crianga no seu tratamento.
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5. MANUAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA MATERNIDADE

Roselaine dos Santos Félix, Regina Gema Santini Costenaro,

Nadiesca Taisa Filippin

RESUMO

Neste capitulo, apresenta-se a construcao de um manual de
orientagdes sobre seguranca do paciente para as usuarias de
uma maternidade. Trata-se de um estudo descritivo, realizado
no ano de 2016, em uma maternidade de um hospital de ensino
do interior do Rio Grande do Sul. © material produzido contribui
Nna divulgacao sobre o tema seguranca do paciente, expondo as
metas internacionais, acompanhadas de um breve histoérico, de
facil leitura e com imagens para auxiliar e estimular a comuni-
cacao e colaboracao entre usuarios, familiares, profissionais de
saude e instituicao. O manual promove o conhecimento sobre
a seguranca do paciente e as metas internacionais as usuarias,
em um momento peculiar em que se busca uma assisténcia
materno-infantil mais qualificada e singular.

Palavras-chave: maternidade; seguranca do paciente; hospitais.

1. INTRODUCAO

A busca pelo conhecimento perpassa pela trajetoria que vai
sendo construida ao longo dos anos pelas inUmeras vivéncias,
oportunidades e propodsitos a serem alcancados. O mestrado
académico ou profissional vem colaborar e preencher uma des-
sas buscas, especialmente na area da saude com foco na segu-



ranca do paciente (SP). Esse tema obteve énfase e permanece
relevante desde o ano 2000 e estd cada vez mais presente nas
instituicdes de salde que visam a qualidade, prevencdo e/ou re-
ducao ao minimo possivel do risco de dano aos pacientes, relativo
ao cuidado realizado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Na vastidao de pacientes envolvidos, instituicoes e possibilida-
des de estudos, foi necessario que, em 2004, a Organizagcdo Mun-
dial da Saude (OMS) organizasse a Alianca Mundial para a Seguran-
ca do Paciente a fim de colaborar com as demandas identificadas.
Dentre algumas, a divulgacao de conhecimentos e solucdes en-
contradas sobre o assunto com vistas a qualificacao da assisténcia
a saude, reducdo dos riscos, sugestao de melhorias por meio de
programas, campanhas, pesquisas internacionais, taxonomia e ini-
ciativas como as Metas Internacionais para a Seguranca do Pacien-
te (MISP) (WORLD HEALTH ORCANIZATION, 2004; 2009).

No Brasil, por intermeédio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e do Ministério da Saude (MS), ocorreram inUmeras de-
finicbes com beneficios para a atencao materno-infantil e a SP.
Uma delas € a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o
objetivo de contribuir para a qualificacao do cuidado em saude,
em todos os estabelecimentos publicos ou privados (BRASIL,
2013). Aléem disso, estabeleceu-se um conjunto de protocolos
alinhados as MISP da OMS: higiene das maos; cirurgia segura;
seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamen-
tos; identificacao correta dos pacientes; melhoria na comunica-
cao; prevencao de quedas e lesdes por pressao (BRASIL, 2013).

Em relacao as maternidades, estas expandiram-se para
atender o aumento da populagdo, os avancos tecnoldgicos,
0s interesses do Estado e da saude suplementar, entre outros.



Diante de varios fatores, ocorreu uma mudanca do modelo as-
sistencial, antes domiciliar e focado na participacao ativa da
mulher para um modelo institucionalizado, com praticas inter-
vencionistas (as vezes sem evidéncias cientificas), com a medi-
calizagao do nascimento e um aumento do risco de eventos ad-
versos (SOUZA, 2015, BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2018).

Paralelamente, com a identificagdo de praticas (des) favora-
veis a salde materna e infantil, houve a necessidade de adequa-
cdes aos padroes de qualidade e implementacao de acdes, a
fim de reduzir erros ou falhas do processo assistencial, garantin-
do e promovendo a SP (SANTOS et al,, 2015; BRASIL, 2014). Para
reduzir lacunas ainda existentes entre pacientes, profissionais e
instituicao em relacao a SP, algumas das possibilidades a serem
incentivadas contemplam a comunicacao efetiva e clara entre
0s envolvidos, a participacao das pacientes em seus cuidados
e também em espacos de discussao, providenciando materiais
educativos, instrumentalizando-as para a percepcao dos riscos,
entre outras (SILVA et al., 2016).

Nessa perspectiva, e congregando a assisténcia materno-
-infantil com a SP, que precisa ser conhecida e trabalhada na
maternidade, estimula-se a participacao da mulher em seu pe-
riodo de internacao, mediante informacdes oportunas sobre o
assunto e dentro de uma proposta de pesquisa de mestrado.
Sendo assim, foi possivel definir como objetivo deste estudo
apresentar a construcao de um manual de orienta¢des sobre
seguranca do paciente para as usuarias de uma maternidade,
relacionando-o com as metas internacionais de SP.



CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo a respeito da organizacao
e trajetdria na construcao de um manual sobre SP para usua-
rias, correspondendo a um dos objetivos especificos da disser-
tacao de mestrado intitulada: Cultura de seguranca do pacien-
te em uma maternidade na perspectiva de usuarias e equipe
multiprofissional. O estudo ocorreu em 2016, na mMmaternidade
de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, Bra-
sil. A referida maternidade possui 31 leitos para o atendimento
de gestantes e puérperas por meio do Sisterma Unico de Saude.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi qualificado e ajus-
tado para ser submetido as instancias legais e seguiu as exi-
géncias das pesquisas que envolvem seres humanos. Foi au-
torizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa da organizagao
hospitalar e aprovado pelo Comité de Etica do Centro Univer-
sitario Franciscano com numero do parecer 1.506.961 e CAAE:
55094616.6.0000.5306.

A coleta de dados ocorreu em uma populacdo de 492
usuarias, das quais 352 compuseram a amostra final. Os critérios
de inclusao foram gestantes e puérperas maiores de 18 anos in-
ternadas, com condicdes fisicas, psicoldgicas e intelectuais para
responderem o questionario e mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Os
critérios de exclusdo foram menores de idade, pds aborto, feto
morto, pds laparotomia por gravidez ectépica, com déficit cog-
nitivo, analfabetas e vitimas de violéncia.

Entre os objetivos do projeto de mestrado, dois especificos
se relacionam diretamente, o da identificacao do conhecimen-
to das usuarias da maternidade sobre a SP e o da construcao do



manual para orientacao. Para o alcance desses objetivos, foi or-
ganizado pelas pesquisadoras um questionario essencialmente
com questoes fechadas, o qual foi validado previamente em re-
lacao ao conteudo, layout, niumero de itens, clareza e pertinén-
cia, contendo dados sociodemograficos e clinicos, bem como
SP relacionando as MISP (identificacdo correta dos pacientes;
melhoria na comunicacao e na seguranc¢a dos medicamentos;
garantia de cirurgias seguras; reducao do risco de infeccdes e de
lesdes por quedas).

Posteriormente, os dados coletados foram analisados e ser-
viram como base para a construcao do manual. Buscou-se revi-
sar o assunto e partiu-se para a estruturacao do material em sua
primeira versao, definindo-se a sequéncia dos itens: capa; iden-
tificacao das organizadoras e colaboradoras; lista de ilustracdes
e das abreviaturas e siglas;, sumario; apresentagcao do manual;
introducao do assunto sobre SP, PNSP, o cenario da instituicao
hospitalar e a atuacao do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). A partir desses itens, enunciaram-se as MISP (mantendo
as cores padronizadas), com informacdes relevantes e relacio-
nadas a assisténcia materna com orientacdes listadas na secdo
a seguir. A estrutura foi finalizada com um texto intitulado “Pa-
cientes parceiros na seguranca assistencial” e com as referén-
cias bibliograficas.

Apos essas etapas, inseriram-se as ilustracdes fornecidas
pela instituicao, bem como as imagens necessarias a com-
preensao do material. A segunda versao foi encaminhada para
a avaliacao de duas profissionais experientes do NSP, e suas su-
gestdes foram apreciadas. Em seguida, a terceira versao foi ana-
lisada pelas pesquisadoras, e os ajustes ocorreram. Nessa etapa,
contratou-se uma profissional do desenho industrial para reali-



zar a programacao visual e diagramacao do manual. A quarta
versdo recebeu a revisao final, sendo encaminhada a biblioteca-
ria para registro da ficha catalografica. O tempo percorrido para
a construcao do manual foi de um ano, o qual € composto por
74 paginas e foi financiado pelas pesquisadoras.

MANUAL COMO FERRAMENTA PARA EDUCACAO EM
SAUDE

A partir da identificacao do reduzido conhecimento das
gestantes e puérperas sobre SP e os riscos relacionados a as-
sisténcia de saude, o manual de orientacao as usuarias da
maternidade justificou sua relevancia e a necessidade da sua
construcao (FELIX; FILIPPIN, 2019).

Conforme o PNSP e pesquisas sobre a construcao de mate-
riais educativos, o desenvolvimento destes configuram-se como
uma intervencao eficaz, pois melhoram o conhecimento do as-
sunto SP, favorecem a educacao em saude, o fortalecimento da
cultura de SP, desperta maior interesse ao autocuidado, incenti-
va 0 esclarecimento de duvidas, melhora o dialogo com os pro-
fissionais, repercute na qualidade de vida e na assisténcia em
geral (BRASIL, 2013; MARTIN; NAYNE; LIPCZAK, 2013; OLIVEIRA
et al, 2018).

A educacdo em saulde é um processo engloba o tripé pro-
fissionais de salde, gestores e a populacao que necessita adqui-
rir e/ou atualizar seus conhecimentos por meio de informacdes
e canais de comunicagdo, aumentando sua autonomia. Sendo
assim, como as pacientes sao o foco da assisténcia, elas preci-
sam de ferramentas diversificadas que estimulem a participa-
cd0 ativa em seus cuidados. E importante que conhecam seus



direitos e deveres, compreendam o0s riscos associados com a
prestacdo de servicos em saude, fornecam informacdes corre-
tas, dialoguem com os profissionais as instrucoes recebidas e
participem das decisdes relacionadas a sua assisténcia e trata-
mento (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o manual foi planejado e organizado com
uma linguagem simples, de facil entendimento, apresentando
o tamanho da fonte maior que o habitual, com um breve his-
torico sobre SP, relacionando as seis MISP (inclusive manten-
do as cores que as definem) com as orientagdes da instituicao,
as quais foram elencadas de acordo com as especificidades da
maternidade e com o momento vigente da organizacao. Alem
desses aspectos, 0 manual apresenta ilustracdes para atrair a
leitura e auxiliar na compreensao do texto, como em outros ti-
pos de materiais educativos (BARBOSA et al., 2020). A seguir,
a figura 1 representa um cartaz do MS sobre SP, as metas e a
padronizacdo das cores.



Figura 1- Cartaz Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

‘ ‘1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagdo
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranga na prescrigao, no uso
@ na administragio de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengéo,
procedimento e paciente cormretos.

Higienizar as maos para evitar infecgbes.

| 6 Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressao.

Aeme o sbe comm snsde gov befmguran sbopaianie.

o ANNISA e e RS S

|
J
Melhorar sua vida, nosso compromisso. ‘

Fonte: Ministério da Saude.

As Metas Internacionais para a Seguranca do Paciente sao
as seguintes: a meta 1 corresponde a identificacdo correta dos
pacientes, No caso, a gestante ou puérpera e seu bebé com os
identificadores padronizados pela instituicao conforme protoco-
lo recommendado do MS; a meta 2 diz respeito a melhorar a comu-
nicacao entre os profissionais de salde com vistas a manutencao
de informacodes claras, eficazes e consistentes, especialmente na
area materno-infantil a qual pode ter mudancas repentinas e
acdes em tempo habil; a meta 3 visa melhorar a seguranca na
prescricao, uso e administracao de medicamentos por serem a
maior causa de falhas e intercorréncias, sendo indispensavel a
padronizacao dos medicamentos, manuais de diluicdo e varias
etapas de checagem para evitar o erro (BRASIL, 2017).



A meta 4 busca assegurar cirurgia no local de intervencao,
procedimento e paciente correto mediante a implementacdo
de checklist pré-operatdrio para o parto cesareo e vaginal; a
meta 5 abrange higienizar as maos para evitar infeccoes du-
rante a internacao hospitalar e para os cuidados no domicilio e
a meta 6 que visa reduzir o risco de quedas e lesdes por pres-
Sa0, pois as quedas ocorrem por varios motivos, entre eles, a ma
qualidade do sono, o cansaco fisico e mental, momentos de dor,
por alteracbes metabdlicas e hidroeletroliticas, dificuldade em
sair do leito, uso de medicacdes (BRASIL, 2017).

Em relacao as ilustracdes, todas tiveram a identificacdo da
fonte e sao essencialmente da instituicdo. A respeito das foto-
grafias, poucas foram utilizadas, sendo estas do arquivo da pes-
guisadora e ela serviu de modelo para demonstrar a identifica-
cao do binbmio e a saida do leito com seguranca para evitar
guedas. Conforme a figura 2, a capa do manual recebeu uma
cor diferenciada e atual, apresentando uma corrente de pacien-
tes, familiares e profissionais de maos dadas, transparecendo
a uniao e os esforcos em conjunto que precisa existir para um
objetivo comum: a seguranca dos pacientes em todas as suas
dimensobes.



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

Figura 2 - Capa do manual.

‘Manual para a
Seguranca do ‘Paciente
na ‘Maternidade:

ORIENTACOES PARA PACIENTES,
FAMILIARES E ACOMPANHANTES.

Fonte: as autoras.

Conforme o PNSP e pesquisas sobre a construcdo de ma-
teriais educativos, o desenvolvimento destes configura-se como
uma intervencao eficaz, pois melhoram o conhecimento do as-
sunto SP, favorecem a educacao em saude, fortalecem a cultura
de SP, despertam maior interesse ao autocuidado, incentivam
o esclarecimento de duvidas, melhoram o didlogo com os pro-
fissionais, repercutem na qualidade de vida e na assisténcia em
geral (BRASIL, 2013; MARTIN; NAYNE; LIPCZAK, 2013; OLIVEIRA
et al, 2018).

Além disso, ao final do manual, foi apresentado um texto
que abordada a importancia da participacdo das pacientes e



familiares na seguranca assistencial, pois, ao adquirir conhe-
cimento sobre o tema, as usuarias podem atuar de forma ati-
va, contribuindo na prevencao de falhas (as vezes sao a Ultima
barreira), apontando estratégias positivas, sugerindo outras ini-
ciativas em prol da seguranca e da qualidade na prestacao do
cuidado (BRASIL, 2013). Constata-se, por meio de uma revisao
integrativa, algumas estratégias de engajamento, como a ado-
cdo de uma comunicacao aberta e efetiva entre os envolvidos,
a vigilancia por parte do acompanhante, o conhecimento dos
eventos adversos, a conferéncia dos procedimentos, o forneci-
mento de informacodes as pacientes e a promog¢do do autocui-
dado, aumentando a qualidade e a seguranca dos atendimen-
tos (SILVA et al,, 2016).

Portanto, a construcdo do manual como um recurso im-
presso, possibilita seu acesso a qualgquer momento, tanto para
as usuarias como para seus familiares e/ou acompanhantes. E,
como ele recebeu a colaboracao de duas profissionais do NSP
e de uma profissional do desenho industrial, estas contribuiram
para adequa-lo ao cenario proposto.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou apresentar o caminho per-
corrido na construcao do manual para a SP na maternidade,
contemplando os objetivos propostos da dissertacao. Alem dis-
so, configura-se como um material educativo importante por-
gue visa promover o conhecimento sobre seguranca do pacien-
te e as MISP, com orientacdes especificas para as usuarias da
maternidade.



O manual produzido também colabora na percepcao geral
de itens relacionados, que instrumentalizam pacientes, familia-
res e acompanhantes a observarem, fiscalizarem e questiona-
rem sobre o que for necessario, tornando-o0s ativos Nos proces-
sos assistenciais e na prevencao dos riscos inerentes ao cuidado.

A construcao do manual contempla as iniciativas interna-
cionais e nacionais para envolver os pacientes em seus cuida-
dos, ampliando os espacos de discussdes e esclarecimentos, es-
pecificamente durante a internacgao hospitalar, repercutindo na
recuperacao e promogao da saude, bem como na prevencao e
reducao de falhas durante a assisténcia.
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6. PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA
AQUATICA PARA PREMATUROS
INTERNADOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Daniela Cristina Rambo, Eduardo Matias dos Santos Steidl,

Franceliane Jobim Benedetti, Nadiesca Taisa Filippin

RESUMO

Com este estudo, objetiva-se descrever a criacao de um proto-
colo de fisioterapia aquatica para recém-nascidos prematuros
(RNP) internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). A ideia surgiu a partir dos atendimentos realizados pela
equipe de fisioterapia neonatal de um hospital do interior do
estado que incluiam a hidroterapia na atencao aos RNP inter-
nados na UTIN sempre que estes apresentassem sinal de choro,
estresse, alteracdes nos sinais vitais ou dor apds um procedimen-
to invasivo e doloroso. Inicialmente, foi feito um levantamento
bibliografico a respeito dos efeitos, indicacdes e contra-indica-
cbes relativas e absolutas da terapia aquatica. Em seguida, foi
contatada uma grafica de designer e impressao para criacao do
protocolo na versdo impressa e um ilustrador grafico de dese-
nhos para elaborar a capa do protocolo. Assim, o protocolo foi
constituido por 12 paginas que incluem uma breve introducao
sobre a terapia aguatica e topicos, como: beneficios da fisiote-
rapia aquatica, contra-indicacdes relativas, contra-indicacdes
absolutas e orientacdes sobre como realizar a terapia passo a
Passo, juntamente com imagens reais da aplicacao do método,



que foi baseado no método Watsu. A fisioterapia aquatica cons-
titui uma ferramenta importante para o acompanhamento dos
recém-nascidos internados, e o protocolo possibilita contribui-
codes as acdes e intervencdes qualificadas em uma UTIN, poden-
do ser utilizado diariamente na unidade.

Palavras-chave: fisioterapia aquatica; recém-nascido pré-ter-
mo; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Watsu.

Aterapia aquatica tem sido usada para reabilitacdo muscu-
loesquelética e neuromuscular por mais de 100 anos. Baseada
em principios da hidrodinamica (flutuabilidade, densidade re-
lativa, viscosidade, resisténcia, pressao hidrostatica, turbuléncia
e fluxo) é indicada por fornecer varios estimulos sensoriais por
meio da temperatura da agua, alivio de peso e biofeedback ves-
tibular (MORTIMER et al, 2014). Para Hind et al. (2017), fisiote-
rapia aquatica, também conhecida como hidroterapia, € uma
terapia que utiliza as propriedades da agua com o acompanha-
mento de um fisioterapeuta capacitado para melhorar a fungado
de um individuo.

Entre as técnicas utilizadas na fisioterapia aquatica, o
meétodo Watsu, descrito pela primeira vez na década de 1980,
consiste em movimentos lentos e suaves, sendo que suas indi-
cacdes sao para tratar condicdes musculoesqueléticas e neu-
roldgicas, constituindo-se uma ferramenta para reabilitagdo
(SCHITTER et al., 2020).

Além das aplicacdes mencionadas, a fisioterapia aquati-
cavem sendo também utilizada para o tratamento de recém-
-nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva



Neonatal (UTIN). Entre os beneficios da fisioterapia aquatica,
estao o desenvolvimento do sistema biolégico em prematu-
ros, promog¢ao do ganho de peso e tolerancia alimentar, re-
ducao da dor, melhora da qualidade do sono, reducao dos
efeitos dolorosos provocados pelos procedimentos rotineiros
da UTIN e estimulacdo tatil necessaria para o seu neurode-
senvolvimento (VALIZADEH et al.,, 2017).

A hospitalizacao de um recém-nascido prematuros (RNP)
e a necessidade de UTIN introduzem ao bebé& um ambiente es-
tressante, em que a exposicao intensa a estimulos, como ruidos,
luz intensa e continua, bem como procedimentos clinicos in-
vasivos constantes e rotineiros levam ao estresse e a dor. Sen-
do assim, a imersao em agua morna reduz a desorganizagcao
neuropsicomotora, pois promove melhor ajuste do RN ao meio
e torna minimo o estresse sobre os bebés, proporcionando re-
laxamento e atencao individualizada e respeitando as peculiari-
dades dos RN (KRELING; ROSA, 2016).

A dor é um evento subjetivo, o qual envolve aspectos como
experiéncias pessoais, questdes afetivas e cognitivas, sociais e
comportamentais de cada individuo. Apresenta-se, também,
relacionada, ao ambiente onde os estimulos dolorosos sdo ex-
perimentados. Por muitos anos, julgou-se que 0os RN nao sen-
tiam dor, devido a imaturidade do seu sistema nervoso, No en-
tanto, a partir da década de 1980, varios estudos demonstraram
gue tanto os RN a termo como os prée-termo apresentam as es-
truturas anatémicas e fisiolégicas responsaveis pela resposta a
dor. Atualmente, a prevencao da dor e do estresse esta inserida
em todas as esferas de cuidado dos RN, visto que, em curto e
longo prazo, sao fatores que geram impactos negativos no de-
senvolvimento bioldgico e comportamental (ARAUJO, 2016).



A terapia aquatica aplicada em RN ja vem sendo descrita
na literatura ha a alguns anos, apontando aspectos positivos No
seu uso. Silva et al. (2017) avaliaram 30 RNP antes e apods aplica-
cao da hidroterapia, em suas sessdes com dias alternados, em
balde com agua aguecida, e os RN imersos até as claviculas.
Observaram que os prematuros tiveram reducao da frequéncia
cardiaca e obtiveram ganho de peso.

Vignochi, Teixeira e Nader (2010) avaliaram 12 RNP antes e
apos sessao de fisioterapia aquatica, com as criangas imersas e
estimulando posturas flexoras e de organizacao postural. As au-
toras observaram que os sinais vitais permaneceram estaveis, ja
0 sono e a dor apresentaram diferenca significativa, concluindo
gue a fisioterapia aquatica € um método nao invasivo de melho-
ra desses pardmetros.

Estudo semelhante foi realizado por Novakoski et al. (2018),
no qual foram avaliados 22 RNP gquanto a seus parametros fi-
siolégicos, estado de sono e vigilia e dor. A avaliacdo foi feita
em trés momentos diferentes (5 minutos antes da intervencao,
imediatamente apos e 10 minutos apds, com 0s pré-termaos en-
voltos em lencdis e imersos em agua aguecida no nivel dos om-
bros). Os autores observaram melhora dos parametros de sono
e vigilia, reducao da dor e melhor estabilidade clinica.

Na perspectiva de a fisioterapia aquatica servir como ins-
trumento de analgesia ndao medicamentosa apos procedimen-
tos invasivos, como demonstrado nos estudos de Rambo et al.
(2019) e de incentivar o cuidado humanizado aos RNP interna-
dos em UTIN, tornou-se pertinente a criacao de um protocolo
de fisioterapia aquatica para esse publico.



Dessa forma, o objetivo deste capitulo é descrever a criacdo
de um protocolo de fisioterapia aquatica para RNP internados
na UTIN.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um produto desenvolvido como parte da dis-
sertagdo de Mestrado Profissional em Saude Materno Infantil,
intitulado “Protocolo de Fisioterapia Aquatica para Prematuros
Internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, origina-
do de um ensaio clinico ndo randomizado, do tipo séries tem-
porais, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Franciscana, parecer numero
2.325.525 (CAAE: 77675417.9.0000.5306).

A ideia surgiu a partir dos atendimentos realizados pela
equipe de fisioterapia neonatal de um hospital do interior do
estado, que incluiam a hidroterapia na atencao aos RNP inter-
nados na UTIN sempre que estes apresentassem sinal de choro,
estresse, alteracdes nos sinais vitais ou dor apds um procedi-
mento invasivo e doloroso. Assim, sentiu-se a necessidade de
sistematizar a aplicacdao do procedimento de fisioterapia aqua-
tica a partir da elaboragcao de um protocolo.

Inicialmente, foi feito um levantamento bibliografico a res-
peito dos efeitos, indicacdes e contra-indicacdes relativas e ab-
solutas da terapia aquatica. Em seguida, realizou-se a pesquisa
de mestrado “Efeitos da fisioterapia aquatica em prematuros
internados na unidade de terapia intensiva neonatal”, na qual
se aplicou a fisioterapia aquatica baseada no método Watsu
nos RNP internados na UTIN do hospital e, durante esses aten-
dimentos, foi realizado o registro fotografico do passo a passo da



aplicacdo do método, sendo as fotos autorizadas pelos pais e/ou
responsaveis dos RN.

Apos organizar as informacodes pertinentes para o protoco-
lo e reunir os registros fotograficos, foi contatada uma grafica
de designer e impressdo para criacdo do protocolo na versao
impressa e um ilustrador grafico de desenhos para elaborar a
capa do protocolo. O projeto do protocolo enviado pela grafica
e ilustrador foi aprovado pelas pesquisadoras e impresso para
utilizacao na UTIN do hospital.

O PROTOCOLO E SUA CONTRIBUICAO

No presente estudo, visou-se descrever a criagao de um
protocolo de fisioterapia aquatica para RNP internados na UTIN.
De acordo com os resultados da dissertagdo da autora princi-
pal e outros estudos prévios, a fisioterapia aquatica tem efeito
positivo quando aplicada em recém-nascidos hospitalizados,
principalmente nos parametros fisioldgicos frequéncia cardai-
ca (FC), sono e também estabilizacao da frequéncia respiratoria
(FR), saturacdao de oxigénio (SpO2) e dor, tranquilidade no RN.

O protocolo estad constituido por 12 paginas que incluem
uma breve introduc¢do sobre a terapia aquatica e topicos, como:
beneficios da fisioterapia aquatica, contra-indicacdes relativas,
contra-indicacdes absolutas e orientacdes sobre como realizar a
terapia passo a passo, juntamente com imagens reais da aplica-
cao do método, o qual foi baseado no método Watsu.

Nas figuras 1, 2 e 3, pode-se observar o layout do protocolo
elaborado.



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

Figura 1- Representacdo grafica da capa do Protocolo de Fisioterapia
Aquédtica para Prematuros Internados na UTIN
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Fonte: os autores.




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL Ii:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENGAO

Figura 2 - Representacao grafica do topico beneficios da fisioterapia
aquatica do Protocolo de Fisioterapia Aquatica para Prematuros Inter-
nados na UTIN

Fonte: os autores.




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL Ii:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENGAO

Figura 3 - Representacdo grafica do tdépico contra-indicagdes relativas
e absolutas do Protocolo de Fisioterapia Aquatica para Prematuros
Internados na UTIN

Fonte: os autores.




Na sequéncia, sao apresentadas as etapas para aplicacao
da terapia aquatica em RNPT internados na UTIN.

Etapa 1 - Avaliacao dos sinais vitais: (FC, FR, SAT O2,
PAM, Dor por meio da escala PIPP e Sono por meio da

escala de Brazelton)

O (A) fisioterapeuta avalia FC, SpO2 e pressao arterial média
(PAM) por meio do monitor; FR observando o movimento abdo-
minal durante 1 minuto; dor por meio da escala Premature In-
fant Pain Profile (PIPP), sendo que, de acordo com o seu escore,
valores menores ou iguais a 6 indicam auséncia de dor e valores
iguais ou mMmaiores que 12 indicam a presenca de dor moderada
ou intensa; e sono por meio da escala do Estado de Sono e Vigi-
lia de Brazelton, sendo 1= sono profundo, 2= sono leve, 3= sono-
lento, 4= acordado, 5= totalmente acordado e 6= choro.

O exame fisico requer conhecimento, atitude, habilidade e
pratica para reconhecer sinais e sintomas que tenham significa-
do para os profissionais da salde e que expressem alteracdes do
estado do paciente (LUIZARI et al., 2008).

Etapa 2 - Realizagao de procedimentos de rotina da
UTIN

A hospitalizacao do RNP na UTIN esta associada a sua sub-
mMissdo a um numero excessivo de procedimentos, como as
puncdes venosas, as sondagens orogastricas e vesicais, as glice-
mias capilares, a realizagao de curativos, a aspiracao de vias aé-
reas e a intubacdo endotragueal, 0 que pode gerar desconforto,
estresse e dor.



Um RNP na UTIN recebe cerca de 130 a 234 manipulacoes
nas 24 horas, sendo que muitas dessas manipulacdes sao do-
lorosas. Além disso, ao ser internado em uma UTIN, o recém-
-nascido esta entrando num ambiente totalmente diferente do
Utero materno (SANTOS et al,, 2012).

Etapa 3 - Aplicagdo da fisioterapia aquatica apds proce-

dimento de rotina da UTIN com o objetivo de analgesia

Em uma banheira de acrilico, com agua morna entre 37 e
38 graus, verificada por um termodmetro aquatico durante todo
o procedimento, o RNP é imerso até os ombros. O (A) fisiotera-
peuta realiza movimentos lentos e ritmicos, alongamentos de
membros superiores e inferiores, rotacao da cintura pélvica e
escapular, posicionamento em padrao flexor, flutuacao do RN
com apoio somente na cabeca para o deslizamento no meio
liquido durante 7 a 10 minutos, com o uso de uma touca para
evitar perda de calor excessivo. Apds, o recém-nascido é seco,
aquecido no seu berco e posicionado em decubito dorsal com
membros fletidos.

Procedimentos de alivio da dor melhoram a homeostase e
estabilidade dos recém-nascidos e sao essenciais para o cuida-
do e suporte aos neonatos imaturos. Técnicas de banho podem
promover reducdo do choro e da angustia com a melhora do
comportamento e qualidade do sono ((VIGNOCHI: TEIXEIRA;
NADER, 2010), 2010).



Etapa 4 - Reavaliacdo dos sinais vitais (FR, FC, PAM, SAT

02, Dor e Sono, ap6ds a fisioterapia aquatica)

O (A) fisioterapeuta avalia FC, SpO2 e PAM pelo monitor, FC
durante 1 minuto pelo movimento abdominal, dor através da
escala PIPP e sono através da escala Brazelton apds o recém-
-nascido ter sido submetido ao procedimento de fisioterapia
aquatica para analgesia.

O banho de imersdao no ambiente hospitalar favorece o ga-
nho de peso e o desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo
de recém-nascidos prematuros de baixo peso estaveis clinica-
mente. Isso é obtido por meio da redugdo da dor e do estres-
se e do controle do ambiente, promovidos pelas propriedades
da agua aquecida e pelo posicionamento contido em padrao
flexor. Essa terapéutica tem contribuido para um melhor des-
fecho clinico e uma maior funcionalidade desses bebés (CON-
CALVEZ et al., 2017).

O RNP internado na UTIN encontra-se em uma situagao
de fragilidade, pois seu sistema nervoso central Nnao possui as
condicdes basicas para enfrentar e organizar os estimulos ad-
vindos de um ambiente desconhecido e desfavoravel, porém
necessario para a sua sobrevivéncia. Ele pode apresentar du-
rante o periodo de internagao na UTIN riscos para alteracdes no
desenvolvimento, por questdes do proprio ambiente da UTIN,
como iluminagdo excessiva e ruido elevado, e pelas rotinas da
equipe, como manuseio frequente, procedimentos dolorosos e
o desrespeito dos periodos de repouso (OTONI; GRAVE, 2014).
Os avancos tecnoloégicos nos tratamentos intensivos trouxeram
maior sobrevida aos pacientes, porém muitas vezes podem



causar irritabilidade durante os procedimentos, pois geralmen-
te sdo invasivos e dolorosos.

No periodo neonatal, os estimulos dolorosos se manifes-
tam em multiplos 6rgaos e sistemas como, por exemplo, no
sistema cardiovascular, com aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial e variacao de pressao intracraniana; no sistema
respiratorio, com elevacao do consumo de oxigénio, queda na
saturacdo de oxigénio e alteracdo na relacao ventilacdo/perfu-
sao (BRASIL, 2011). Sendo assim, a fisioterapia aquatica € uma
aliada para diminuir o desconforto desses pacientes, proporcio-
nando melhor qualidade no atendimento durante este periodo
de internacao.

A hidroterapia neonatal € uma alternativa terapéutica que
permite ao recém-nascido fazer movimentos que sao facilita-
dos pelo ambiente aquatico, estimulando o metabolismo da
reabsorcao ossea, proporcionando alivio e relaxamento (TOBI-
NAGA et al, 2016). A terapia aquatica pode promover relaxa-
mento muscular, melhora da oxigenacao periférica e reducao
da dor, pode ser sugerida como um meétodo complementar no
manejo da dor e do estresse em RN hospitalizados (BARBOSA:
CARNEIRO; WEFFORT, 2015). Através dos movimentos lentos e
suaves da terapia no meio liquido, o RN consegue reorganizar
0 seu sistema nervoso, a agua morna e o padrao flexor propor-
cionam condicdes basicas para enfrentar os estimulos diarios
durante a internacao.

Estudo de abordagem revisao integrativa realizado por
Rambo et al. (2019) mostrou que a maioria dos estudos se pro-
pdem a avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica em relacdo a
dor, ao estresse, ao sono e sinais vitais em RN, demostrando re-
ducao da frequéncia cardiaca e respiratoria, melhora no sono



e diminuicao da dor, aumento da saturacdo periférica de oxi-
génio, assim como, bons resultados no desenvolvimento mo-
tor de bebés, com melhora do tdnus muscular e qualidade de
vida. Além disso, Silva et al. (2017), também verificaram ganho
de peso corporal dos RNPT internados e que receberam fisiote-
rapia aquatica.

A partir dessas consideracoes, o protocolo pode ser uma
importante ferramenta para minimizar os desconfortos do tra-
tamento intensivo, com potencial para aplicabilidade em re-
cém-nascidos, em especial RNP. A fisioterapia aquatica repre-
senta um recurso seguro de baixo custo, podendo ser aplicado
por fisioterapeuta capacitado, e de facil uso para uma UTIN,
sendo importante para estabilizacdo dos sinais vitais, alivio da
dor, aumento do peso corporal e qualidade no sono profundo,
proporcionando relaxamento por RNP internados na UTIN, po-
dendo refletir em um desenvolvimento saudavel.

De modo geral, estas informacdes servem de base preli-
minar sobre um recurso ainda inédito em muitos paises, mas
cada vez mais utilizado no cuidado de RNP brasileiros (SILVA
et al, 2027).

O presente protocolo foi constituido a partir de uma visao
mais humanizada ao RNP e pode ser implementado na reali-
dade de todas as UTIN do Brasil, com a participacao de toda
a equipe de saude do setor, por meio de capacitagao e treina-
mento, quando necessario.

A sua aplicacao esta direcionada aos cuidados do recém-
-nascido prematuro e a versao final do protocolo foi disponibi-
lizada em forma de manual impresso e URL: http:/mwww.tede.
universidadefranciscana.edu.br:8080/. ISBN: 978-65-5852-028-3.



CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacao do protocolo de fisioterapia aquatica para RNP
internados na UTIN apresenta potencial para minimizar os efei-
tos nocivos do tratamento intensivo desses pacientes, no sentido
de proporcionar mais conforto, bem como, orientar os profissio-
nais que trabalham na area. A fisioterapia aquatica se cons-
titui em tematica importante, e a aplicacao de um protocolo
possibilita contribuicao as acdes e intervencdes qualificadas
em uma UTIN, um instrumento a ser utilizado diariamente na
unidade.

A disponibilizacao do protocolo gerado a partir da pesquisa
podera auxiliar na reducao da dor, na normalizagdo dos para-
metros fisioldégicos, como frequéncia cardiaca, frequéncia respi-
ratoria e saturacao periférica de oxigénio e melhora do seu esta-
do comportamental, fazendo com que o RN se estabilize mais
rapido apds procedimentos que causam dor e desconforto, fa-
cilitando o relaxamento e o sono profundo e prolongado. Além
disso, a aplicacao da terapia podera contribuir para evitar con-
sequéncias, como maior tempo de internacao, perda de peso,
uso de farmacos, taquicardia e dispneia durante o processo de
crescimento e desenvolvimento dos bebés.
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7. “CORACAO MAIS LONGE DO
PEITO”: VIDEO EDUCATIVO SOBRE
A MATERNIDADE E O RETORNO AO
TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Ediléia Rejane Dotto, Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

A volta ao trabalho apds a licenca-maternidade constitui um
momento delicado para as maes, que precisam se separar de
seus bebés e voltar para a rotina, que pode ter sofrido modifica-
cdes neste periodo. Neste trabalho, mostra-se como foi produ-
zido um video educativo para informar as maes de seus direitos
e de tranquiliza-las quanto ao retorno, passando informacoes
claras e precisas que as ajudardo a superar este momento de
sensivel preocupacao. O video, intitulado “Coracao mais longe
do peito: video educativo sobre a maternidade e o retorno ao
trabalho de profissionais de enfermagem” € um material dida-
tico produzido a partir de uma pesquisa realizada com maes
profissionais de enfermagem de um hospital-escola do interior
do Rio Grande do Sul. Com duracdo de 12 minutos, seu conteu-
do versa sobre os direitos trabalhistas, a percepcdo em relacao a
equipe e a instituicdo no retorno, a experiéncia de ser mae e tra-
balhar em tempo integral e o suporte social oferecido pelas fa-
milias e empresas. Espera-se que o video, apds sua implantagdo
em diferentes instituicoes, possa encorajar a Mae NO Processo
de retorno ao trabalho.



Palavras-chave: licenca-maternidade; retorno ao trabalho; vi-
deo educativo.

O aumento da participacao da mulher no mercado de tra-
balho consiste em uma decorréncia da evolucao econdmica e
social e configura-se como uma das transformacdes mais sig-
nificativas da sociedade, modificando de forma contundente
o status sobre seu papel social. No entanto, apesar de desem-
penharem diferentes funcdes nos mais diversos segmentos de
atividade, as funcoes de cuidado com a prole e com as tarefas
da casa ainda permanecem como sendo exclusivas ou majori-
tariamente femininas, ensejando um acumulo de responsabi-
lidades que é propria da mulher contemporanea: a conciliagdo
entre o mundo domeéstico e o mundo do trabalho, no qual pro-
fissionalizacdao, maternidade e cuidados do lar constituem um
cotidiano que exige muito em termos de atributos fisicos e psi-
quicos. Se é certo que a mulher se emancipou, nao se pode di-
zer o mesmo do restante da sociedade e a entrada no mercado
de trabalho aumentou sobremaneira a sua carga de atividades
(ALVES, 20009).

A sociedade, mesmo que tenha assimilado a necessidade
da mulher se construir profissionalmente, ainda continua re-
produzindo uma posicao cOmoda e passiva, esperando que ela
seja a mantenedora da familia, da casa e do filhos. A imagem da
mulher perfeita, capaz de assumir muitas tarefas, ainda é per-
petuada no meio social e nas mensagens divulgadas nos meios
de comunicacgdo. Apesar de serem estimuladas e encorajadas a
buscar uma insercao profissional, as mulheres ainda precisam



enfrentar o dilema de administrar as necessidades da carreira,
do lar e da familia, que sdo acentuadas durante o periodo da
maternidade (VINHAS, 2009).

Do ponto de vista legal, as mulheres sao protegidas em
seus direitos como resultado de uma ampla mobilizacdo so-
cial e evolucao do sistema normativo. A licenca-maternidade é
uma grande conquista, pois permite que as maes fiqguem com
0s bebés no periodo inicial da amamentacao, oferecendo-lhes
carinho e protecao em tempo integral. Considera-se esta evolu-
¢ao como um progresso geral da sociedade, que entendeu ser
necessario este periodo para o bem-estar da civilizacdo que, ao
proteger as mulheres, esta protegendo seu futuro (CAVALCANTI:
BAIA, 2017).

No entanto, o retorno as atividades laborais consiste em
uma condi¢do imperativa, tanto para as mulheres como para
o mercado de trabalho, havendo necessidade de que as maes
possam conciliar a maternidade com os desafios que a carreira
impde, pois entende-se que a maternidade nao pode ser um
impeditivo de seu crescimento profissional e de seu sucesso
e realizacdo enquanto pessoa. O trabalho tem um significado
muito amplo e poder estar inserida significa para a mulher um
conjunto de beneficios, como realizagcao pessoal e autoestima,
sentido para a vida além da familia, construcao de sua identida-
de, desenvolvimento de habilidades, ganho econémico, como-
didade e conforto, independéncia, contatos pessoais e redes de
relacionamento e sentimento de utilidade e pertencimento so-
cial. E para este mundo de significados que a mulher volta apds
ter cumprido a licenca-maternidade (SANTOS, 2006).

Nesse sentido, em face das responsabilidades assumidas
pelas mulheres com seus bebés, na permanéncia prioritaria de



suas atividades como organizadora e cuidadora do lar e no acu-
mulo de tarefas com sua volta ao trabalho, torna-se necessario
guestionar como essas maes encaram o seu retorno e Como isso
as afeta, tanto fisica como emocionalmente. A partir da pesqui-
sa realizada com enfermeiras de um hospital publico localizado
no centro do Estado do Rio Grande do Sul e da confrontacao
com a literatura especializada, foi possivel produzir um video
educativo para auxiliar as mulheres nesse periodo critico de vol-
ta ao trabalho.

2. OBJETIVO

Com este trabalho, pretendeu-se descrever o processo de
construcao de um video educativo sobre o retorno ao trabalho,
apos a licenca-maternidade, em face da conciliacao entre os
cuidados com os bebés, as atividades do lar e o desempenho
profissional.

3. METODOLOGIA

Neste trabalho, utilizam-se metodologias que se comple-
mentam. A primeira delas consiste em uma revisao narrativa de li-
teratura com um viés qualitativo. A revisdo narrativa caracteriza-se
por partir de uma questdo de pesquisa especifica e bem definida,
utilizando um protocolo para sua confeccao, com a procura por
fontes determinadas que vao gerar um conjunto de informacdes
Uteis para a formacao dos conceitos finais (CORDEIRO et al,, 2007).

A segunda metodologia utilizada consiste em um estudo
descritivo-exploratério realizado com maes trabalhadoras da
area de enfermagem de um hospital-escola do interior do Rio
GCrande do Sul, que retornaram apos a licenca-maternidade,



cujos resultados foram analisados por meio da construcao de
categorias de analise de acordo com Bardin (2011).

O viés qualitativo, refere-se a uma abordagem que é dife-
rente dos modelos matematicos e estatisticos, visto que esta
sujeito a subjetividade e interpretacao dos autores, tanto na es-
colha dos materiais como nas interpretacdes posteriores. Trata-
-se de estabelecer um dialogo com pesquisadores do assunto
no sentido de tecer novos significados em face da cultura ou
ideologia existentes.

Da confrontagdao e comparagao entre os resultados da pes-
quisa bibliografica e de campo, foram identificados os elementos
considerados necessarios para a producao do video educativo.

O desenvolvimento de tecnologia ocorreu em trés fases:
pré-producao, producgdo e pos-producao do video. Na fase de
pré-producao, construiu-se um roteiro com base em estudos
cientificos, ou seja, com linguagem cientifica e, apods, traduziu-
-se para uma linguagem simples e acessivel, tendo em vista a
intencao de produzir uma tecnologia que possa ser amplamen-
te utilizada, ao alcance de pessoas com qualguer grau de ins-
trucao. Apds a pesquisa cientifica, foram definidos os conteudos
que fizeram parte do video.

Na fase seguinte, da producao do video, foi realizada a esco-
Iha das cenas descritas na pré-producao (FLEMING; REYNOLDS;
WALLACE, 2009). Nessa etapa foi importante a participacao da
equipe técnica especializada em criagao multimidia para que
se obtivesse uma boa qualidade da producao.

Na terceira e Ultima fase, a pos-producao, foram editadas as
cenas escolhidas, a narragao, a inclusao dos personagens, textos
e também do dudio. O conteudo final do video tem uma dura-
cao de 12 minutos (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).



A avaliacao do conteudo, a aparéncia e funcionalidade do
video, foi realizada por meio de um teste piloto e disponibiliza-
do para duas pessoas para avaliar a sua eficacia e verificar a ne-
cessidade de possiveis adequacdes e ajustes. O retorno dado foi
que precisava melhorar a sincronizacdo das informacoes entre
audio e video e isso foi modificado na versao final. Em geral, o
video foi avaliado como bom e apresentou informacgdes que 0s
ouvintes do projeto piloto ainda nao conheciam.

O video produzido sera disponibilizado as maes trabalha-
doras profissionais de enfermagem em midias sociais, o qual
deverd ser muito Util para utilizacdo em acdes de educacao em
saude, em instituicoes publicas, principalmente para o publico
feminino.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada com as maes profissionais de enfer-
magem resultou na criacao de quatro categorias de analise:
a) conhecimento das profissionais entrevistadas em relacao a
legislagdo e seu retorno ao trabalho; b) Percepcdo em relagcdo
a equipe e a instituicao no retorno da licenca-maternidade; c)
A experiéncia de ser mae e trabalhar em tempo integral; d) O
suporte social na percepcao das maes entrevistadas. Essas cate-
gorias foram a base para a criagdo do roteiro de video.



4.1 O CONHECIMENTO DAS PROFISSIONAIS ENTREVIS-
TADAS COM RELACAO A LEGISLAGAO E SEU RETORNO
AO TRABALHO

Nesta primeira categoria, verificou-se que a legislacao tra-
balhista protege a mulher gestante e puérpera no processo de
nascimento e criacao dos bebés, entendendo esta fase como
decisiva para o desenvolvimento de criancas saudaveis e equili-
bradas, aptas a crescer com bom desenvolvimento fisico e cog-
nitivo. No entanto, verificou-se que nem todas as profissionais
entrevistadas tinham conhecimento de todos os beneficios aos
quais tém direito em relacao ao seu afastamento e retorno, in-
cluindo as questdes relativas a amamentacao.

Os depoimentos indicaram que havia um conhecimento
parcial a respeito dos direitos adquiridos neste periodo, salien-
tando-se que existe pouca divulgacao e orientacao desses di-
reitos, havendo necessidade de acdes concretas de promogao
dessas garantias no periodo entre a gravidez e os primeiros
meses de vida do bebé, como forma de valorizar as mulhe-
res que decidiram ser maes em periodos de tantas incertezas
(RODRIGUES et al,, 2016).

4.2 PERCEPCAO EM RELAGCAO A EQUIPE E A INSTITUI-
CAO NO RETORNO DA LICENCA MATERNIDADE

Nesta segunda categoria, foi possivel compreender que a
saida para realizar o parto e os primeiros dias de cuidados com
0 bebé promovem uma mudanca substancial na rotina da mu-
Iher, pois sdo momentos que Mmisturam muita alegria com as
dificuldades naturais do processo, ainda mais se € a primeira



vez que estas serao maes. Porém chega o momento em que é
preciso voltar ao trabalho esse periodo de transicdo exige uma
mudanca de rotina que afeta ndo s6 a mulher, mas todo o con-
texto familiar.

Entre as mulheres entrevistadas, houve aguelas que con-
sideraram a volta tranquila e as que viram na volta ao trabalho
um momento de preocupacao, em funcao do apego com o fi-
Ino e com a separacdo. Percebeu-se, nos depoimentos, que o
retorno se torna preocupante nao tanto no que diz respeito ao
trabalho em si, mas pelo fato de terem se acostumado a ficar o
dia inteiro com o bebé. No que diz respeito as questdes relativas
ao trabalho, as preocupacodes se dividem em medos ou receios
de que o0 ambiente tenha mudado, que tenha sido trocada de
setor, de que os colegas nao tenham sensibilidade para enten-
der sua necessidade de se ausentar para amamentar ou ainda
uma certa culpa por ter abandonado as atividades durante a
licenca-maternidade, o que sobrecarregou os colegas da uni-
dade onde trabalham.

Muitas mulheres sentem-se culpadas por estarem ausen-
tes no momento de cuidar dos filhos e pela necessidade de
uma reorganizacao domeéstica na volta. Algumas, inclusive, re-
conhecem que hda uma preferéncia em relacdo ao bebé, deixan-
do o trabalho em segundo plano, o que acaba prejudicando seu
desempenho profissional. Ao mesmo tempo, vivenciam senti-
mentos contraditorios em relagao aos colegas e a empresa, Pois
ficaram meses afastadas, e o retorno se torna mais complicado
em razao da recepcao dos colegas e chefes (BELTRAME; DO-
NELI, 2012). Além disso, uma preocupacao que ficou relevante
durante as entrevistas, até por serem da area da salde e por es-
tarem passando por uma pandemia, foi a questao da salde, no



cuidado para nao levar doencas para casa, 0 que exigia cuida-
dos maiores no momento em que chegavam em casa, sempre
antes de entrar em contato com a crianca.

A volta constitui um momento delicado, pois sempre
sao criadas expectativas sobre a possibilidade de o ambiente
ter mudado, de ficar deslocada em relacdo as mudancas, de
como sera recebida pelos colegas, além das questoes pessoais
que dizem respeito ao seu cansaco fisico e a preocupacao com
o bebé (BELTRAME; DONELI, 2012). Havia também a possibilida-
de de nao voltar para o0 mesmo setor ou que houvesse mudan-
cas dentro do local de trabalho que gerassem dificuldades no
retorno as atividades. Os depoimentos revelaram que sempre
ha mudangas no retorno as atividades, pois ha rotinas novas im-
plantadas no seu periodo de licenca, além da chegada de novos
colegas. Salienta-se o fato de que a licenca-maternidade, nesta
instituicao, € de seis meses, e muita coisa pode mudar nesse
periodo, devido a novas conjunturas, troca de chefias ou legis-
lacdes que foram modificadas. O fato de haver o acumulo das
tarefas domeésticas com as atividades profissionais deixa essas
mulheres mais cansadas e demora um pPOUCO para se acostu-
marem com a rotina dupla, o que efetivamente diminui seu
desempenho no trabalho, gerando também uma inseguranca
(PORTO, 2011, KRAUSE, 2017).

4.3 A EXPERIENCIA DE SER MAE E TRABALHAR EM
TEMPO INTEGRAL

Nesta categoria, foi possivel compreender o significado da
experiéncia de ser mae para as entrevistadas. Para estas, esta
sendo uma experiéncia Unica, muito emocionante, que sera



sempre superior a todo e qualquer percal¢co que surja. Todas as
entrevistadas ressaltaram a enorme satisfacdo em terem sido
maes, 0 amor que sentem por seus filhos e a certeza de que
tudo que fazem vale a pena, mesmo tendo que se ausentar para
trabalhar, pois a recompensa sempre vem quando chegam em
casa. Porém é necessario salientar que este processo € cansa-
tivo em funcao da dupla jornada, que exige muito sacrificio as
maes de primeira viagem. Muitas acabam sofrendo cobrancas
sobre o duplo ideal de serem maes e profissionais ao mesmo
tempo, gerando dilemas que provocam sentimentos de culpa e
desgaste emocional no retorno ao trabalho (CAVALCANTI; BAIA,
2020).

Os depoimentos mostram uma triste realidade da mulher,
gue ainda é a maior responsavel pelas tarefas que dizem respei-
to ao cuidado com o bebé e com os afazeres domeésticos, o que
conduz a uma dupla ou até tripla jornada de trabalho, geran-
do um cansaco muito grande. Essa exaustdo fisica e emocional
pode ser superada, conforme as entrevistadas, em funcao da
experiéncia de ser mae, que é muito gratificante e ajuda a su-
perar todos os desafios. O desgaste fisico € proporcionado pelo
cuidado com o filho, com as tarefas do lar, o cuidado pessoal e
o relacionamento com o companheiro, gerando uma carga se-
manal maior em em comparacao com a do parceiro (JABLONS-
Kl, 20003). No entanto, essa realidade pode estar mudando em
algumas familias, pois muitos homens estdo ampliando seu
envolvimento na esfera privada, ainda que de forma incipiente
(CHARRAZ, 2017)



4.4 O SUPORTE SOCIAL NA PERCEPCAO DAS MAES
ENTREVISTADAS

Nesta categoria, foi possivel compreender a preocupacao
das maes quando deixam seus filhos em casa para ir trabalhar.
A maior parte das maes entrevistadas deixa seus filhos com fa-
miliares, incluindo o marido ou avoés, com alguma contratando
pessoas de confianca para cuidar dos bebés. Porém, apesar de
confiar em seus cuidadores, a preocupacao continua, Pois Nao
podem ter a certeza de que tudo estd sendo feito conforme
gostariam, tendo os cuidados com a alimentacdo, com a higie-
ne e com todos os sinais que o bebé apresenta. Como maes,
a impressao que geraram nas entrevistas é que somente elas
tém a capacidade de entender todas as necessidades de seus
filhos e por isso ndo se sentem seguras ao deixa-los com outras
pessoas. O retorno ao trabalho implica reorganizagao das fami-
lias para dividir o cuidado com o filho, causando sentimentos de
incertezas e angustias para as maes (VANALLI: BARHAM, 2012).

4.5 A PRODUCAO DO VIDEO EDUCATIVO

As entrevistas e a consulta da literatura evidenciaram uma
questdo propria da evolugao social, que inseriu as mulheres
dentro do mercado de trabalho, mas gerou um efeito cumulati-
vo com o papel de maes, incidindo em um jornada mais exten-
sa, mesmo que a familia consiga apoia-la em todos os momen-
tos. Ha, claramente, sentimentos contraditdrios e que precisam
ser conciliados entre o desejo de ter filhos e as exigéncias profis-
sionais, 0 que as maes entrevistadas conseguiram demonstrar
ter superado.



Nesse sentido, o video educativo aborda aspectos relacio-
nados com o retorno da mae ao trabalho, como o conhecimen-
to da legislacao, a percepcao em relacao a equipe e a instituicao
no retorno da licenca-maternidade, a percepcao em relagcao ao
retorno, a experiéncia de ser mae e trabalhar em tempo integral
e o suporte social na percepcao das maes entrevistadas.

Ha muitos casos em que o retorno ao trabalho apds a li-
cenca-maternidade esta relacionado a um elevado numero de
atestados de saude. Tal questao justificou a proposta de criacao
de um video educativo com o intuito de contribuir para mini-
mizar possiveis conflitos da mae trabalhadora no regresso ao
trabalho e, com isso, buscar prevenir futuros afastamentos em
decorréncia da caréncia de informacoes.

Utilizar recurso audiovisual pode significar uma estraté-
gia sofisticada na relagdao ensino-aprendizagem, visto que, por
meio dele, consegue-se captar a atencao do publico, bem como
despertar a curiosidade em relacao as tematicas abordadas,
considerando que a sociedade atual vive uma cultura na qual a
habilidade visual e a capacidade de processar informacdes sao
constantemente exercitadas.

Devido a sua versatilidade e aplicabilidade, o video educa-
tivo tem sido utilizado por enfermeiros como estratégia eficaz
para promocao da saude. Reproduzir imagens em movimento
desperta interesse e, consequentemente, melhora o aprendiza-
do de quem o assiste.

Desse modo, ao utilizar o recurso audiovisual, oferece-se ao
publico uma base sélida de conhecimentos para que ele com-
preenda melhor as informacdes, tenha a capacidade de formar
uma opinido critica sobre determinado tema e anseie transfor-



mar o ambiente em que esta inserido, visando a uma melhor
qualidade de vida e satisfacdo pessoal.

O conteudo foi produzido com informacodes divididas entre
audio (parte falada) e video (imagens), de forma que se com-
plementassem. Utilizou-se uma fala pausada, bem explicativa
e uma trilha sonora que passasse tranquilidade aos ouvintes.
Entre as locugoes, aparecem alguns depoimentos colhidos du-
rante a pesquisa com as entrevistadas.

Foram pesquisadas imagens de maes com seus filhos que
estdo disponibilizadas de forma gratuita em portais educativos.
As cenas procuram mostrar maes de diferentes caracteristicas
pessoais com o objetivo de inserir a ideia de diversidade. Na
construcao do video, teve-se a intencdo de mostrar diferentes
relacdes que as maes tém com seus filhos com o intuito de evi-
denciar uma ampla percepcao da maternidade.

A trilha pesquisada tem o objetivo de gerar um clima de
tranquilidade. A locucao é masculina para a narracao e femi-
nina para os depoimentos das maes, ambas gravadas em rit-
mo bem pausado para gerar informacdes de forma tranquila
e educativa. A transicdo entre as imagens tem o objetivo de
deixar uma pausa para reflexao. As cores utilizadas no video
tém como objetivo transparecer um ambiente de paz, amor e
carinho. As letras utilizadas no video geram facil assimilacao do
conteddo pela escolha da fonte, tamanho e movimento, facili-
tando o entendimento.

5. CONCLUSAO

A pesquisa inicial teve como objetivo conhecer a percep-
cao de profissionais de enfermagem de um hospital-escola do



interior do Rio Grande do Sul sobre a experiéncia de ser mae
e da percepcdo sobre o seu retorno as atividades profissionais
apos a licenca-maternidade.

As mulheres entrevistadas optaram por ser maes apds te-
rem ingressado no mercado de trabalho, o que evidencia sua
preocupacao em oferecer conforto e qualidade de vida aos be-
bés, por se sentirem responsaveis por parte do rendimento da
familia. A maternidade em periodos de maior maturidade tem
sido evidenciada, mostrando a preocupacao e a responsabilida-
de com o planejamento familiar.

A maternidade, nessas condicdes, significa também que
essas mulheres nao querem abrir mao da possibilidade de ser
mae e nem de exercer suas atividades profissionais. As garan-
tias oferecidas pela lei permitem um afastamento de cento e
oitenta dias, considerado crucial para o periodo de parto e puer-
pério. Dessa forma, apods esse periodo, o retorno ao trabalho é
inevitavel e é preciso lidar com esta nova realidade.

Separar-se do bebé é um momento complicado, pois a
mae esta acostumada a ficar o dia inteiro com seu filho. Uma
das consequéncias dessa separacdo € a preocupacao com O
bem-estar do bebé, o que ficou evidenciado nos depoimentos,
ja que a mae ndo confia totalmente nos cuidadores.

O retorno ao trabalho pode gerar mal-estar e sensacao de
deslocamento, o que sera superado com o passar do tempo
e com a ajuda dos colegas. Assim, sera preciso readaptar-se a
rotina do trabalho e aos cuidados com o bebé em casa.

Outra questao esta no esforco demandado para conciliar
a maternidade com os desafios do trabalho, pois a jornada du-
pla exigird muito destas maes para atender as duas deman-
das. Aqui, em todos os depoimentos, restou uma certeza, de



gue todos os desafios serdo sempre menores do que o amor
desenvolvido durante a experiéncia de ser mae, que sempre
sera a forca capaz de superar qualquer obstaculo.

Salienta-se a importancia de, na medida do possivel, que
as empresas e organizacdes propiciem condicdes para que as
maes sejam acolhidas em seu retorno, fornecendo instalacoes
adequadas para as necessidades de amamentacao do bebé e
outros cuidados necessarios, bem como a preparacao da equi-
pe através de protocolos de atendimentos e materiais informa-
tivos, que ressaltem a importancia de receber bem e de enten-
der aguele momento especial que a mulher esta passando, pois
considera-se extremamente importante para a sociedade que
se possa garantir a maternidade e, ao mesmo temypo, o direito
as condicdes de trabalho, como resultado da emancipacao fe-
minina. O video educativo cumpre a dupla funcao de informar
as maes de seus direitos e de tranquiliza-las quanto ao retorno,
passando informacdes claras e precisas que as ajudarao a supe-
rar este momento de sensivel preocupacao.
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PRODUTOS NA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE
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A primeira definicao de atencao primaria em saude (APS)
tem mais de 40 anos e consta do documento emitido apos a
conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saude
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), realizada no ano de
1978. Nesse documento, conhecido como “Declaracdo de Al-
ma-Ata”, consta que “os cuidados de saude primarios sdo cui-
dados essenciais de saude baseados em método e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e fami-
lias da comunidade, mediante sua plena participagao e a um
custo que a comunidade e o pais possam manter em cada
fase do seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacdo” (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978, p1).

A prestacao de cuidados em saude € cada vez mais com-
plexa e exige uma abordagem multissetorial, integrando politi-
cas de promocao da saude e de prevencao da doenca, por meio
da apresentacao de solugcdes que respondam as necessidades
das comunidades e disponibilizando servicos centrados nas
pessoas (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2017). Esta € uma abordagem
a saude e beme-estar, centrada nas necessidades e preferéncias
das pessoas, familias e comunidades. Considerada a melhor es-
tratégia para garantir a sustentabilidade dos sistemas de sau-
de, uma vez que possibilita o atendimento a populacao de um
modo preventivo, integrado e de uma forma continua.



A APS tem ainda como propdsito contribuir para a conse-
cucgao dos determinantes de saude mais vastos, incidindo sobre
0s aspetos completos e interrelacionados da saude fisica, men-
tal e social, e do bem-estar (OMS, 2021). Para ser efetiva, esta
deve ocorrer o mais proximamente possivel dos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, privilegiando os cuidados preventi-
vos em detrimento dos curativos. Contudo, sempre gue neces-
sario, as pessoas que necessitam de intervengdes diferenciadas
e especializadas sdo identificadas e prontamente encaminha-
das para outro nivel de assisténcia.

Com os desafios emergentes no ambito da sadde, para
compreender e dar resposta as complexidades, torna-se essen-
cial tratar as pessoas e comunidades como atores chave na ma-
nutencao da sua saude e bem-estar. O investimento a nivel da
APS na comunidade e nas unidades de saude periféricas contri-
bui para construir resiliéncia, facto este que é determinante para
defender os meios de proximidade dos cidadaos dos impactos
gue ocorrem no sistema de saude. O investimento de quali-
dade nas APS é relevante, pois reduz os encargos totais com a
saude e melhora a eficiéncia, ja que diminui os internamentos
hospitalares (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Numa otica global, a existéncia de cuidados de saude pri-
marios robustos é essencial para atingir os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a saude e com
a cobertura universal de saude.

Esses cuidados contribuem para a consecucao de outros
objetivos para além destes, mas que também estao relaciona-
dos a saude, como sdo os relativos a pobreza, fome, educacao,
igualdade de género, agua potavel e saneamento, trabalho e
crescimento econdmico, reduzindo também as desigualdades e
o impacto climatico (ORGNIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).



E nesse contexto que, no Mestrado Profissional em Saude
Materno Infantil da Universidade Franciscana, os mestrandos,
com 0O apoio e supervisao dos orientadores, sdo desafiados a
desenvolver produtos cujo foco incida numa das areas: a) Ca-
pacitacao profissional, formacao e atuagao no ambito da salde
materno infantil; b) Intervencdes para as criancas e/ou seus pais
e para a comunidade, enquanto usuarios do servico de saude;
e ainda c) Novas intervencdes que resultem da discussao sobre
temas da APS a luz das Politicas de Saude Publicas.

A capacitacao e a formacao profissional ocupam um lugar
de destaque, pois tém traducao direta na qualidade dos servi-
cos prestados e na forma como eles sao aceites pelos individuos
alvo dos cuidados. Sao os profissionais de salde que aconse-
Iham e assistem as pessoas em temas sensiveis, como sao as
areas da contracepcao, orientacdes e recomendacdes para a ob-
tencao de melhores resultados na gravidez, ingestao de acido
félico, nutricdao da gravida e da crianca e ainda sobre o desenvol-
vimento do bebé (MANZE et al., 2020). Por conseguinte, na area
de Saude Materno-infantil, a falta de formacao e preparacao
adequadas dos profissionais pode ter repercussdes negativas
logo no periodo de gravidez, passando pelo nascimento e, pos-
teriormente, na vigilancia do desenvolvimento da crianga, caso
estes tenham condutas desatualizadas ou atitudes considera-
das menos adequadas. Desse modo, ha uma relacao direta en-
tre a capacitagao dos profissionais de saude, como os médicos,
enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, assistentes operacionais,
com a realizacdao de procedimentos seguros e a qualidade de
cuidados prestados a pessoa (SIQUEIRA et al, 2017). Dessa for-
ma, € necessario existir um comprometimento e investimen-
to na APS, visando a obtencao dos melhores resultados, tanto



no ambito da formacdo dos profissionais como da prevencao e
identificacao precoce dos sinais de alarme, promovendo assim
0 acompanhamento ou encaminhamento adequado a cada si-
tuacdo na qual seja identificado algum risco para a crianca ou
para a familia.

No que diz respeito as intervencdes para as criancas e/ou
seus pais e para a comunidade, engquanto usuarios do servi-
co de saude, o contributo dos mestrandos - que sao ao mes-
Mo tempo profissionais Nno ambito da pratica clinica e, como
tal, conhecedores nao s6 da cultura e das necessidades, como
também dos recursos disponiveis da sua populacao - represen-
ta uma mais-valia na adequacao e consequente eficacia dos
produtos desenvolvidos. Adicionalmente, e com a premissa de
que os cuidados na APS devem ocorrer junto da populagdo, nos
dltimos tempos, houve necessidade de readaptacao da forma
de monitorizar e acompanhar as criangas e gestantes para que
0s aspetos importantes da vigilancia materna e infantil fossem
atempadamente identificados. Com o propdsito de “nao dei-
xar ninguém para tras”, alguns dos produtos que haviam sido
desenvolvidos, ou encontravam-se em fase avancada de de-
senvolvimento para serem implementados no ambito da APS,
precisaram ser readaptados, pois com a pandemia de COVID-19,
verificou-se que eles eram ainda mais pertinentes. O faco de o
desenvolvimento desses produtos carecer de diferentes com-
peténcias e colaboracdo nesse dominio multiprofissional, que,
por vezes, vai para além dos profissionais somente ligados a sau-
de, torna-os mais robustos, crediveis e acessiveis. Esse trabalho
colaborativo permite que os profissionais de salde se concen-
trem no desenvolvimento da estratégia/intervencado em si, dei-
xando os aspetos técnicos de operacionalizacao, por exemplo,



relacionados com a tecnologia, com os profissionais dessa area.
Esse trabalho colaborativo e de extensdo da universidade com
a sociedade permitiu, que dotados da melhor evidéncia dispo-
nivel, fossem criados produtos com o propodsito de implemen-
tar intervencdes que respondam aos problemas previamente
identificados na populacao.

E nesse contexto que, neste capitulo, se da a conhecer es-
ses produtos, desenvolvidos em colaboracao com Universidade
Franciscana e direcionados para a atuagcao em Saude Materno-
-infantil no contexto da APS.
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1. FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES
NA REALIZACAO DE MAMOGRAFIAS
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RESUMO

Neste estudo, teve-se por objetivo identificar as fragilidades e
potencialidades vivenciadas pelas mulheres, para realizacdo de
exame de mamografia, disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, exploratoria
e de carater descritivo, realizado com usuarias dos servicos publi-
cos de saude, em um municipio da regido central do Rio Gran-
de do Sul, no periodo de agosto a outubro de 2020. A partir dos
resultados obtidos, emergiram trés categorias tematicas, sendo
elas: a importancia da deteccao precoce, dificuldades de acesso
ao exame da mamografia e estratégias para ampliar a utilizacao
do mamaografo. Percebeu-se que, apesar de disponibilizado pela
rede publica, as mulheres nem sempre tém acesso ao exame.
Fatores geograficos, sociais e econdmicos surgiram como justifi-
cativas para 0 nao comparecimento ao servico de salde publica
para a efetivacdo do exame para auxilio ao diagndstico. Situacdes
de fragilidade, como a demora para a aquisicao do resultado,
aparecem como fator que desmotiva a sua realizacao.
Palavras-chave: cancer de mama; mamaografo; servico publico
de saude.



O cancer de mama permanece como o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mu-
lheres (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2005). No Brasil, as
estimativas feitas para o ano de 2020 apontaram que o cancer
de mama ocuparia a segunda posi¢cdo entre as patologias mais
incidentes, seguido de cancer de colo do Utero e cancer de pele
nao melanoma (BRASIL, 2019). Em relagao a mortalidade, o can-
cer de mama em mulheres foi 0 mais frequente no Brasil no
ano de 2016 (BRASIL, 2016).

Visando melhorar o diagndstico precoce e prevencao, o Mi-
nistério da Saude (MS) indicou a realizacao de exame clinico das
mamas para todas as mulheres a partir dos quarenta anos de
idade, com periodicidade anual. Esse procedimento também é
compreendido como parte do atendimento integral a salde da
mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas,
independentemente da faixa etaria. Ja a mamografia € mais in-
dicada para mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade,
com intervalo maximo de dois anos entre os exames. Entretan-
to, para mulheres pertencentes a grupos populacionais com ris-
co elevado de desenvolver cancer da mama, indica-se o exame
Clinico das Mamas e a Mamografia Anual a partir de 35 anos de
idade (BRASIL, 2006).

Tendo em vista o envelhecimento populacional e conside-
rando-se que os dados apontam que o cancer de mama, em
geral, acomete mulheres acima de 50 anos de idade, a preven-
cao dessa patologia torna-se um desafio no cenario atual no en-
frentamento das doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).



Algumas condi¢oes individuais que aumentam a probabi-
lidade de desenvolvimento do cancer de mama foram apon-
tadas em pesquisas epidemioldgicas, tais como os fatores he-
reditarios, hormonais e reprodutivos, certos tipos de doenca
benigna da mama, idade e raca (APOSTOLOU; FOSTIRA, 2013).

O cuidado integral para a prevencao do cancer, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) inclui acdes de prevencéo, deteccdo preco-
ce,diagnostico, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos que
devem ser oferecidos de acordo com a necessidade e no tempo
correto, permitindo o estabelecimento de uma linha de cuida-
do (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019). Nesse sentido, a
mamografia & considerada o principal exame de rastreamento
do cancer de mama, sendo o mais frequente entre as mulheres
em todo o mundo. Procedimentos de rastreamento para cancer
de mama sao fundamentais para a detecgao precoce da doenca.
Salienta-se que o diagndstico e tratamento precoces estao asso-
ciados a reducao da mortalidade (ELTING et al.,, 2009).

O MS revelou que ha mamaografos suficientes no Brasil,
para o completo atendimento da populacao, tendo em vista
0s parametros propostos para disponibilizacdo desses equipa-
mentos pelo MS (BRASIL, 2015). A quantidade de mamaografos
em uso em dezembro de 2015 era de 4.647 maquinas. Destas,
2.083 estavam disponiveis para o SUS, o que seria mais do que
suficiente para atender a demanda estimada de 12,7 milhdes de
exames por ano (AMARAL et al.,, 2017).

A Secretaria de Saude de Santa Maria, no seu Plano Mu-
nicipal de Saude, referente ao periodo de 2018-2021, priorizou
a necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos
ou doencas que acometem a sua populacao. Entre as tematicas
elencadas, encontra-se a rede de atencao as doencas e condi-



cdes cronicas, incluindo-se, principalmente, o cancer de mama,
a partir da intensificacao da prevencao e controle dessa patolo-
gia. Nesse sentido, o plano apontou a necessidade de acréscimo
da realizacdo de exames de mamografia de rastreamento reali-
zados em mulheres de 50 a 69 anos, na populacao residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria (PREFEI-
TURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2018).

O Hospital Casa de Saude oferece mensalmente, mais de
setecentas mamografias pelo SUS, por meio de equipamento
moderno com tecnologia de ponta. Porém, a procura é baixa e
metade das mulheres nao comparece ao exame (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2019a). Tendo em vista o exposto,
o presente trabalho, teve-se por objetivo identificar as fragilida-
des e potencialidades vivenciadas pelas mulheres para realiza-
cao de exame de mamografia disponibilizado pelo SUS.

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, explorato-
ria e de carater descritivo, realizado com usuarias dos servicos
puUblicos de saude, em um municipio da regidao central do Rio
GCrande do Sul, no periodo de agosto a outubro de 2020. A pes-
quisa qualitativa considera aspectos complexos e profundos
inerentes as relacdes humanas, que sao percebidos no cotidia-
No, Na vivéncia das pessoas e na explicacao do senso comum e
das questdes empiricas (MINAYO, 2010).

Foram convidadas a participar desta pesquisa, mulheres
encaminhadas por Unidades Basicas de Saude (UBSs) para os
servicos publicos de saude para a realizacdo de mamografia
pelo SUS. Os critérios de inclusdo foram: ser maiores de 35 anos,
tendo em vista que a recomendacao do MS para a realizacao de



mamografia € para mulheres acima dessa idade, que perten-
cem a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama. Algumas das situacoes de risco elevado para o
desenvolvimento de cancer de mama incluem: mulheres com
histdria familiar de diagndstico de cancer de mama, mulheres
com diagnostico histopatologico de lesdao mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2006).

Excluiram-se as mulheres que apresentavam algum pro-
blema de saude durante o periodo de coleta de dados. Ao todo,
foram entrevistadas 14 mulheres, as quais atendiam aos crité-
rios de inclusao e exclusao. Apds esclarecimento de todas as
duvidas, as participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e foram entrevistadas individual-
mente. A pesquisa desenvolveu-se com o apoio de Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), tendo em vista a necessidade
de isolamento devido a pandemia da COVID-19 e a impossi-
bilidade da pesquisadora coletar os dados por meio de visitas
domiciliares, como havia sido previamente planegjado. As ACS
receberam orientacdes da pesquisadora sobre como coletar os
dados e fizeram esse processo presencialmente, tendo em vista
gue estavam realizando as visitas na comunidade. As respostas
foram gravadas e, apos, transcritas para favorecer a analise dos
dados. Para resguardar o anonimato, a identificacao das inter-
locutoras foi feita a partir das iniciais M (Mulheres) seguidas do
numero de entrada na ordem do texto. Utilizou-se a técnica de
analise tematica, seguindo as fases de pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(MINAYO, 2010).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana, sob o
numero 3.845.479, conforme Resolucdo n°. 466/2012.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo, participaram 14 mulheres, moradoras da regiao
oeste do municipio, com idades entre 35 e 62 anos. O grau de
escolaridade predominante foi ensino fundamental incomple-
to. A ocupacao laboral variou entre funcionarias publicas, reci-
cladoras, do lar e uma agente comunitaria. A partir dos resulta-
dos obtidos, emergiram trés categorias tematicas, sendo elas:
A importancia da deteccao precoce, Dificuldades de acesso ao
exame da mamografia e Estratégias para ampliar a utilizacdo do
mamaografo, as quais serao discutidas a seguir.

A importancia da deteccao precoce

GCragas a implantacao de programas de deteccao precoce
e tratamento oportuno, as taxas de mortalidade por cancer de
mama vém diminuindo (BRASIL, 2019). Nesse sentido, inclui-
-se o diagndstico precoce, apontando lesdes em fases iniciais e
rastreamento quando ha aplicacao sistematica de um exame,
em populacdes assintomaticas, para identificar mulheres com
anormalidades (BRASIL, 2010).

As interlocutoras desta pesquisa reconhecem a importan-
cia da realizacdao do exame, conforme se percebe pela fala a se-
guir: “sei que tenho que fazer o exame. Tenho medo, pois minha
mae teve cancer de mama. Fui no Hospital fazer e fiquei aliviada
guando deu tudo certo. Acho que algumas mulheres nao vao
fazer o exame porque tém medo, falta orientacao, mas € impor-
tante descobrir cedo” (M2).

Devido a baixa procura do exame, a Prefeitura, por meio
da Secretaria de Saude, incentiva que o publico feminino resi-
dente em Santa Maria realize exame de mamografia. Salienta-



-se que no més dedicado a prevencao do cancer de mama, in-
titulado “Outubro Rosa”, mulheres de qualquer idade podem
solicitar o exame de mamografia. Para tanto, devem dirigir-se
a uma Unidade Basica de Saude (UBS). O exame ¢ feito pelo
SUS na Casa de Saude ou no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM). A oferta é de 780 exames por més na Casa de
Saude e de 115 por més no HUSM (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA MARIA, 2019a).

Considera-se relevante a instituicao de acdes de rastrea-
mento para que o diagnostico seja realizado em estadios ini-
ciais, o que melhora, consideravelmente, as possibilidades de
intervencdes conservadoras e melhor progndstico de sobrevida
(BRASIL, 2011). Apesar de identificarem a importancia do exame,
algumas mulheres reclamaram da demora no processo, Como
se depreende da fala: “fui algumas vezes no posto, mas o médi-
co ndo estava. Depois fui encaminhada para o exame, mas sem-
pre acontecia alguma coisa que impedia de fazer. Nesse tempo
entre conseguir o pedido e fazer se foram uns seis meses” (M5).

Segundo o MS, o tempo entre a requisicao da mamografia
e o resultado é de até trinta dias, em pouco mais de um terco
dos exames, com certa predominancia entre as mamografias
diagndsticas, o que nio se verifica nos demais intervalos. E de-
sejavel que as mamografias diagndsticas sejam priorizadas na
liberacao do laudo para reduzir a ansiedade da paciente e fa-
vorecer o infcio mais rapido do tratamento, quando for o caso
(BRASIL, 2006).

Apesar de o municipio disponibilizar exames de mamogra-
fias pela rede publica de saude, algumas entrevistadas apon-
taram dificuldades para a realizacao do exame. Esse fato pode



colaborar para justificar a baixa procura do mesmo. Ao realizar
0 encaminhamento para a realizacdo de mamografia, conside-
ra-se importante a sensibilizacao das mulheres para a efetiva
finalizacao do processo. Nesse sentido, observou-se que a maio-
ria Nndo sabia o motivo da necessidade do exame, conforme M11:
“‘Olha eu nem sei porque me encaminharam. Nao sinto nada
de anormal nos meus seios. Nunca senti carogos, ou coisa pa-
recida. Entao nao fui fazer o exame. Ja ouvi falar que além de
demorar para fazer é doloroso” (M11).

Existem varios fatores de risco para o cancer de mama, in-
cluindo a idade avancada, obesidade e sobrepeso apds a me-
nopausa, sedentarismo e inatividade fisica, consumo de bebida
alcodlica, historia familiar de cancer de mama na familia e uso
de contraceptivos hormonais (INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2019). O suporte de orientacao para salientar a relevancia
deve ser considerado no momento de atendimento dessas mu-
Iheres, impulsionando para que superem os obstaculos quando
se dirigirem para a realizacao do exame.

Dificuldades de acesso ao exame da mamografia

A Secretaria de Saude refere que inUmeros fatores podem
levar a paciente a faltar ao exame e vem modificando o sistema
de marcacoes por meio do Setor de Regulacao e Marcacao de
Consultas e Exames. A intencao € localizar de forma mais agil
as pacientes e informa-las do dia, do horario e do local da con-
sulta com mais antecedéncia. A iniciativa comecou em metade
de setembro, e deve-se sentir os resultados ja ao fim deste més
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA, 2019b).



Apesar das tentativas de melhora de acesso das usuarias
ao exame de mamografia, algumas entrevistadas citaram difi-
culdades para realizacdao do exame:

Olha, marcaram o exame, tudo certo. Mas no dia eu
nao tinha nem dinheiro para pegar um énibus. Sou
recicladora e a vida nao é facil. Entdo perdi o exame
e agora nem sei quando vou conseguir marcar ou-
tro. (M6)

Eu até sei onde € o hospital que faz o exame, mas
é muito longe da minha casa, entdo complica bas-
tante. Tu tem que perder um dia inteiro e as vezes

nem consegue ser atendida. (M11)

Ainda que se tenha mamaografos em numero suficiente
para atender a populacao alvo, ha que se considerar a distribui-
cao geografica dos equipamentos, nimero e qualificacao dos
profissionais, além de mecanismos capazes de garantir a utili-
zagao desses servicos, tomados em relacao aos locais de resi-
déncia da populacao alvo. Estudos mostram que longas distan-
cias a percorrer funcionam como barreira ao uso (HUANG et al.,
2009; MAHESWARAN et al.,, 2006).

Sabe-se que a reducdo da morbimortalidade associada ao
cancer de mama esta diretamente relacionada com a deteccao
precoce e ao tratamento efetivo, embora 60% dos tumores de
mama, no Brasil, ainda sejam diagnosticados em estadios avan-
cados (SANTOS JUNIOR; SOARES, 2012).

Além das dificuldades acima apontadas, as mulheres evi-
denciam que frente a pandemia da COVID-19 novas barreiras
para a realizacao da mamografia foram impostas:



Sempre consulto no posto perto da minha casa,
mas quando fui encaminhada para fazer a mamo-
grafia tive medo, pois toda hora tem noticia de pes-
soas internadas com COVID no hospital. Imagina
eu ir para prevenir cancer e pegar COVID! S6 vou

fazer o exame depois que isso tudo passar. (M12)

Somado aos agravantes previamente citados pelas partici-
pantes da pesquisa, o contexto pandémico desencadeado pela
COVID-19 endossa esse cenario, ao gerar preocupacoes, ansie-
dade e restricdo social, devido as medidas protecionistas de
controle (SOUZA et al., 2020).

Os fatores citados, acrescidos das dificuldades de desloca-
mentos enfrentadas por ocasido da pandemia do coronavirus,
sugerem a necessidade de ampliacdao da divulgacao acerca da
realizacao de mamografias ofertadas pelo SUS no municipio, fa-
vorecendo, dessa forma, o diagnostico precoce e, com isso, au-
mentando a chance de cura Nnos casos positivos.

Estratégias para ampliar a utilizacdo do mamagrafo

Visando pensar estratégias que favoregcam a utilizagcao do
mamaografo disponibilizado pelo servico publico de sadde, as
entrevistadas foram questionadas sobre meios de comunica-
Cd0 que possuem acesso:

Em casa quase nem vejo televisdo, nem da tempo.
Radio até ouco. Mas na verdade todo mundo fala é
pelo celular. Hoje ninguém vive sem celular. Qual-
quer um, consegue um aparelho. As vezes até as

criangas ja tem um. (M8)



Aqui na comunidade todo mundo tem acesso a ce-
lular. S6 da briga quando tem que usar junto com
as criangas, pois eles querem jogar o tempo inteiro.
Mas eles também ajudam a buscar informacdes no

telefone, entao evito brigar. (M10)

Os tempos atuais revelam a importancia da educacao e
a comunicacdo como areas do conhecimento que fluem e se
atualizam de acordo com as oportunidades oferecidas pelas
mais diversas inovagdes tecnologicas (VALENTE, 2014). A reali-
dade da pandemia tornou ainda mais necessaria a utilizagdo de
midias digitais como ferramenta de educacao em saude.

Atualmente, vive-se num tempo profundamente marcado
pela tecnologia e artefatos digitais, no qual ha uma erosdo de
fronteiras entre o mundo real e o virtual, resultando em papel
crescente que as relacdes sociais online passaram a desempe-
nhar na organizagao social (CASTELLS, 2004).

As tecnologias digitais de comunicacao e educacao alte-
ram visivelmente os meios de comunicacao e ampliam possibi-
lidades de comunicacao. E possivel vislumbrar mudancas subs-
tanciais Nos processos comunicacionais, alterando a maneira
como se recebe e acessa a informacao (VALENTE, 2014).

Portanto, os tempos atuais exigem novas abordagens edu-
cativas para enfretamento dos problemas de sadde, tais como
o cancer de mama, e empreender novas formas de atuar sobre
esta contemporaneidade, em que as tecnologias de informacao
e comunicacgdo se fazem presentes.

Considerando-se o cancer uma doencga cronica que pode
interferir, diretamente, na qualidade de vida das mulheres aco-
metidas, seja com a imagem do préprio corpo ou pela limita-
cao das atividades cotidianas, este pode levar a depressao, an-



siedade, ideacao suicida, insbnia e medo, além do isolamento
social. Com a necessidade de isolamento social, muitas pessoas
buscam o espaco virtual como meio de interacado, por meio das
paginas e grupos de apoio relacionados a sua doenca. Esses es-
pacos, além de proporcionarem informacdes sobre a doenca,
prevencao e suporte, trazem esperanca para o enfrentamento
do problema, seja pelo compartilhamento de experiéncias, seja
pelo reconhecimento e identificacdo de outras na mesma situa-
cao (MELQO, 2016).

A partir do momento em que se conhecem as fragilidades
econdmicas e sociais que podem interferir no acesso a mamo-
grafia, as politicas publicas da saude da mulher se fortalecem e,
com isso, ha melhora na assisténcia de salde oferecida, tendo
uma reducao na morbimortalidade por cancer de mama em
todo o Brasil (BEZERRA, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o objetivo identificar as fragilidades e potencialidades
vivenciadas pelas mulheres para a realizacao de exame de ma-
mografia disponibilizado pelo SUS, percebeu-se por este estudo
que, apesar da disponibilizacao do exame na rede publica, as
mulheres nem sempre o acessam.

Fatores geograficos, sociais e econdmicos surgiram como
Jjustificativas para 0 nao comparecimento no servico de saude
publica para a efetivacao do exame para auxilio ao diagndstico.
Situacdes de fragilidade, como a demora para a aquisicao do re-
sultado, aparecem como fator que desmotiva a sua realizagao.

Sugere-se que a divulgacao de modos de prevencdo do
cancer de mama, fatores de risco e outras informacoes impor-



tantes, sejam amplamente divulgadas nas Unidades de Saude,
bem como nos meios de comunicacao. Propbde-se, inclusive,
como produto final, a criacao de ferramenta digital com infor-
macoes pertinentes ao cancer de mama e possibilidade de in-
teracdo com as usuarias, tendo em vista que a maioria pPossui
acesso a internet.
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2. TECNOLOGIA SOCIAL: DATEORIA AO
LABORATORIO DE PRATICA SOCIAL
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RESUMO

Objetivou-se descrever o percurso de implementacao da tecno-
logia social denominada: “Tecnologia Social: producao emanci-
patdria e empreendedora com mulheres de uma associacao de
materiais reciclaveis”. Trata-se de uma pesquisa-acao desenvol-
vida de forma original, sistematizada, construtiva e colaborativa
com mulheres de uma Associacao de Materiais Reciclaveis, no
sul do Brasil. Desenvolvido entre marco/2020 e fevereiro/2021, a
partir de um conjunto sistematizado de intervencoes coletivas
com as 28 mulheres da Associagao, organizado em seis etapas:
1%) reconhecimento do campo e demandas; 27) delineamento
de estratégias; 3°%) desenvolvimento, validacao, registro e lanca-
mento de um aplicativo; 4°) desenvolvimento da Rede Social;
5% confeccao de uma cartilha bilingue; 67) criacao de video
educativo infantil sobre a sustentabilidade ambiental. Con-
cluiu-se, que a tecnologia social implementada, demonstrou
gue é possivel protagonizar processos inovadores, desde que
concebidos e alinhados dialogicamente aos diferentes atores,
respeitando o espaco, as demandas, os contextos e as singula-
ridades dos sujeitos.

Palavras-chave: tecnologia social; reciclagem; salde coletiva;
sustentabilidade ambiental; empreendedorismo social.



As tecnologias sociais, em geral, vém assumindo, ao longo
dos ultimos anos, diferentes compreensdes e conotagdes. Em
ambito sul-americano, a expressaoc vem associada a inovacao
social e denota um significado epistémico de grande influéncia.
Em publicacdes de lingua inglesa, o termo “social technology”
faz referéncia as redes sociais de Internet. A tecnologia social
se caracteriza, portanto, como meétodo de construcao e desen-
volvimento comunitario, possibilitando espaco para o surgi-
mento de processos de inovacao social, na busca de solucdes
as demandas da sociedade, ou seja, desenvolve-se na interacao
e pelo engajamento dos atores sociais (HORST; FREITAS, 2016;
SOUSA, 2017; SOUZA; POZZEBON, 2020).

Para alem de apresentar solu¢cdes pontuais ou um percur-
so pré-determinado, a tecnologia social demanda habilidades e
competéncias que vao da criatividade a analise critico-reflexiva.
Assim, a partir de uma perspectiva emancipatoria, a tecnologia
social ndo se limita as técnicas duras, mas se traduz num
conjunto sistematico de procedimentos, que torna possivel o
planejamento, a execucao e a avaliacao, instigando o individuo
a pensar, a refletir e a agir, tornando-o sujeito de seu proéprio
processo existencial (ALBERGHINI; CRICELLI: GRIMALDI, 2010:
BUGCHIN; BYERS; CHUI, 2011, CHUI et al., 2012; SEBRAE, 2017, VIA-
NA et al., 2018).

A tecnologia social transcende, nessa perspectiva, a imple-
mentacao de solucdes unilaterais e assistencialistas para deter-
minados problemas. Ela visa, em Ultima analise, induzir o pro-
tagonismo social pelo fomento de processos emancipatorios,
0S quais iniciam pela construcao de suas proprias ferramentas,



com base no diadlogo com a sociedade civil, numa busca conjun-
ta de saberes e praticas sociais que contribuam para a melho-
ria das condi¢coes de vida da populacao. Requer-se, para tanto,
uma construcao em redes e parcerias capaz de gerar melhorias
locais de impacto social (COSTA, 2013).

Com base no exposto, define-se tecnologia social, neste es-
tudo, como resultado de um processo emancipatorio, por meio
do qual atores sociais mobilizam métodos e ferramentas com
vistas a promogao de transformacodes locais de impacto social.
Essa tecnologia € expressa pela intervencao social, que é inclu-
siva em seu percurso, desenvolvida e difundida de acordo com
as possibilidades e as limitacdes da comunidade envolvida. E
uma proposta participativa de construcao de saberes e praticas,
de fazer ciéncia e tecnologia para o desenvolvimento e a reali-
zacao do ser humano e de seus interesses coletivos (BONILHA,;
SACHUK, 2011).

E possivel argumentar, a partir de uma percepcao
sistémico-complexa, que as tecnologias sociais estao
diretamente associadas ao fomento do “viver saudavel” de
individuos, familias e comunidades. Considerado um processo
singular, circular e interativo, dinamizado por meio de vivéncias
de ordem e desordem em busca de uma continua auto-orga-
nizacao, o viver saudavel somente é possivel pela articulacao in-
tersetorial e colaborativa dos diferentes atores sociais.

Objetiva-se, com base no exposto, descrever o percurso
adotado para a implementacao da tecnologia social em uma
Associacao de Materiais Reciclaveis intitulada “Tecnologia So-
cial: Producao emancipatoria e empreendedora com maes de
uma associacao de materiais reciclaveis”.



O presente trabalho se insere em um projeto multiprofis-
sional ampliado de pesquisa-acdo, em curso desde o ano de
2009, intitulado: "Empreendedorismo Social da Enfermagem
em uma Associacido de Materiais Reciclaveis’, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica (CAAE) 55840116.7.0000.5306. A pesquisa-
-acao possibilita, de forma gradual e sistematica, descrever as
caracteristicas da populacao estudada e levantar opinides em
consonancia com processos de intervencao na realidade dos
participantes (KOERICH et al., 2009).

A pesquisa-acdo foi desenvolvida de forma sistematizada
e colaborativa, com maes/mulheres/gestantes de uma Associa-
cao de Materiais Reciclaveis, localizada na regidao central do es-
tado do Rio Grande do Sul. Essa instituicao existe desde o ano
de 2009, com o propdsito de oportunizar trabalho a um grupo
de cerca de 28 mulheres, que garantem subsisténcia as suas
familias por meio da reciclagem.

Este estudo foi desenvolvido entre margo/2020 e feverei-
ro/2021, a partir de um conjunto sistematizado de intervencoes
coletivas com as 28 integrantes da Associagcdo, organizadas em
seis etapas. A primeira delas consistiu no reconhecimento do
campo e demandas, seguida pelo delineamento de estratégias.
Num terceiro momento, houve o desenvolvimento, validacao,
registro e lancamento de um aplicativo. Por fim, as trés dltimas
fases compreenderam o desenvolvimento da Rede Social para
a divulgacao do aplicativo, bem como a confeccdo de uma car-
tilha bilingue intitulada “As aventuras do Cataman: salvando o
mundo pela reciclagem”, e a criacdo de video educativo infantil
sobre a sustentabilidade ambiental.



Salienta-se, que todo o percurso metodolodgico foi desen-
volvido em meio a pandemia provocada pelo novo Coronavirus
(COVID-19), sob a orientagao dos protocolos de restricao social,
No iNntuito de ser presenca e apoio para os integrantes da Asso-
ciacao, em um dos momentos mais criticos da historia da hu-
manidade, no qual os excluidos sociais se tornaram ainda mais
excluidos.

A Figura 1, a seguir, ilustra as etapas percorridas para o de-
senvolvimento da Tecnologia Social: Producao emancipatoria e
empreendedora com mulheres/maes/gestantes de uma asso-
ciacao de materiais reciclaveis. Salienta-se, que as etapas serao
detalhadas no item resultados e discussoes.

Figura1- Etapas percorridas para o
desenvolvimento da tecnologia social.
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Reconhecimento de Desenvolvimento,
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e empreendedora com
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Confecgdo de
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Fonte: as autoras (2021).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Detalhar-se-a, na sequéncia, cada uma das etapas percor-
ridas para o desenvolvimento da Tecnologia Social: Producdo
emancipatoria e empreendedora com maes de uma associacao
de materiais reciclaveis.

1? Etapa: Reconhecimento de campo e demandas

Com a finalidade de transcender limites, modificar arranjos
institucionais, valorizar nichos e potencializar as iniciativas das
28 mulheres/maes/gestantes de uma Associacao de Materiais
Reciclaveis, buscou-se a articulacdo e o movimento pela defesa
da vida e do ambiente, almejando contribuicdes significativas
para a transformacao da realidade de um problema socialmen-
te desejavel pelas proprias autoras. Possibilitou-se, para tanto,
interacdes e atividades periddicas que permitissem o fortaleci-
mento e a ampliacdo do vinculo entre pesquisadores e mulhe-
res/maes/gestantes da Associacao.

Semanalmente, as tercas-feiras, no turno da manha, a equi-
pe do projeto ampliado, integrado por Mestrandos do Progra-
ma, bolsistas de iniciacao cientifica do Curso de Enfermagem
e interessados de outros cursos da instituicao, se dirigiam a As-
sociacao para o desenvolvimento das atividades previamente
planejadas com todos os integrantes em um cronograma de
acoes semestrais. Nessas idas, realizavam-se rodas de conversa;
oficinas de culinaria e aproveitamento dos alimentos; atividades
de educacao em saude; atividades de organizacdao do ambien-
te; celebracdes religiosas, celebracdes alusivas ao Dia das Maes
(Figura 2); o evento Integraday e outros, a fim de simbolizar o
dia de integracao com diversas atracdes; confraternizagao de



Natal, a qual contou com a presenca muito especial da familia
das maes recicladoras, musica, almoco e Papai Noel, dentre ou-
tras atividades.

Todas estas agdes foram realizadas mesmo durante o pe-
riodo pandémico, com base em protocolos rigorosos de distan-
ciamento e acordos coletivos continuamente revistos e avalia-
dos com a participacao de todos os integrantes. Na sequéncia,
apresentar-se um conjunto de imagens/figuras, que ilustram o
movimento interativo e transformador entre os agentes univer-
sitarios e os atores da Associacao.

Figura 2 - Homenagem alusiva ao Dia das Maes, em maio de 2021.

Fonte: as autoras (2021).



Noticia site da Universidade Franciscana: https:/Awww.ufn.
edu.br/site/detalhes-noticia/ufn-homenageia-recicladoras-da-
-asmar-pelo-dia-das-maes

2° Etapa: Delineamento de estratégias

Buscou-se construir estratégias para a geracao de mudan-
cas sociais, de forma proativa, coletiva, solidaria e democrati-
ca, possibilitando um fluxo livre de informacdes, negociacoes
e associagbes. A partir dessa ambiéncia, integracao e
participacdo efetiva e colaborativa, as maes/mulheres/gestantes
empreendedoras evidenciaram a necessidade e o desejo de
melhorarem a sua renda mensal, pela ampliacao da quantidade
e da qualidade do material que recebido pela Associacdo, além
da vontade de serem lembradas e reconhecidas pelo trabalho
gue prestam a sociedade. Demonstraram, em outras palavras,
um evidente interesse em serem reconhecidas em sua dignida-
de e visibilizadas como empreendedoras, pela relevancia de seu
trabalho social e de promocao da sustentabilidade ambiental.
Elas reforcaram, em varios momentos do projeto, que as ativi-
dades por elas desempenhadas sao de fundamental importan-
Cia para a preservacao e a limpeza da cidade e do ambiente.
Demonstraram, ainda, que se sentem realizadas naquilo que
fazem, mas que desejam ser valorizadas, respeitadas e dignifi-
cadas como pessoas e cidadas.

Foi com base nesse desejo e instigacao coletiva que se es-
colheu o titulo da presente tecnologia social como sendo “Tec-
nologia Social: Producdao emancipatdria e empreendedora com
maes de uma associacao de materiais reciclaveis” e, ainda, bus-
caram-se alternativas que ampliassem a captacdo de materiais



reciclaveis, para que pudessem aumentar a sua renda mensal.
Surgiu, nesse processo de discussoes, a ideia de desenvolver um
aplicativo de auxilio a captagao de materiais reciclaveis que, ao
final do processo, foi denominado “Recicla RS", além de outras
ferramentas de sensibilizacdo e conscientizacao sobre a rele-
vancia da reciclagem.

As estratégias foram delineadas paulatinamente, assim
como avaliadas e reordenadas sempre que necessario. Todo
esse percurso ocorreu mediante rodas de discussao, debates,
escuta ativa e diversas outras interlocucoes, com anotacdes em
didrio de campo. Atentou-se para que todo o processo fosse
centrado nos atores sociais, tornando-os protagonistas de sua
propria historia, por meio das multiplas relacdes, interacdes e
associacoes sistémicas (BACKES et al,, 2016).

3® Etapa: Desenvolvimento, validacgao, registro e lanca-

mento do aplicativo Recicla RS

Com base nas demandas evidenciadas e estratégias deli-
neadas, deu-se inicio ao desenvolvimento de uma ferramenta
de suporte a captagdo de materiais reciclaveis. Desenvolveu-se,
a partir de entdo, o aplicativo Recicla RS que poderd, por meio
de sua plataforma, cadastrar outras Entidades Recicladoras.

O Recicla RS foi desenvolvido com design centrado no
usuario e com o apoio de uma empresa especializada, que
buscou promover a interacao entre o cidadao que deseja doar
materiais reciclados e a entidade recicladora, conforme ilustra
a Figura 3. O interessado informa, via aplicativo, o material que
deseja doar, enquanto a entidade cadastrada no sistema recebe
uma notificagdo e entdo retorna o contato para agendar a cole-



ta. O beneficio ao doador esta em receber materiais educativos
(como o destino correto para materiais reciclaveis) e também
obter informativos relacionados a forma com que a instituicao
foi beneficiada com as doac¢des que recebeu.

O desenvolvimento do aplicativo movel para captagao de
materiais soélidos, envolveu o usuario ao longo do processo e
possibilitou, ao final, um produto que se relacionasse, de forma
colaborativa, com o que ele almejava e necessitava, conferindo-
-lhe maior satisfacao e resolucdao no alcance dos resultados de-
sejados. Para a etapa técnica de desenvolvimento e producao
do Recicla RS, que visa a obtencao de materiais solidos, foi
contratada uma empresa de tecnologia e informacao, bem
como contratagao de outra entidade responsavel pela criagcao
de manual de marca e logomarca.

Avalidacao da tecnologia desenvolvida foi realizada com os
diferentes usuarios envolvidos no processo, isto & com o usuario
entidade recicladora e usuario doador do material que ira para a
reciclagem. Nesse processo de validacao, cada um dos itens das
trés dimensbdes (aparéncia, funcionalidade e confiabilidade) foi
avaliado como adequado para funcionamento.

Paralelamente, foram realizados treinamentos e alinha-
mentos coletivos, bem como o lancamento publico do aplica-
tivo, que contou com a participacao de autoridades e lideran-
cas locais, regionais e federais, alem de ampla divulgacao em
velculos de noticias locais e regionais. Por fim, o Recicla RS foi
registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial, sob o
numero 512020002419-0, e encaminhado pedido de registro de
marca de produto e/ou servico (mista) do elemento nominativo,
também no Instituto Nacional da Propriedade Industrial, proto-
colado com o numero de processo 921013817.



Figura 3 — Fluxograma principal do aplicativo Recicla RS
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Fonte: elaboragdo dos autores.

Apresenta-se, na sequéncia, os /inks das noticias divulga-
das pelos meios de comunicacao social, todas relacionas as re-
percussdes do RECICLA RS em ambito local, regional e nacional.

* DIARIO DE SANTA MARIA
https://diariosm.com.br/not%C3%ADcias/geral/mestranda-da-
-ufn-cria-aplicativo-para-coleta-de-materiais-recicl%C3%A-
Tveis-1.2272720

» NOTICIA EMITIDA EM JORNAL

DE CIRCU LAC;AO REGIONAL
https://globoplay.globo.com//9001293/

* SITE DA UNIVERSIDADE FRANCISCANA

https://www.ufn.edu.br/site/detalhes-noticia/aplicativo-recicla-r-
s-ja-esta-disponivel-para-download



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

e PROGRAMA UNIVERSO ACADEMICO DA UFN
https:/mwwwyoutube.com/watch?v=ZDhmbrHQRQo

* SITE DA UNIVERSIDADE FRANCISCANA
https:/www.ufn.edu.br/site/detalhes-noticia/ufn-e-asmar-lan-
cam-o-recicla-rs

« RADIO WEB UFN
https://open.spotify.com/episode/0I9UYACHOeTqRICBXpYQ-
tU?si=vZ_svdx0S224emxIKvibgw

* DIVULGAGCAO NO INSTAGRAM DO MESTRADO PRO-

FISSIONAL EM SAUDE MATERNO INFANTIL
https:/Mwww.instagram.com/p/CHNWQaO0sTYn/?igshid=aqggtc-
wqg34dtd

« INSTAGRAM DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAU-

DE MATERNO INFANTIL
https://www.instagram.com/tv/CHVz6uyFgxz/?igshid=-
lgyfotl8gg547

* LINK DE ACESSO AO LANCAMENTO VIRTUAL

DO APLICATIVO RECICLA RS
https:/Mwwyoutube.com/watch?v=5YTzZ0rspfO

4? Etapa: desenvolvimento de Rede Social para a divul-
gacgao do Recicla RS

Na busca por ampliar a divulgacao do aplicativo Recicla RS
e no intuito de possibilitar conexdes entre usuarios, empresas e
associacdes para o compartilhamento de interesses e objetivos
em comum, no sentido de fomentar a cultura da reciclagem



e as boas praticas em relacao ao meio ambiente e comunida-
de, optou-se por qualificar a difusdao por meio do uso de redes
sociais. Intentou-se, por meio delas, estimular atividades de
mobilizacao, sensibilizacao, educacao, humanizacao das redes,
capacitagcao e de resposta da tecnologia as especificidades lo-
cais. Visou-se, ainda, a replicabilidade e um alcance nacional do
Recicla RS, propiciando processos por meio dos quais o sujeito
replicador estabelece uma relagdo de troca de conhecimentos,
objetivando a apropriacdo e a recriacao da tecnologia social
pela comunidade.

Criou-se, para tanto, a pagina Projeto Talento no Insta-
gram guanto no Facebook, com vistas a construcao de um es-
paco coletivo que agrega diferentes atores sociais, almejando
que se reconhecam como produtores de uma nova cultura par-
ticipativa, formativa e inovadora. E preciso que, além de repro-
dutores, todos sejam protagonistas de um novo pensar e agir,
no que se refere ao viver saudavel.

As etapas de criagao deste espaco nas redes sociais foram
de planejamento e reunides com a equipe multiprofissional, de
forma remota, para a elaboracdo de setup (configuracao/cus-
tomizacao) e do calendario editorial. Na fase de planejamento,
definiu-se, com a equipe responsavel pelo conteddo e marke-
ting, o setup das redes sociais que consta do posicionamento,
proposta de valor, links e linhas editoriais. O posicionamento
ficou definido como: “Ensinamos, impactamos a comunidade
e transformamos vidas através da reciclagem”. A proposta de
valor foi fixada como: “Conectamos vocé aos catadores e recicla-
doras da cidade - APP Recicla RS". No decorrer deste processo
houve, também, a definicdo dos links que estariam presentes
nas redes sociais, a exemplo de: para baixar o aplicativo Reci-



cla RS; para baixar a tabela da reciclagem para impressao; os
de acesso a cartilha bilingue “Salvando o mundo pela recicla-
gem” (versao portugués e inglés); bem como link de contato
pelo WhatsApp. Definiu-se como linhas editoriais a Linha Ins-
titucional — ASMAR — na qual se insere o Projeto e ao aplicativo
Recicla RS; a Linha Educacional, referente as definicoes, dados,
informacao, dicas, entre outros; e, por fim, a Linha Lazer/recrea-
cao, relacionada ao Do it Yourself (DIY ou faca vocé mesmo, em
portugués), memes, frases motivacionais, entre outros.

Estabeleceu-se, assim, o calendario editorial que sera rea-
lizado mensalmente, com a criagdo de conteddos e artes com
uma semana de antecedéncia para, dessa forma, alinhar e or-
ganizar as demandas e promover o engajamento do publico.
Intui-se, nessa direcao, produzir um conteddo humanizado e de
construcdo permanente com as maes/mulheres/gestantes em-
preendedoras da reciclagem e a comunidade.

Link de acesso da rede social Facebook e Instagram: https://www.face-
book.com/reciclarsapp/ e https://www.instagram.com/reciclars_/?igshi-
d=r62472yk788jh

52 Etapa: confecgcao de material educativo em formato
de cartilha

A cartilha bilingue, versao em portugués “As aventuras do
Cataman: Salvando o mundo pela reciclagem!” e versao em
inglés “The adventures of Cataman: Saving the world through
recycling”, foi caracterizada em formato de histéria em quadri-
nhos. Esta tem por objetivo estimular criancas escolares e suas
familias a atitudes e praticas conscientes e responsaveis em re-
lacao a sustentabilidade ambiental e a reciclagem.



A cartilha surgiu com enfogque nas mudanc¢as comporta-
mentais dos sujeitos, utilizando esta tecnologia educativa no
processo de ensino e aprendizagem. Para a producao da car-
tilha realizou-se ampla pesquisa com uma equipe multiprofis-
sional, que contou com pedagogos e professores de uma es-
cola basica do municipio, assim como profissionais da area do
design, marketing, tecnologia de informacao e comunicacao,
administracao e saude.

A Cartilha foi pensada para ser de simples compreensao,
baixo custo, atraente e de facil manejo, no sentido de despertar
o interesse e a curiosidade das criancas desde 0s seus primeiros
anos de vida. O material foi embasado com dudvidas que a co-
munidade local tinha sobre a pratica da reciclagem e que foram
enviadas por meio do aplicativo Recicla RS, tais como: Quais 0s
materiais que posso reciclar? Quais os Mmateriais considerados
Nao reciclaveis? Como posso contribuir com a reciclagem?

Apos a definicao do tema e do produto a ser desenvolvido,
realizaram-se encontros de forma remota para a pré-producao,
producao e pos-producao da cartilha. Assim, na etapa de pré-
-producao foi desenvolvido o conteldo do roteiro e storyboard.
Na producao emergiram os personagens que integram a his-
toria (mae e sua filha, o cachorrinho, o Sujismundo e o Cata-
man), as imagens e as cores, pensadas para uma pratica a ser
construida em casa, na rua, na escola e em lugares publicos, no
sentido de induzir a reciclagem de forma implicita e autdnoma.

Na pos-producao, fez-se a organizacao e a edicao da car-
tilha (Figura 4) em sua concepcao original, sendo esta a Ultima
fase, a qual recobre todas as demais atividades. Apds a sua fina-
lizacao, decidiu-se pela elaboracdo da cartilha bilingue (portu-
gués e inglés), a fim de possibilitar replicabilidade e abrangén-



cia global. Por fim, solicitou-se o International Standard Book
Number/ Padrao Internacional de Numeracdo de Livro (ISBN)
a Biblioteca Nacional, da versdo em ambos os idiomas do ma-
terial.

Figura 4 — Capa da Cartilha bilingue (versdo portugués e inglés)
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Fonte: concepgao dos autores.

Links de acesso as Cartilhas: https:/reciclars.com.br/noticia/car-
tilha-as-aventuras-do-cataman-salvando-o-mundo-pela-reci-
clagem-em-17122020-145738/detalhes e https://reciclars.com.br/
noticia/the-adventures-of-the-cataman-saving-the-world-by-
-recycling-em-28012021-215626/detalhes



6° Etapa: criacao de video educativo infantil sobre a sus-

tentabilidade ambiental

O desenvolvimento do video educativo infantil visa estimu-
lar acbes e mudancas que ndo sdo necessariamente estruturais,
mas que apresentam o potencial de transformar a qualidade
de vida das criancgas, familias e da comunidade. Dessa maneira,
buscou-se ajudar a construir uma relagcdo mais sustentavel da
sociedade com seus espacos privados e publicos, de forma sub-
jetiva e intrinseca, além de comprometer mais as pessoas na
solucao dos problemas ambientais.

Apos a definicao do tema e do produto a ser desenvolvido,
foram realizadas reunides com a equipe multiprofissional, de
forma remota, para a pré-producao, producao e pods-producao.
Na etapa de pré-producao do video, realizou-se a elaboracdo do
conteudo e do storyboard (desenho das cenas). Na fase de pro-
ducao, efetuou-se a aplicagdo de animacao, gravacao de audios
e finalizacao do video, no qual foram utilizados os personagens
da cartilha “Salvando o mundo pela reciclagem”, corresponden-
tes a menina e sua mae, ao cachorrinho, ao Sujismundo e ao
Cataman, o qual é conhecido e admirado pelas criancas e pela
comunidade.

A midia esta disponivel nas redes sociais do Facebook e
Instagram, site e aplicativo Recicla RS, com duracao de trés mi-
nutos. Link de acesso ao video: https://reciclars.com.br/noticia/
video-as-aventuras-do-cataman-em-01032021-234601/detalhes

Ao utilizar a ludicidade como aliada a percepcao de crian-
cas, espera-se contribuir com o processo de sensibilizagcao, com
vistas a construcao de uma relagcdo sustentavel com o meio am-
biente, bem como potencializar a pratica da reciclagem.



Reconhece-se que 0 ser humano se move como ser social
por meio de processos interativos, dialdgicos e complementa-
res, que se iniciam no ambiente familiar e se prolongam para
0s diversos espacos e eventos sociais. Estes, por sua vez, sao po-
tencializados pela capacidade de ser Unico e diferente, singular,
multiplo e, a0 mesmo tempo, por possibilitarem novas e sem-
pre mais complexas comunicac¢oes associativas, as quais tam-
bém compreendem a salde como um fendmeno complexo.
Assim, as interacdes entre os individuos produzem a sociedade,
gue testemunha o surgimento da cultura e que retroage sobre
os individuos pela cultura (MORIN, 2009).

Evidenciou-se, em todo o percurso da pesquisa-acao, que
Nnao bastam politicas publicas de cunho social ou intervencoes
exitosas de carater assistencialista. Hoje, mais que em outros
tempos, sao necessarios processos colaborativos e intersetoriais
de combate as iniquidades sociais, tendo em vista que cada
setor, enquanto parte reage/interage diretamente com o todo
(sistema social). Para tanto, € fundamental que os diferentes
segmentos da sociedade sejam ouvidos, compreendidos e aco-
Inidos em suas necessidades singulares e multidimensionais.
Além disso, é fundamental que as expectativas de vida e de
trabalho dos diferentes atores sociais sejam reconhecidas e po-
tencializadas em ambito individual e coletivo. Uma sociedade
igualitaria requer engajamento coletivo e politicas de fomento
a inclusao social (BACKES et al,, 2021).

De acordo com Objetivos de Desenvolvimento do Milénio —
Agenda 2030, as tecnologias sociais tém enorme potencial para
reduzir as desigualdades sociais, a partir da concepc¢ao, produ-
cao e implementagdo de produtos alinhados as necessidades
dos cidadaos e grupos vulneraveis. Entre as tecnologias sociais



estao as praticas de intervengao social, as quais envolvem me-
todos e ferramentas especificas, capazes de transcender con-
cepcoes lineares e assistencialistas, mobilizar diferentes grupos
sociais e contribuir para a transformacao de realidades. Logo,
ndo basta identificar as demandas sociais. E preciso, também,
identificar e desenvolver mecanismos de insercao, vinculacao e
transformacao (SOUZA; POZZEBON, 2020).

As tecnologias sociais sao, atualmente, as principais aliadas,
em ambito global, para o alcance dos 17 Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel propostos pela Agenda 2030. Nao bastam,
portanto, boas ideias, politicas e metas prospectivas, mas solu-
coes tangiveis, viaveis e condicentes com a realidade de cada
grupo social.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Tecnologia Social: Producdo emancipatoéria e empreen-
dedora com maes de uma associagcao de materiais reciclaveis,
desenvolvida de forma construtiva e colaborativa, demonstrou
que é possivel protagonizar processos inovadores, desde que
concebidos e alinhados de forma dialdégica com os diferentes
atores, respeitando o espaco e as demandas, contextos e singu-
laridades dos sujeitos.

A realizacao deste estudo possibilitou uma construcao sin-
gular, isto &, sem um percurso previamente definido e/ou um
catalogo de respostas previamente concebidas. A construcao
da tecnologia social se deu de forma gradual, sistematica e co-
laborativa. Nesse processo, todos os atores sociais, sobretudo,
as maes/mulheres da Associacao, participaram ativamente por



meio de ideias, sugestdes e criticas. Sendo assim, a tecnologia
ndo pode ser dada como conclusiva, mas se traduz em continua
(re)criacao e qualificacao, a fim de alcancar as metas a médio e
longo prazo. Permanecem as seguintes li¢oes:

- A producao coletiva e participativa gera prazer e transfor-
ma vidas;

- Alinteragcao Universidade e comunidade amplia possibili-
dades, estabelece vinculos e transforma cenarios;

- Aatuacao em redes intersetoriais potencializa iniciativas e
fortalece os caminhos da inovacao;

- O viver saudavel requer, necessariamente, conexoes e as-
sociacdes com os diversos setores, areas e tematicas so-
ciais, considerando que tudo esta interconectado;

- O protagonismo social se efetiva pela interlocucao de sa-
beres e praticas dialdgicas e nao lineares;

- E, por fim, as tecnologias sociais emanam, em suma, de
desejos, perspectivas, vontades, sonhos e acdes propul-
soras de mudangas, considerando que a transformacao é
gradual e molecular.
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RESUMO

Neste estudo, objetivou-se compreender a percepcao de profis-
sionais de salde quanto a atencao a saude mental da gestante e
puérpera Na atengao basica e seus desafios quanto ao reconhe-
cimento e encaminhamentos e, a partir das respostas, construir
um guia informativo para estes profissionais. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa descritivo-exploratéria realizada com duas
equipes da atencao basica de salide numa cidade do interior
do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 16 profissionais de
Saude. As informacdes foram coletadas por meio de entrevista
semiestruturada e analisadas pelo método de Analise de Con-
teudo. Os resultados apontaram que os profissionais de saude
identificam sinais e sintomas de sofrimento psiquico nas ges-
tantes e puérperas e realizam encaminhamentos quando ne-
cessarios. E indicado o fortalecimento do profissional da atencéo
basica de salde para trabalhar com a saude mental da gestante
e puérpera como forma de prevencao e promocao de salde.

Palavras-chave: gravidez; puerpério; saude mental; triagem.



1. INTRODUCAO

A atencao basica de saude tem o foco na prevencao, pro-
mogdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao
de danos e manutencao da saude de modo integral e com auto-
nomia das pessoas e da coletividade, por meio de um conjunto
de acbes de saude que podem ser individual, familiar ou coletiva,
conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

As equipes de salde executam suas atividades em determi-
nados territdérios com base em uma populacado local, buscando
qualificar a atencgao a saude para essas pessoas ou comunidade
especifica. Levando em consideragao o aspecto de espaco e ter-
ritorio, foi realizada uma modificacdo no modelo de atencao a
salde que antes era focado apenas na doenga para um contexto
das condicoes de saude e questdes sociais. A ideia de territdrio
perpassa a questdo do espaco geografico pensado anteriormen-
te para a compreensao de um espaco ativo e vivo, onde os in-
dividuos exercem suas atividades e estabelecem suas relagcoes
e vinculos, comportamentos, crencas e culturas (BRASIL, 2018).

Pensando nisso, no decorrer do mestrado, a partir de estu-
dos da primeira autora que envolveram uma revisao integrativa
e uma pesquisa qualitativa com duas equipes da atencdo ba-
sica de salde, numa cidade do interior do Rio Grande do Sul,
constatou-se a necessidade da producao de um Guia que auxi-
liasse os profissionais da atencao basica a reconhecer, intervir ou
encaminhar questdes relacionadas a salde mental da gestante
Oou puérpera. Isso ocorre N0 momento em que se destaca a ne-
cessidade de identificacdo precoce, diagndstico e tratamento
adequados para atender a demanda cada vez mais significativa.



2. OBJETIVO

Com esta pesquisa, pretendeu-se compreender a percep-
cao de profissionais de saude quanto a atencao a saude mental
da gestante e puérpera na atencao basica e seus desafios quan-
to ao reconhecimento e encaminhamentos e, a partir das res-
postas, construir um guia informativo para estes profissionais.

3. METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa qualitativa descritivo-explorato-
ria com duas equipes da atencao basica de salude que atuam
na mesma unidade de salde numa cidade do interior do Rio
Crande do Sul, totalizando 16 profissionais participantes do es-
tudo. Os profissionais exerciam as seguintes funcdes: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
salde e agente administrativo. Os agentes administrativos fo-
ram considerados e incluidos como profissionais da saude por
exercerem suas atividades em um ambiente de atengao basica
de saude. A unidade de saude foi escolhida por ser uma das
gue atende maior numero de gestantes e puérperas de um
total de 36 unidades de saude do municipio pesquisado. Todos
os profissionais de salude que atuam com gestantes foram
convidados a participar da pesquisa, havendo uma adesao de
94% de participacao. Os participantes que foram incluidos na
pesquisa tinham, no Minimo, um ano e seis meses de trabalho
com gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).

O instrumento utilizado foi uma entrevista semiestrutura-
da realizada com os profissionais da atencao basica no periodo
de marco a maio de 2018, que continha questdes direcionadas
ao perfil do profissional, esclarecendo um pouco de si e de sua



conduta profissional quanto a demandas em salde mental da
gestante e puérpera, percepcao sobre as dificuldades e ddvidas
sobre encaminhamentos.

A entrevista com cada profissional aconteceu no horario
de trabalho na unidade de saude. Seguiu-se um roteiro pré-es-
truturado do instrumento para realizar a entrevista nas quais as
respostas foram gravadas em audio apds o consentimento e as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do participante. Logo apds, seguiu-se a transcricao das entrevis-
tas na integra pela pesquisadora e por voluntarios de pesquisa
graduandos de Psicologia, previamente treinados para isso. Este
estudo atendeu as diretrizes e normas da resolucao 466/2012 e
teve aprovacio pelo Comité de Etica Institucional sob parecer
CAAE: 811976171.0000.5306/ n. 2.449.087.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da compreensao sobre como é o trabalho do profis-
sional da atencao basica referente a saude mental das gestan-
tes e puérperas, observou-se a necessidade de criacdo de um
Guia que auxiliasse no manejo das dificuldades apresentadas
pelos profissionais. A versao final do Guia (Figura 1) foi validada
por 19 profissionais da salde que atuam junto as gestantes e
puérperas na atencao basica.



Figura 1: Guia Informativo para profissionais da Saude da Atencao Ba-
sica: Saude Mental da Gestante e Puérpera.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Em relacao ao perfil dos 16 profissionais de saude, estes
tinham de 29 a 63 anos de idade (M=4569; DP=9,41). A maioria



(87,5%) era do sexo feminino (14 profissionais) e apenas dois do
sexo masculino (12,5%). Em relacdo a escolaridade, 10 profissio-
nais completaram o ensino médio (62,5%) e 6 possuiam curso
superior completo (37,5%). Esses dados corroboram com o estu-
do de Marsiglia (2011), realizado no municipio de Sao Paulo, nas
regides norte e centro, que levantou e comparou o perfil de tra-
balhadores da salde que exerciam atividades na atencao basi-
ca de saude entre 2008-2009, por meio de dados da Pesquisa
do Observatorio de Recursos Humanos em Saude de Sao Pau-
lo e entrevistas telefénicas assistidas por computador com 621
participantes de um total de 4.968 trabalhadores. Os achados
demonstraram que 80,7% eram do sexo feminino. Tal consta-
tacdo demonstra a predominancia do sexo feminino, como en-
contrado nos participantes do presente estudo. Ainda sobre o
perfil, as idades variaram de 21 a 40 anos (50,5%) e 41 a 60 anos
(491%). Em relacdo a formacgao e capacitacao, foi considerada a
exigéncia de escolaridade para o cargo exercido, representados
para cargo com nivel superior (30,8%), nivel médio (38,6%) e nivel
fundamental (30,5%). Tal constatacdo se equipara com a amos-
tra encontrada no atual estudo, pois o nUmMmero de trabalhadores
com ensino médio & maior do que com ensino superior.

A partir da entrevista com os profissionais da saude, foi ob-
servado que eles conseguem reconhecer suas caracteristicas
pessoais que podem facilitar ou dificultar o trabalho. Essas carac-
teristicas sao as forcas pessoais que impulsionam ou obstacu-
larizam os processos proximais. Narvaz e Koller (2004) afirmmam
gue as caracteristicas sdo chamadas de geradoras ou desorgani-
zadoras. As geradoras relacionam-se a orientagoes ativas, como
disposicao, curiosidade e senso de autoeficacia. Ja as desorgani-
zadoras relacionam-se com as dificuldades do individuo, como



controle emocional e comportamental, entre os quais se enqua-
dram a apatia, distracao, inseguranca e impulsividade.

Conforme afirmam Bronfenbrenner e Morris (1998), a ca-
pacidade da pessoa engajar-se em processos proximais ativos é
influenciada pelos recursos que possui. Foi possivel reconhecer
gue o fato de ter vivido uma experiéncia de adoecimento men-
tal pode ser compreendido como um facilitador ou dificultador
Nna pratica diaria de avaliacdo da saude mental de gestantes e
puérperas. A percepc¢ao de uma participante compreende que,
de certo modo, sua experiéncia pessoal de adoecimento men-
tal favorece a identificacao de sinais e sintomas de sofrimento
psiquico e isso contribui para 0s processos proximais entre a
gestante/puérpera e ela. No entanto, a mesma experiéncia de
adoecimento mental na outra participante demonstra que isso
pode, de certo modo, dificultar o reconhecimento de sofrimen-
to psiquico em gestantes/ puérperas, tornando-se um inibidor
Nno processo proximal entre profissional de salde e usuaria do
servico.

De certo modo, as caracteristicas pessoais do profissional
de salde interferem na sua compreensdo sobre si, influencia-
dos pela sua importancia no contexto social em que estao inse-
ridos. Isso acaba impactando de modo positivo ou negativo nos
processos proximais entre o profissional e o usuario do servico,
NO Caso, com gestantes e puérperas.

Bronfenbrenner e Morris destacaram cinco aspectos que
devem ocorrer para efetividade dos processos proximais. Sao
eles: (1) &€ necessario a pessoa estar engajada numa atividade;
(2): € necessario que a atividade seja realizada por um periodo
extenso de tempo e de forma regular; (3); essa atividade deve
ser gradativamente mais complexa; (4) € necessario reciproci-



dade nas relagdes entre pessoas para estabelecimento dos pro-
cessos proximais; e (5): os objetos e simbolos que integram o
ambiente imediato devem estimular a imaginacao, a atencao,
manipulacao e exploracao da pessoa (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 1998; COSCIONI et al., 2018). A partir dessa ideia, foram
consideradas as relacdes do profissional de saude da atencao
basica com as gestantes durante o pré-natal e puérperas.

Vinculos que se formam entre os profissionais da sau-

de e a gestante e puérpera

Para compreender a relacao do profissional de salde com
a gestante, através dos processos proximais que ocorrem entre
eles, € indicado pensar que essa relagcao, muitas vezes, € estabe-
lecida pela descoberta da gravidez e realizacao do pré-natal. O
profissional da atencao basica de saude tem como objetivo pri-
mordial, depois da descoberta da gravidez, inserir a gestante no
pré-natal para que este seja realizado o mais precocemente pos-
sivel para melhor assisténcia no desenvolvimento da gestacao e
parto e reducao dos prejuizos Nna saude materna (BRASIL, 2013).

Existem casos em que o profissional de salde se depara
com gestantes que nado se envolvem tanto com o pré-natal ou
entao iniciam mais tarde. As gestantes acabam nao seguindo
todas as etapas estabelecidas ou orientacdes adequadas dadas
pelos profissionais de salde para um desfecho positivo para
mae e filno. Em vista disso, muitas vezes, o pouco envolvimento
da gestante com o pré-natal pode ser motivado por uma ges-
tacao nao bem aceita e que pode causar algum prejuizo No cui-
dado adequado que deveria receber. A gestacao de uma mu-
Iher envolve um cenario complexo que vai desde a descoberta
até a aceitacao (LEITE et al, 2014).



Dessa forma, o papel do profissional de saude no desempe-
nho de suas funcdes é de extrema relevancia, pois € ele que esta
presente no dia a dia, fazendo um trabalho de prevengao. Em
casos de perda gestacional, por exemplo, o profissional de saude
pode dar o suporte necessario, esclarecimentos, apoio as maes
e a familia, oferecer cuidados e acolhimento (LOPES et al,, 2017).

Percebe-se, por outro lado, que a intencao da gestagao, por
si s6, pode mobilizar mudancas positivas no comportamento
das mulheres, pois elas tendem a adotar habitos de vida mais
saudaveis e evitar fatores teratogénicos, como tabagismo, in-
gestdo de alcool e drogas ilicitas (LIMA e SILVA et al,, 2011). Ficou
evidente que aquelas que demonstram “empolgacao” com a
gestacao, de certo modo, tranquilizam os profissionais da sau-
de, pois essa gestante vai estar mais disposta para realizar o pré-
-natal e vivenciar esse momento, diferente das mulheres que
Nao aceitam bem a gestacao.

Como as intengdes e perfis dessas mulheres sao distintos,
Camillo et al. (2016) evidenciam a necessidade de se repensar
a atuacao na atengao basica. Assim, € importante observar sua
complexidade e abrangéncia, proporcionar um cuidado huma-
nizado que gere vinculo, desenvolver autonomia para essas mu-
Iheres em situacao de gestacao e puerpério. O cuidado com a
gestante é percebido em diversas falas dos profissionais quan-
do estes retratam um “tratamento diferenciado” para as gestan-
tes com agendamento prévio de consultas, bom acolhimento,
preenchimento correto das informacdes.

Durante o pré-natal, € recomendado um cuidado eficaz
com o intuito de diminuir possiveis complicacées materno-fe-
tais, sendo este um objetivo do profissional de saude na sua
pratica. Por outro lado, a gestante busca ser acolhida e cuidada



frente as suas necessidades durante a gestacgao, protegendo a
sua saude a do seu filho. No entanto, existem situacées em que
gestantes podem ter alguma resisténcia quanto aos cuidados
da equipe de saude, contribuindo para uma dificuldade no tra-
balho em salide com essas mulheres. Essa realidade pode dimi-
NUir 0s processos proximais entre eles, ja que, para que a apro-
Ximagao acontega, € necessario reciprocidade entre as partes.

Na Atencdo Basica de Salde, a reciprocidade pode ser
construida na relagao entre o profissional da salde e a gestan-
te/puérpera por meio do vinculo. Por sua vez, vinculo é uma re-
lacao de afeto e confianca, construida ao longo do tempo, com
potencial terapéutico que acaba fortalecendo o usuario e propi-
Cia que este se aproprie de todo o processo de saude, inclusive
reconhecendo sua corresponsabilidade (BRASIL, 2012a). O vin-
culo tem acgdo terapéutica quando baseado em acolhimento,
escuta, suporte e esclarecimentos (BRASIL, 2011).

Avaliacdao da saude mental da gestante

pelo profissional de saude

Para avaliar bem a gestante, dentro de cada atribuicdo do
profissional no contexto estudado, € importante que ocorra um
processo proximal. Doze profissionais da salde afirmaram que
ja avaliaram a saude mental da gestante, e outros quatro afir-
mMaram que nunca avaliaram ou ndo precisaram avaliar.

No entanto, todos os profissionais entrevistados relataram
gue nunca receberam capacitacao sobre a avaliacdo da saude
mental da gestante durante o pré-natal ou no puerpério, seja
Nos cursos técnicos profissionalizantes, graduacdes ou pos-gra-
duacoes que realizaram e até mesmo dos orgaos de salde que
atuam. Essa realidade é pontuada por Aosani e Nunes (2013)



quando afirmam que a falta de capacitacao, falta de recursos e
pessoal € prejudicial para o desenvolvimento de acdes integrais.
No entanto, os sintomas emocionais e os transtornos mais
identificados nas gestantes e relatados pelos participantes fo-
ram: agressividade/irritabilidade, choro, apreensao, falar demais,
tristeza, desgaste emocional e sobrecarga materna, inseguran-
¢a, nervosismo, medos e preocupacoes relacionadas ao parto
ou com a saude do bebé, além de uso de drogas, stress, risco de
suicidio em puérperas, rejeicdo da gravidez e/ou rejeicdo mater-
Na, intencao de aborto. A ansiedade e depressao preé e pos-par-
to foram os transtornos mais reconhecidos pelos profissionais.

Assim, a avaliacao da salude mental da gestante € realizada
pela identificagao dos sintomas ou até mesmo pelo reconhe-
cimento de um provavel transtorno psiquico nessas mulheres
pelo feeling do profissional. Além disso, sobre a questao da ava-
liacao da saude mental no pré-natal, € necessario um “tempo”
gue, muitas vezes, o profissional ndo dispde para realizar um
atendimento mais detalhado em todos os sentidos. No estudo
de Lin et al. (2009), diversos profissionais relataram dificuldade
de tempo no atendimento para avaliar a saude mental e, por
isso, criaram um instrumento mais breve.

Ja outros participantes demonstraram certo atravessa-
mento no reconhecimento dos sintomas. Uns alegaram que
ndo competia a eles diagnosticar; ja outros demonstraram que,
ao ser perguntado sobre transtornos, alegavam apenas casos
de extremo comprometimento, como retardo mental, risco de
suicidio, emergéncias psiquiatricas.

Os participantes deste estudo demonstraram, de certo
modo, que realizam a identificacao de sinais e sintomas e re-
conhecimento de sofrimento psiquico ou transtorno evidente



frente a salde mental da gestante e/ou puérpera. Ja Reis et al.
(2015) relatam que a avaliacao da saude mental no pré-natal
é frequentemente negligenciada nos servicos de salde e que
acoes de saude devem ser pensadas para promover, prevenir e
tratar essas mulheres.

As percepcdes sobre a saude fisica e mental da gestante po-
dem ser melhor observadas nas visitas domiciliares. Mendonca
(2008) relata que nasvisitasdomiciliares a obtencao da realidade
deve ser feita de uma forma globalizada, do ambiente familiar,
das condicbes de saude, e que os profissionais devem atuar e
promover medidas preventivas, assistenciais e fortalecimento
do vinculo. Por isso, a visita domiciliar € uma grande oportuni-
dade do agente comunitario de saude entrar em contato com a
realidade da vida da gestante e outros niveis ecolégicos existen-
tes, como a familia, vizinhos e comunidade de atuacao.

Camacho et al. (2010), afirmam que as emoc¢des sao mul-
tiplas diante da confirmacao da gestacao e sentidas de diver-
sas maneiras, como alegria, sentimentos de amor, bem-estar,
tristeza profunda, sensacdo de desamparo, apreensao, duvidas,
receios, além de sentimentos ambivalentes relacionados a que-
rer ou Nnao a gravidez. Percebe-se, assim, que ha casos em que
a saude mental da mulher pode ficar mais vulneravel, gerando
sentimentos intensos e sofrimentos Nna gestante, além de com-
prometer o envolvimento desta no pré-natal e prejudicar futu-
ramente a vinculagdao com o filho.

As formas de sofrimento mental podem ser brandas ou
graves e dependem de fatores, como histéria de cada mulher,
apoio familiar e condicdes socioecondmicas (BRASIL, 2013).
Também sdo considerados fatores de risco para quadros psi-
quiatricos a auséncia de companheiro, histéria prévia de trans-



tornos psiquiatricos e exposicao prévia em situagcoes traumati-
cas (BRASIL, 2012b).

Esse comprometimento psiquico pode ser percebido
também no periodo puerperal. Alguns transtornos mentais
percebidos no puerpério sdo tristeza puerperal ou baby blues,
depressao puerperal e transtorno psicotico puerperal (BRASIL,
2013). Destaca-se, ainda, o estudo de Andrade et al. (2015) so-
bre os fatores relacionados a salde da mulher no puerpério e
suas repercussodes sobre a salde da criancga. Eles afirmam que
o puerpério € uma fase especial e propicia para dar assistén-
cia a mulher, ao filho e a familia, ja que qualquer fragilidade
de qualguer um desses trés membros representa um risco a
saude da crianca.

Fluxograma de encaminhamentos

Os niveis de saude podem ser relacionados a outros am-
bientes de saude que existem para atender as demandas ges-
tacionais mais complexas, como, por exemplo: as gestantes que
tém alguma complicacdo gestacional acompanhadas no nivel
primario de saude, ou seja, na atencao basica, sao encaminha-
das para um nivel mais especializado de saude.

A atencao a salude mental das gestantes requer a identifi-
cacdo dos sintomas ou avaliagcao de algum transtorno mental
Nna gestante, sendo necessario, muitas vezes, também recorrer
a outros niveis de salde, através dos encaminhamentos neces-
sarios para dar o atendimento adequado.

Percebeu-se que 0os encaminhamentos, quando neces-
sarios, sdo realizados pelos profissionais de salde para outros
niveis de servicos. No entanto, existe a demora nas resolucoes
dos encaminhamentos de um modo geral, nao so relacionada



a salde mental, mas a outras especialidades. Essa realidade foi
também percebida no estudo de Riquinho et al. (2018), guando
estes afirmam que, ao longo do tempo, a rede de servicos de
salde ficou menos acessivel, com dificuldades de encaminha-
mentos a consultas especializadas, a hospitais, impedindo, de
certo modo, a continuagao do cuidado em saude.

Percebe-se que muitas sao as necessidades dos
profissionais de salde da atencao basica. Eles indicam que seria
adequado haver profissionais da salude mental para atender as
gestantes e demais usuarios nas Unidades Basicas de Saude.
Muitas vezes, problemas, como equipes incompletas, falta de
capacitagao, auséncia de profissionais da saude mental (psi-
quiatras ou psicologos) ou equipes de matriciamento implicam
na falta de suporte aos profissionais para atender demandas
em saude mental (AOSANI; NUNES, 2013). A atuacdo de uma
equipe multiprofissional completa contribuiria para ampliar o
olhar e a avaliacdo da salde mental das gestantes e puérperas.

Segundo Fertonani et al. (2015), o modelo de assisténcia vi-
gente preconiza o trabalho multidisciplinar, que deveria ser in-
terdisciplinar, buscando uma atencao mais qualificada frente as
necessidades do usuario, através da integralidade dos diferen-
tes saberes. Esse tipo de assisténcia contribuiria para ampliar o
conhecimento e outras visdes para lidar com as dificuldades nas
praticas diarias.

4. CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se compreender a percepcao de ro-
fissionais de saude quanto a atencao a salude mental da ges-



tante e puérpera na atencgdo basica e seus desafios quanto ao
reconhecimento e encaminhamentos. Sendo assim, a partir
dos dados coletados e das dificuldades percebidas, foi produzi-
do um Guia para orientar os profissionais frente ao manejo da
salide mental da gestante e/ou puérpera. Foram reconhecidos
0S processos proximais que se desenvolvem entre o profissio-
nal de salde da atencao basica e a gestante durante o pré-na-
tal a partir dos vinculos que se formam entre os profissionais
da salude e a gestante e/ou puérpera, de como é realizada a
avaliacao da saude mental da gestante e puérpera pelo pro-
fissional de saude e fluxograma de encaminhamentos. Todas
essas subcategorias analisadas dentro do processo remetem
as relacdes que se estabelecem entre o profissional de saude e
a gestante e puérpera na busca de um cuidado efetivo relacio-
nado a saude mental durante o pré-natal e puerpério na rede
basica de saude. Foi possivel observar engajamento, trocas,
conhecimentos, disposicdo e experiéncia do profissional para
o desenvolvimento de seu trabalho frente a gestante. O profis-
sional de saude, a gestante e a puérpera, por sua vez, afetam e
sao afetados pelo processo.

Sendo assim, a producao do Guia como resultado da pes-
quisa realizada é percebido como um importante instrumen-
to para o uso da comunidade, neste caso dos profissionais que
trabalham com a salde mental da gestante e/ou puérpera. En-
tende-se que o desenvolvimento de produtos que possam ser
utilizados pela comunidade é uma forma de insercao social da
universidade nas demandas que a comunidade apresenta. Per-
cebe-se tal aspecto a partir das Figuras 2 e 3, retiradas do Guia.



Figura 2: Guia Informativo para profissionais da Saude da Atencao Ba-
sica: Saude Mental da Gestante e Puérpera.

OUTRAS POSSIBILIDADES E ESTRATEGIAS DE
AVALIAGAD DA SAUDE MENTAL DA
GESTANTE/PUERPERA FORMULADAS A PARTIR
DAS ENTREVISTAS COM 0S PROFISSIONAIS

DE SAUDE.

"Olhar, perceber e escutar a mulher"

» Prestar atengdo aos detalhes como essa mulher se apresenta:
semblante facial e corporal, se esti intimidada de certa forma pelo
companheiro, se ocorre algumaviolénciadoméstica.

= Avaliar o comportamento da mulher, se houve alternfincia no
comportamente e ne humor durante a gestagdo ou no puerpério além
do esperado.

« Observar durante a consulta ou visita domiciliar, quais aspectos na
gestante/puérpera se destacam, pois hd vérios fatores psicossociais que
podem influenciar para o adoecimento da mulher.

Fonte: elaborado pelas autoras (2019).



Figura 3: Guia Informativo para profissionais da Saude da Aten-
cao Basica: Saude Mental da Gestante e Puérpera.

MAS LEMBRE-SE DE QUE EXISTEM OUTRAS ACDES
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CONTRIBUEM
PARA 0 SUCESSO DO CUIDADO:

+ Promoverum acolhimento adequado desdearecepcioatéaconsulta.

» Sensibilizar as gestantes sobre a necessidade de manter os contatos
atualizados (no minimo trés contatos) e 0s documentos sempre em maos.
« Escutar ativamente o sofrimento psiquico informade pela
gestante/puérpera com disponibilidade de tempo e local, favorecendo
umsuporte emacional (BRASIL, 2013).

+ Observar uma maier vinculagio com a gestante/puérpera por meio do
cuidado prestado.

= Realizar, em equipe, um projeto terapéutico singular considerando a
necessidade de cada caso para melhor atendimento e, se necessério,
solicitar apoio daequipe matricial (BRASIL, 2011b).

+ Fortalecer a equipe de saide da atencio basica, aprofundar
conhecimento € promover mudangas nas praticas em salide mental,
indicados através da educagio emsaide (BRASIL, 2011b).

» Desconstruir a ideia de que o trabalho em satide mental esta centrado
apenasnadoengaenacuradossintomas.

+ Intensificar as visitas domiciliares, principalmente em gestantes que ji
demonstraram algum sofrimento psiquico. Tentar, na medida do
possivel, durante as visitas domiciliares ou em casos que requerem mais
atencdo, proporcionar um atendimento em dupla de profissionais da
salide paraaumentara percepgiosobre a gestante ou puérpera.

« Realizar grupos de gestantes em locais e horérios em que a adesdo das
mulheres possa ser maior. Como exemplo, grupos dentro da comunidade
endoapenasnaunidade de saide.

«Estimularolazeretrabalhar comaautoestimadamulher.

+ Sensibilizar e reforgar o envolvimento de parceiros e familiares na
gestagio/pés-parto, explicar sobre os sentimentos intensos vividos pela
mulher, buscando diminuir as dificuldades encontradas e minimizar a
sobrecargamaternaexistente.

Fonte: elaborado pelas autoras (2019).

Por fim, diante de toda essa conjuntura, é indicado o for-
talecimento do profissional da atencado basica de saude para
trabalhar com a salude mental da gestante durante o pré-natal



e puerpério como forma de prevencao e promocdo de saude.
Para isso, sugere-se que sejam realizados treinamentos, oficinas,
educacao em servico e instrumentos que ampliem o conheci-
mento do profissional de saude, aumentando sua seguranca e
favorecendo o cuidado preventivo e ndo o curativo como ainda
se observa.
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RESUMO

Neste estudo, objetiva-se relatar a experiéncia acerca da criagao
de instrumento para a Consulta de Enfermagem as gestantes
de risco habitual na Estratégia de Saude da Familia. Configu-
ra-se como relato de experiéncia, acerca de um encontro do
grupo focal com enfermeiros. O estudo foi realizado de maio
a agosto de 2018, quando foram discutidas as etapas elenca-
das no instrumento de Consulta de Enfermagem as gestantes
de risco habitual na Estratégia de Saude da Familia. A validacao
do instrumento foi realizada por seis enfermeiros que atuam na
Estratégia de Saude da Familia de um municipio do Noroeste
do estado do Rio Grande do Sul. O instrumento foi dividido por
trimestre gestacional, contendo histdrico, anamnese, identifica-
cao da gestante, carteira de vacinacao, exames e orientacdes. Os
enfermeiros descreveram como importante o desenvolvimento
do instrumento de Consulta de Enfermmagem, em especial, pelo
modo como foi construido, pautado em discussdes com os pro-
fissionais que efetivamente irdo utiliza-lo. Nota-se a importancia
do instrumento para a qualificacao do profissional enfermeiro



no atendimento as gestantes na Estratégia de Saude da Fami-
lia, em especial, por delinear orientacdes, acolhimento da ges-
tante e possibilitando a reducao de dlvidas e insegurancas.
Palavras-chave: estratégia de saude da familia, gestacao, risco
habitual, consulta de enfermagem.

INTRODUCAO

A Consulta de Enfermmagem durante o pré-natal é consi-
derada um instrumento relevante para o acompanhamento a
gestante, pois € um momento especial e importante na vida da
mulher (BRASIL, 2012).

Os profissionais enfermeiros, de acordo com a Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986, além de exercerem as atividades de
enfermagem, sao respaldados por essa Lei, sendo privativo ao
profissional as Consultas de Enfermagem e a prescricao da as-
sisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986). De acordo com a Por-
taria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, sdo consideradas atri-
buicdes especificas dos profissionais enfermeiros que atuam na
Atencdo Basica (AB) a realizacdo de consulta de enfermagem,
os procedimentos, a solicitacao de exames complementares, a
prescricao de medicacdes conforme protocolos, diretrizes clini-
cas e terapéuticas ou outras normativas técnicas, levando em
conta as disposicoes legais da profissao (BRASIL, 2017).

Torna-se relevante na AB que estratégias sejam desenvol-
vidas por enfermeiros a fim de otimizarem as atribuicdes es-
pecificas desses profissionais. Para isso, muitas tecnologias de
cuidado, como os instrumentos para Consulta de Enfermagem,
poderdo ser utilizadas no sentido de maximizar as praticas.



Nesse sentido, uma proposta importante para a interacao
entre os enfermeiros na AB a fim de construir e consolidar as
tecnologias de cuidado sdo os grupos focais, pois se configuram
como momentos de encontro entre os profissionais, no sentido
de discutir as praticas que serao estabelecidas, assim como pro-
dutos e processos de cuidados.

Assim, o grupo focal (GF) propicia o intercambio entre os
participantes e o pesquisador, a partir das discussdes focadas
em toépicos especificos e diretivos. Visa proporcionar a troca de
experiéncias, conceitos e opinides entre os participantes (KINAL-
SKl et al, 2017). O GF permeia a interacdo entre participantes e
pesquisador, o qual, diante das discussdes e troca de conhe-
cimentos sobre a questao em estudo, potencializa o protago-
nismo dos participantes e, por meio da conversa conseguem
construir resultados (DALLACGNOL et al,, 2012).

Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia acerca
da criacdo de instrumento para a Consulta de Enfermagem as
gestantes de risco habitual na Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experién-
Cia, realizado no contexto de uma pesquisa de dissertacao de
Mestrado Profissional em Saude Materno Infantil, de uma Uni-
versidade privada do Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada
para a pesquisa de mestrado foi a pesquisa acdo e, como téc-
nica de coleta de dados, os grupos focais. Os GFs foram desen-
volvidos no periodo de maio a agosto de 2018, com enfermeiros
atuantes em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um
municipio da Regidao Noroeste do estado do Rio Grande do Sul.



Cada GF contou com a participacao de um coordenador
com o objetivo de moderar e facilitar os debates. Os encontros
foram norteados por um tema especifico para a construcao do
instrumento de Consulta de Enfermagem na ESF, totalizando
seis encontros. O Ultimo encontro, o qual versa esse relato, teve
o objetivo de discutir as etapas contidas no instrumento para
Consulta de Enfermagem as gestantes de risco habitual, apos a
analise minuciosa dos demais grupos realizados, com validacao
pelos enfermeiros do referido instrumento.

RELATO E DISCUSSOES

O encontro focal consoante a descricao deste estudo ocor-
reu para a discussao das etapas elencadas no instrumento de
Consulta de Enfermmagem as gestantes de risco habitual na ESF
(conforme instrumento elencado abaixo) e validacao do instru-
mento por seis enfermeiros que atuam na ESF.

Referente ao desenvolvimento do instrumento, o mesmo
foidividido por trimestre gestacional, contendo histérico,anam-
nese, identificacao da gestante, carteira de vacinagcao, exames e
orientacgdes. Esses topicos foram sugeridos por uma das parti-
cipantes nos encontros focais, a fim de um conhecimento am-
pliado acerca da gestante atendida.

A literatura expde que o acompanhamento deve ser inicia-
do ainda no primeiro trimestre gestacional, preferencialmente
até 12 semanas, classificado, assim, como um indicador de qua-
lidade do cuidado ao pré-natal (BRASIL, 2017).

Foi indicado pelas participantes do grupo que o instru-
mento contemplasse um local a ser colocado o resultado do
teste rapido de gravidez (TRG), pois elas relataram que esta é



uma pratica instituida nas ESFs onde atuam, sempre que a mu-
Iher chega com queixas de atraso no ciclo menstrual.

O Ministério da Saude (MS) indicou o TRG para mulheres
gue apresentem amenorreia. O teste deve ser realizado obser-
vando a indicacao do insumo disponivel, levando em conta que,
na maioria, € igual ou superior a sete dias. Deve ser facilitado o
acesso ao TRG, com respeito e atencao especifica as adolescen-
tes, devido as singularidades da faixa etaria (BRASIL, 2013).

A amamentacao, foi outro item elencado nos GFs, pois foi
unanime, nas discussoes, que o instrumento para Consulta de
Enfermagem as gestantes de risco habitual nas ESFs deva con-
templar um item especifico para a amamentacao, sendo esse
ato exclusivo até os seis meses de vida do bebé.

Estudos cientificos comprovaram a superioridade do leite
materno sobre os leites de outras espécies. Sdo consideradas
agdes importantes referentes ao processo de amamentacao:
evita morte infantil; evita diarreia e infeccao respiratoéria; dimi-
NuUi o risco de alergias; diminui o risco de hipertensao, diabetes
e colesterol alto; reduz a chance de obesidade; promove melhor
nutricao, melhor desenvolvimento na cavidade bucal, menores
custos financeiros e promocao de vinculo afetivo entre mae e
filho. Estes sdo alguns dos beneficios do aleitamento materno
(BRASIL, 2009). Nesse interim, o processo de amamentacao foi
contemplado no instrumento de Consulta de Enfermagem,
com as orientacdes No terceiro trimestre gestacional.

Outro ponto discutido nos encontros focais, sendo suge-
rida a sua insercao no instrumento de consulta, diz respeito a
referéncia do parto, a fim de estabelecer para a gestante o co-
nhecimento de onde e quem procurar. Esse tépico minimiza a
ansiedade, por ter uma referéncia nessa etapa gestacional.



Corroborando com o exposto pelas participantes, a Lei Fe-
deral n° 11.340/2007, que garante a gestante o direito de ser in-
formada anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a
maternidade de referéncia para seu parto e de visitar o servico
antes do parto (BRASIL, 2007).

Foram destacados, também, nos encontros focais, exames
inerentes a prevencao e, para tanto, a necessidade de insercao
dos mesmos no instrumento. Porém, surgiram duvidas acerca
das coletas no periodo gestacional, em especial, em relacdo ao
primeiro trimestre, pois, de acordo com a explanagao das enfer-
meiras, a taxa de abortamento € maior nesse periodo.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer o rastrea-
mento do cancer de colo de Utero em gestantes deve seguir as
mesmas recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como
para as demais mulheres, mesmo que a mulher venha até a
unidade para a realizacao do pré-natal, deve-se sempre consi-
derar uma oportunidade para captacao (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2016).

Além do citopatoldgico, foi destacada a importancia de
outros exames para a prevencao de complicacdes gestacionais
e, para tanto, a necessidade de estarem contemplados no ins-
trumento, dentre eles: pesquisa para estreptococos no final da
gestacao e a importancia de acompanhamento odontoldgico e
nutricional. Ainda foi destacada a necessidade de elencar os as-
pectos psicoafetivos na gestacao, sendo esse fator importante
para o vinculo mae-bebé, assim como para uma gestacao tran-
quila e sem intercorréncias.

A literatura expde que a saude bucal da gestante € impres-
cindivel para uma gestacgdo tranquila, sem problemas dolorosos
e maiores preocupacgdes. As gestantes acabam procurando tra-



tamento somente Nno mMomento em que estao sentindo dor, o
que afeta a gestacao, e, esse sintoma pode ser evitado, se ocor-
rer acompanhamento pelo dentista desde o inicio do pré-natal
(UNFER; SALIBA, 2000).

A estratificacao de risco foi outro item elencado e sugerido
no instrumento, sendo que as consultas podem ser intercaladas
com as do profissional médico, porém, em todas, faz-se neces-
sario estratificar o risco.

Nas equipes de ESFséimportante e imprescindivel a busca
ativa por gestantes no territério adscrito, e, em todas as consul-
tas as gestantes devem ter o seu risco gestacional estratificado
e estarem cientes do seu hospital de referéncia para realizacao
do parto. Durante o acompanhamento na UBS, devem ser su-
geridas consultas mensais até a 28° semana, quinzenais até 36°
semana e semanais até o parto. Idealmente, as consultas de-
vem ser alternadas entre os profissionais médico e enfermeiro.
A alta do pré-natal s6 acontece apos a realizacao de, pelo me-
nos, uma consulta puerperal, que devera ocorrer até o 20° dia
pos-parto (BRASIL, 2017).

Além dos itens que foram elencados para cada trimestre
gestacional, em consonancia com o Caderno 32 do MS, os en-
fermeiros descreveram como importante o desenvolvimento
do instrumento de Consulta de Enfermmagem, em especial, pelo
modo como foi construido, pautado em discussdes com as pro-
fissionais que efetivamente irdo utiliza-lo.

E de competéncia do profissional enfermeiro: a orientacao
as gestantes e seu acompanhante sobre a importancia do pré-
-natal, da amamentacao e da vacinagao, além de realizar o ca-
dastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdao deve ser verificado



e atualizado a cada consulta); solicitar exames complementa-
res, de acordo com o protocolo local de pré-natal; realizar tes-
tes rapidos, orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano
e hepatite B); desenvolver atividades educativas, individuais e
em grupos (grupos ou atividades de sala de espera); orientar as
gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante
o periodo gestacional e puerperal; acompanhar o processo de
aleitamento; e, orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar (BRASIL, 2012).

No momento da Consulta de Enfermagem, além da com-
peténcia técnica, o profissional enfermeiro deve demonstrar in-
teresse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas
queixas e considerando suas preocupacdes e angustias. Para
que isso acontecga, o profissional deve ter escuta qualificada,
proporcionando vinculo com a gestante. Podendo assim, con-
tribuir e ajudar a proporcionar mudancas concretas e saudaveis
nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, desem-
penhando papel educativo (BRASIL, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato demonstra a importancia do instrumento para
a qualificacao do profissional enfermeiro no atendimento as
gestantes de risco habitual na ESF, no que diz respeito ao aco-
Inimento as duvidas, insegurancgas e incertezas.

Ainda, a construcao de um instrumento, por meio de dis-
cussdes em GFs, possibilita a proatividade dos participantes,
direcionando para uma construgdo conjunta, o que, possivel-
mente, otimizara a utilizacdo desse instrumento por ter sido



construido para e com o grupo. Assim, um instrumento para
Consulta de Enfermagem as gestantes de risco habitual, na Es-
tratégia de Saude da Familia, possibilita a visibilidade do profis-
sional enfermeiro, além de direcionar autonomia em suas acoes.
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PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM A GESTANTES DE RISCO
HABITUAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

Nome da Gestante: Idade:

Mae: Data de nascimento:

Unidade de Referéncia:

Em caso de emergéncia avisar: Telefone:

Numero cartao SUS:

Descreva:
Faz uso de: () Alcool () Cigarro () Outras drogas.

Descreva:
Medicagao de uso continuo? () sim () ndo.
Alergia(s): () sim () n&o. Descreva:
Histoérico de doenca materna: () Outras:
() Doengas mentais () Diabetes ( ) HAS () HIV .
Historico de doenga hereditarias|malformacodes familiar (pai e .

Descreva:

irmaos): () Nao () Sim.

Antecedentes pessoais: () sim () ndo

Descreva:
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Quadro 1- Instrumento sistematizado para Consulta de Enfermagem na aten-
¢do ao Pré-Natal de Risco Habitual

1G* DUM: DPP: Gestacdo Unica: ( ) sim () ndo

Quantos:

Altura: | Peso: | IMC:
Descreva:

Sinais e sintomas: () sim () nao.

Descreva:
Medicamentos utilizados na gestagéo () sim () ndo.
Gravidez planejada: () sim () ndo
() hepatiteBdata: .. data:__ - - data__ - -
Vacinagao Prévia: ()dT data: . . data:__ - - data_ - -
() Influenza data: ..

Gestacdes anteriores: ()N&o ()Sim () Unica () Multipla
Aborto (s): Causa (s):

n° nascidos:

Nn° nascidos baixo peso: Idade da primeira gestagdo.___ - -

Tipo de parto:

() vaginal ( ) cesarea Local de parto:

Intercorréncias clinicas nas
gestacbes anteriores: Descreva:
() Nao () Sim

. . Descreva:
Complicagdes no

puerpério: () sim () ndo

Data ultimo parto:

Historia prévia de depressao pods parto () nao () sim

Ultima coleta de exame
citopatolégico de colo de Resultado:
atero: - -

Inicio atividade sexual:

() 1°grau incompleto () 1° grau completo () 2° grau incompleto () 2° grau
completo () Nivel superior

Escolaridade:
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Profissao:

() casada () ndo reside com companheiro
Situagao conjugal:
() unido estavel () outro

NUmero de dependen-

tes* ()7 ()2 ()3 0oumais. Idade(s):

Renda familiar: () até1salario minimo () 2 salarios () 3 salarios ou mais

Numero de moradores por domicilio:

Condicoes de saneamen-
to basico:

() Agua encanada () Luz
elétrica

Descreva:
() Tratamento de esgoto
() Destino do lixo ade-
quado
Higiene domiciliar: () Adequada () Precaria
Possui local adequado
para dormir:** () Sim ( Descreva:
) Nao
N°® Cémodos:
Distancia da residéncia
até a UBS:
Descreva:

() proxima () interior

*avaliar sobrecarga de trabalho doméstico
**avaliado pelos profissionais da salde nas visitas domiciliares
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1- Suspeita Gravidez

Mulher chega na Unidade de Saude com suspeita de gravidez,
realizar teste rapido de urina;

1.1 Principais queixas

As queixas principais sdo devidas ao atraso menstrual, a fadiga,
a mastalgia, a0 aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/
vémitos matinais.

1.2 Sinais de presungdo de gravidez:

Manifestacdes clinicas: nduseas, vomitos, tonturas, salivagao ex-
cessiva, mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria
e sonoléncia;

Modificagdes anatémicas: aumento do volume das mamas,
hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery,
saida de colostro pelo mamilo, coloragao violacea vulvar, ciano-
se vaginal e cervical, aumento do volume abdominal.

1.3 Sinais de probabilidade:

Amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do
seu volume;

Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizagao
(pode-se observar pulsagao da artéria vaginal nos fundos de sa-
cos laterais);

Positividade da fracdo beta do HCG no soro materno a partir do
oitavo ou nono dia apds a fertilizacao.

14 Sinais de certeza:

BCF detectados a partir de 12 semanas e pelo pinard a partir
de 20 semanas;

Percepgao dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas);

US: saco gestacional perceptivel com 4 a 5 semanas e atividade
cardiaca com 6 semanas.

Confirmagao da gestagao:
()sim()nao

Descreva:

- captacdo da gestante para o pré-natal;
- solicitagao de exames;
- testes répidos HIV, VDRL;
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Anamnese atual sucinta:

Deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais
comuns na gestagdo e dos sinais de intercorrén-
cias clinicas e obstétricas, com o propésito de

se reavaliar o risco gestacional e de se realizar
acoes mais efetivas;

1inspecdo da pele e mucosas;

1.1 sinais vitais, peso, altura e IMC
PA__/__PESO: ALT: IMC:__*

FC:_FR_T:.__°C

Afericao da pressao arterial, FC, FR, T, verificar
peso, altura e IMC em todas as consultas.

Determinagéo do peso e célculo do indice de
massa corporal (IMC): anote no grafico e realize a
avaliagédo nutricional subsequente e o monitora-
mento do ganho de peso gestacional; (em anexo
pagina..)

*em Anexo

2.2 pesquisa de edema:
()sim () nao.

Descreva:

Pesquisa de edemas em membros, face, regido
sacra e tronco.

2.3 altura uterina:

AU:

Visa ao acompanhamento do crescimento fetal
e a detecgao precoce de alteragdes. Use como
indicador a medida da altura uterina e sua rela-
¢éo com o numero de semanas de gestagao.

2.4 Ausculta batimentos cardiofetais:

BCFS:

Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF),
que sao detectados pelo sonar a partir de 12
semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;

2.5 Registro dos movimentos fetais:

Presenca de movimentos:

Percepcado dos movimentos fetais (de 18 a 20
semanas);

*Ultrassonografia: o saco gestacional pode ser
observado por via transvaginal com apenas 4 a
5 semanas gestacionais e a atividade cardiaca
€ a primeira manifestagédo do embridgo com 6
semanas gestacionais.

2.6 Exame clinico das mamas:

Exame das mamas e orientagdes quanto a
amamentagao e pega correta

2.7 Orientagdes:
Alimentacéo saudavel () sim () néo
Movimentacdo fetal () sim () ndo

Leucorreia () sim () nao

Sanar duvidas e minimizar a ansiedade do casal.
Informacdes sobre alimentacao, habito intesti-
nal e urinario, movimentacao fetal, assim como
presenca de corrimentos ou outras perdas
vaginais ajudam a identificar situacdes de risco
gestacional e orientam medidas educativas que
devem ser enfatizadas durante o pré-natal;




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

2.8 - Cadastrar no E-SUS e preencher a carteira
de gestante com todos os dados necessarios;

Preenchimento do acompanhamento da gestante
no E-SUS (sistema de saude informatizado) e Preen-
chimento do Cartao da Gestante;

2.9 Praticas educativas individuais e coletivas:
()sim () nao

Participacdo dos grupos de gestantes na Unidade
de Saude;

210 Verificagado da situagao vacinal e orientagdo
sobre a sua atualizagao, se necessario;

Hepatite B:
data: . .
data: __ - -
data__ - -

dr

data: ..
data: - -
data___ - -

Influenza
data: . .

dTpa:
data__-_ -

Atentar para o calendario vacinal da gestante*:

211 Solicitagdo dos exames complementares;
Hemograma: HG: HT:
ABO: Rh:

Coombs indireto:

Glicemia de jejum:

TR VDRL:

TR HIV:

TRHCV:

TOXO IgM: 1gC:

TR HbsAg:

EQU: CULTURA:

us:

Data:_ - - IG:__s _d
Secregao Vaginal:

Fezes:

211- Exames ComplementaresHemograma;
Tipagem sanguinea e fator Rh;

Coombs indireto (se for Rh negativo);

Glicemia de jejum;

Teste réapido de triagem para sifilis e/lou VDRL/RPR;
Teste rapido diagnéstico anti-HIV;Teste rapido HCV;,
Toxoplasmose IgM e IgG;

Sorologia para hepatite B (HbsAg);

Exame de urina e urocultura;

Ultrassonografia obstétrica (nao € obrigatorio), com
a fungdo de verificar a idade gestacional;

Citopatoldgico de colo de Utero

Exame da secregao vaginal (se houver indicagao
clinica);

Parasitolégico de fezes (se houver indicagao clinica);

Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for
negra, tiver antecedentes familiares de

anemia falciforme ou apresentar historia de anemia
cronica).
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212 Orientagao sobre as consultas subsequen-
tes:
Data da proxima consulta: - -

Até 28 semana - mensalmente;
287 até a 36° semana — quinzenalmente;
36" até a 41° semana - semanalmente.

213 Realizado VD () sim () ndo
data__ - -

Descreva:

Atentar para as visitas domiciliares pela equipe a fim
de conhecer o ambiente\local em que a gestante
estd inserida;

214 Participagao dos grupos de gestantes:
()sim () nao.

Atividades educativas referentes a orientacoes
quanto a gestacdo, cuidados com alimentagéo,
ganho de peso, cuidados com bebé e importancia

Acido félico: inicio:
Sulfato ferroso: inicio:

Descreva: do pré-natal e realizacdo de exames.
Prescrigao de suplementagao de sulfato ferroso
(40mg de ferro elementar/dia) e dcido folico (5mg/
215 dia), para profilaxia da anemia; a profilaxia de acido

félico até a 16° semana (5mg/dia) e Se a gestante
tiver anemia inicia-se no 1trimestre, mas suplemen-
tar sempre com 20 semanas (40mg ferro elemen-
tar/dia).

2.16 Acompanhamento odontolégico
()sim()nédo data:__ - -
Retorno:

Anamnese atual sucinta:

Orientagao e encaminhamento para avaliagdo com
cirurgido-dentista

deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais
comuns na gestagado e dos sinais de intercorréncias
clinicas e obstétricas, com o propdsito de se reava-
liar o risco gestacional e de se realizar agdes mais
efetivas;

3PA__[

PESO: ALT:

IMC:

FC: FR: T °C

3] pesquisa de edema:
()sim () nao.

Descreva:
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3.2 Palpagéao obstétrica:

Apresentacao:

Identificar o crescimento fetal;

- Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da
relacdo entre a altura uterina e a idade

Gestacional,
- Identificar a situagao e a apresentagao fetal.

A palpacdo obstétrica deve ser realizada antes da
medida da altura uterina. Ela deve iniciar-se pela
delimitacdo do fundo uterino, bem como de todo o
contorno da superficie uterina (este procedimento
reduz o risco de erro da medida da altura uterina). A
identificacdo da situacdo e da apresentacgao fetal é
feita por meio da palpacéo obstétrica, procurando-se
identificar os polos cefélico e pélvico e o dorso fetal,
facilmente identificados a partir do terceiro trimes-
tre. Pode-se, ainda, estimar a quantidade de liquido
amniotico.

Manobra de Leopold.

3.3 altura uterina:

AU:

3.4 Ausculta batimentos cardiofetais:

BCFS:

3.5 Registro dos movimentos fetais:

Presenca de movimentos:

36 Avaliar o resultado dos exames comple-
mentares:

TTG:

Coombs indireto:

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glice-
mia estiver acima de 85mg/d| ou se houver fator de
risco (realize este exame preferencialmente entre a
247 e a 287 semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo).

3.7 Sulfato ferroso:

4.1 Ausculta dos batimentos cardiofetais

Suplementagdo de ferro a partir das 20 semanas
(40mg de ferro elementar/dia)

Constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a
frequéncia e a normalidade dos batimentos cardia-
cos fetais (BCF). Deve ser realizada com sonar, apés
12 semanas de gestagdo, ou com Pinard, apés 20
semanas;

*Anexo

dos movimentos fetais;

4.2 - Avaliagdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame obstétricofregistro

4.3 Teste de estimulo sonoro simplificado (TESS), se houver indicagéo clinica.

4.4 Data proxima consulta: - -




PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

Anamnese atual sucinta: deve-se enfatizar a
pesquisa das queixas mais comuns na gesta-
cao e dos sinais de intercorréncias clinicas e
obstétricas, com o proposito de se reavaliar o
risco gestacional e de se realizar agbes mais
efetivas;

SPA__/[__

PESO: ALT: IMC:

FC: FR: T °C

51 Pesquisa de edema: () sim () nao.
Descreva:

5.2 Palpagao obstétrica:
Apresentacao:

5.3 altura uterina:
AU:

5.4 Ausculta batimentos cardiofetais:
BCFS:

5.5 Registro dos movimentos fetais:
Presenca de movimentos:

Interpretagdo dos dados da anamnese e do exame
clinico/obstétrico e correlacdo com resultados de
exames complementares;

- Avaliagao dos resultados de exames complemen-
tares e tratamento de alteracdes encontradas ou
encaminhamento, se necessario;

- Oriente a gestante sobre alimentacao e faca o
acompanhamento do ganho de peso gestacional;

- Incentive o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses e complementar até os 2 anos ou mais,
pelos beneficios proporcionados para mae e bebé;

- Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a
necessidade de assisténcia em cada caso;

- Faga o acompanhamento das condutas adotadas
em servicos especializados se necessario, pois a
mulher devera continuar a ser acompanhada pela
equipe da atengao basica;

- Proceda a realizacdo de agdes e praticas educati-
vas individuais e coletivas;

- Faca o agendamento das consultas subsequentes.

5.6 Avaliar o resultado dos exames comple-
mentares:

Glicemia:

Coombs indireto:

VDRL:

Anti-HIV:

HbsAg:

Toxoplasmose: IgGC: IgM:

EQU:

UROCULTURA:

Bacterioscopia de secregdo vaginal:
Solicitacdo de Exames Complementares.

Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repita o exame de toxoplasmose se o IgG nao for
reagente

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU)
Pesquisa de Streptococos (a partir de 37 semanas
de gestagao)
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- Interpretacdo dos dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e correlagdo com resultados de
exames complementares;

- Avaliacdo dos resultados de exames complementares e tratamento de alteragdes encontradas ou
encaminhamento, se necessario;

- Prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido folico (5mg/
dia);

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;
- Orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada caso;
- Fazer o acompanhamento das condutas adotadas em servigos especializados (se gestante enca-

minhada ao alto risco), pois a mulher devera continuar a ser acompanhada pela equipe da atengao
basica.

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia devem ficar
atentos aos aspectos psicoafetivos da gravidez, procurando
identificar os sinais e sintomas que sugerem dificuldades em
aceitar a gestagao, expectativas e comportamentos em relagéo
ao bebé, a maternidade e a paternidade. Além disso, é funda-
Aspectos emocionais na gestagao: mental conhecer os aspectos emocionais que acompanham a
maioria das gestantes, a fim de qualificar a atengéo no pré-natal
e no puerpério.

Orientagao e encaminhamento para avaliagdo com
cirurgiao-dentista e nutricionista.

Plano de cuidados/ prescricdo de Enfermagem:

Evolugao de enfermagem:
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Orientagdes:

Encaminhado a outro profissional: Motivo:

() Nao compareceu a consulta agendada

() Realizado busca ativa

() Reagendado para: [ W W
Data da proxima consulta na UBS: A W

HEPATITE B - 3 doses

Gestantes com esquema incompleto (1 ou 2
doses):

Deve-se completar o esquema.

Gestantes com esquema completo:

N&o precisa vacina-las.

dT -3 doses

Gestante sem nenhuma dose registrada:

Iniciar o esquema vacinal o mais precocemente
possivel com 3 doses, com intervalo de 60 dias ou,
no minimo, 30 dias.

Gestante com esquema vacinal incompleto (1
ou 2 doses):

em qualquer periodo gestacional, deve-se comple-
tar o esquema de trés doses o mais precocemente
possivel, com intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30
dias entre elas.

Gestante com menos de 3 doses registradas:

completar as 3 doses o mais precocemente possivel,
com intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30 dias.

Gestante com esquema vacinal completo (3
doses ou mais) e Ultima dose hd menos de
cinco anos:

N&o é necessario vacina-la.
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dT -3 doses

Gestante com esquema completo (3 doses ou
mais) e Ultima dose administrada ha mais de
cinco anos e menos de 10 anos:

Deve-se administrar uma dose de reforgo, tdo logo
seja possivel, independentemente do periodo
gestacional.

Gestante com esquema vacinal completo (3
doses ou mais), sendo a ultima dose ha mais
de 10 anos:

Aplicar uma dose de reforco.

Contraindicacoes

A vacina esta contraindicada nas seguintes
situacgoes:

Ocorréncia de hipersensibilidade apds o recebimen-
to de dose anterior;

Historia de hipersensibilidade aos componentes de
qualguer um dos produtos;

Histéria de choque anafilatico apds administragdo
da vacing;

Sindrome de Guillain-Barré nas seis semanas apds a
vacinacdo anterior contra difteria e/ou tétano.

Eventos adversos

Manifestagdes locais:

Dor, vermelhidao e edema sédo frequentes.

Manifestacao sistémica:

Febre, cefaleia, irritabilidade, sonoléncia, perda do
apetite e vomito.

Com menos frequéncia podem ocorrer anafilaxia e
a sindrome de Guillan Barré, que sdo extremamente
raras.

INFLUENZA

E recomendada a todas as gestantes em
qualquer periodo gestacional.

Avacina contra influenza sazonal n&o deve ser
administrada em:

- Pessoas com historia de alergia severa a proteina
do ovo e aos seus derivados, assim como a qualquer
componente da vacina;

- Pessoas que apresentaram reagoes anafilaticas
graves a doses anteriores da vacina.

dTPa

a partir de 20 sem até confirmar.

Pds-parto os anticorpos da mae sé passam através
do aleitamento

Recomendado uma dose.

Em cada gestagao, ndo interessando o tempo

decorrido entre uma gestacao e outra.
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Os métodos para esta estimativa dependem da data da ultima menstruacao (DUM), que corresponde
ao primeiro dia de sangramento do Ultimo ciclo menstrual referido pela mulher.

|. Quando a data da uUltima menstruacao
(DUM) é conhecida e certa:

E o método de escolha para se calcular a idade
gestacional em mulheres com ciclos menstruais
regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais
hormonais:

- Uso do calendario: some o nimero de dias do inter-
valo entre a DUM e a data da consulta,

dividindo o total por sete (resultado em semanas);

- Uso de disco (gestograma): coloque a seta sobre o
dia e 0 més correspondentes ao primeiro dia e més
do ultimo ciclo menstrual e observe o nimero de se-
manas indicado no dia e més da consulta atual.

Il. Quando a data da ultima menstruagao é
desconhecida, mas se conhece o periodo do
més em que ela ocorreu:

Se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més, consi-
dere como data da Ultima menstruacdo osdias 5,15 e
25, respectivamente. Proceder, entdo, a utilizagao de
um dos métodos descritos.

IIl. Quando a data e o periodo da Ultima mens-
truagao sao desconhecidos:

Explicar o procedimento a gestante e a deixar
em repouso por, pelo menos, 5 minutos em
ambiente calmo.

Quando a data e o periodo do més ndo forem conhe-
cidos, a idade gestacional e a data provével do parto
serdo, inicialmente, determinadas por aproximagao,
basicamente pela medida da altura do fundo do Ute-
ro e pelo toque vaginal, além da informagéao sobre a
data de inicio dos movimentos fetais, que habitual-
mente ocorrem entre 18 e 20 semanas.

Ela deve estar na posicao sentada, com as pernas
descruzadas, com os pés apoiados no chao e o dor-
so recostado na cadeira e relaxado. O brago deve es-
tar na altura do coracao (no nivel do ponto médio do
esterno ou no 4° espaco intercostal), livre de roupas,
apoiado, com a palma da méo voltada para cima e

o cotovelo ligeiramente fletido. A PA também pode
ser medida no brago esquerdo, na posicao de decu-
bito lateral esquerdo, em repouso, e a gestante ndo
deve diferir da posicao sentada.
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Técnica para medida da altura uterina:

- Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome
descoberto;

- Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo
uterino;

- Por meio da palpagéo, procurar corrigir a comum dextro-
versdo uterina;

- Fixar a extremidade inicial (Ocm) da fita métrica, flexivel e
nao extensivel, na borda superior da sinfise pubica com uma
das maos, passando-a entre os dedos indicador e médio.

- Deslizar a fita métrica entre os dedos indicador e médio
da outra méao até alcancar o fundo do Utero com a margem
cubital da mesma mao;

- Proceder a leitura quando a borda cubital da mao atingir
o fundo uterino.

Medir e avaliar altura uterina, aproxi-
madamente:

Anotar a medida (em centimetros) na ficha e no cartdo e
marcar o ponto na curva da altura uterina.

Até a 6” semana,

n&o ocorre alteragdo do tamanho uterino;

Na 82 semana,

o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal;

Na 10" semana,

o Utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;

Na 12 semana,

o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise
pubica;

Na 16® semana,

o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cica-
triz umbilical;

Na 20* semana,

o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umpbilical;

A partir da 207 semana,

Técnica para palpagao abdominal

Consiste em um método palpatorio do
abdome materno em 4 passos:

existe relagdo direta entre as semanas da gestagdo e a
medida da altura uterina. Porém, este parametro torna-se
menos fiel a partir da 30* semana de idade gestacional.

- Delimitar o fundo do Utero com a borda cubital de ambas
as maos e reconhecer a parte fetal que o ocupa;

- Deslizar as méos do fundo uterino até o polo inferior do
Utero, procurando sentir o dorso e as pequenas partes do
feto;

- Explorar a mobilidade do polo, que se apresenta no estrei-
to superior pélvico;

- Determinar a situacao fetal, colocando as maos sobre as
fossas iliacas, deslizando-as em diregdo a escava pélvica e
abarcando o polo fetal, que se apresenta.
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- longitudinal (apresentacao cefélica e pélvica)
- transversa (apresentagdo cormica) e
- obliquas.

O feto pode estar em situagao longitudinal (mais
comum) ou transversa.

As situacoes que podem ser encontradas sao:
A situagao transversa reduz a medida de altura
uterina, podendo falsear sua relagdo com a idade
gestacional.

As apresentagdes mais frequentes sao a cefélica e a
pélvica.

A avaliagdo do estado nutricional da gestante consiste na tomada da medida do peso e da alturae o
calculo da semana gestacional, o que permite a classificagdo do indice de massa corporal (IMC) por
semana gestacional.

Calculo do Indice de Massa Corpérea ou
Corporal (IMC) por meio da formula:
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Procurar o ponto de melhor auscul-
ta dos BCF na regido do dorso fetal;

Material necessario:

- Controlar o pulso da gestante para certificar-se de que os
batimentos ouvidos sdo os do feto, ja que as frequéncias sao
diferentes;

- Contar os batimentos cardiacos fetais por um minuto, obser-
vando sua frequéncia e seu ritmo;

- Registrar os BCF na ficha perinatal e no Cartdo da Gestante;
- Avaliar os resultados da ausculta dos BCF.

- Sonar doppler;

- Buzina de Kobo (buzina de bicicleta).

Técnica:

- Colocar a mulher em decubito dorsal com a cabeceira elevada
(posicao de Fowler);

- Palpar o polo cefélico;

- Auscultar os BCF por quatro periodos de 15 segundos e calcule
a média (obs.: a gestante ndo deve estar com contracdo uterina);

- Realizar o estimulo sonoro, colocando a buzina sobre o polo
cefalico fetal com ligeira compresséo sobre o abdome materno
(aplique o estimulo entre trés e cinco segundos ininterruptos).
Durante a realizagao do estimulo, deve-se observar o abdome
materno, procurando identificar movimentos fetais visiveis;

- Imediatamente apds o estimulo, repetir a ausculta dos BCF
por novos quatro periodos de 15 segundos e refazer a média dos
batimentos.
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Avaliagdo clinica do bem-estar fetal na gravidez a partir da 34* semana gestacional.

Interpretagdo do resultado:

O método descrito ja foi testado
e é utilizado em varios servigos.
A gestante recebe as seguintes
orientagoes:

- Teste positivo: presenga de aumento minimo de 15 batimentos
em relagdo a medida inicial ou presenga de movimentos fetais
fortes e bruscos na observacdo do abdome materno durante a
realizagdo do estimulo;

- Teste negativo: auséncia de resposta fetal identificada tanto
pela falta de aumento dos BCF quanto pela falta de movimentos
fetais ativos. O teste devera ser realizado duas vezes, com interva-
lo de, pelo menos, dez minutos para se considerar negativo.

- Na presenca de teste simplificado negativo e/ou desaceleracgo
da frequéncia cardiaca fetal, estd indicada a utilizagdo de método
mais apurado para avaliagao da vitalidade fetal.

- Fazer a referéncia da paciente para um servico especializado no
atendimento a gestante ou um pronto-atendimento obstétrico.

- Escolha um periodo do dia em que possa estar mais atenta aos
movimentos fetais;

- Alimente-se previamente ao inicio do registro;

- Sente-se com a méao sobre o abdome;

- Registre os movimentos do feto nos espagos demarcados pelo

formulario, anotando o horario de inicio e de término do registro.

A contagem dos movimentos é
realizada por periodo maximo de
uma hora.

Caso a gestante consiga registrar seis movimentos em menos
tempo, Ndo é necessario manter a observagdo durante uma hora
completa. Entretanto, se apds uma hora ela nao foi capaz de con-
tar seis movimentos, devera repetir o procedimento. Se na proxi-
ma hora ndo sentir seis movimentos, deverd procurar imediata-
mente a unidade de salde. Assim, considera-se como “inatividade
fetal” o registro com menos de seis movimentos por hora, em
duas horas consecutivas.

Para favorecer a cooperagao ma-
terna em realizar o registro diario
dos movimentos fetais,

é importante que a gestante receba orientagdes adequadas
quanto a importéncia da atividade do feto no controle de seu
bem-estar.




5. CARTILHA EDUCATIVA “VIVA SEM
VIOLENCIA”
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de cons-
trucao de uma cartilha educativa destinada a auxiliar o enfren-
tamento da violéncia contra as mulheres. Trata-se de relato de
experiéncia da construcao de uma cartilha educativa intitulada
“Viva sem violéncia”, construida no primeiro semestre de 2021, a
partir da realizagcao de pesquisa de campo com mulheres que
vivenciaram violéncia. O projeto para a realizacdo das entrevistas
que serviram de base para a criacao desta cartilha foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Francisca-
na/UFN sob o Parecer n°. 4.220.798. Acredita-se que um mate-
rial educativo produzido eficazmente a partir da realidade de
mulheres que passam pelo grave problema da violéncia pode
modificar a realidade delas, bem como a das mulheres de sua
rede de contatos.

Palavras-chave: mulheres; violéncia; cartilha

INTRODUCAO

A violéncia presente na vida das mulheres tem merecido
lugar de destaque entre as preocupacodes dos profissionais da
saude por ser considerada um problema de saude publica. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS), ao publicar o Relatério



Mundial sobre Violéncia e Saude, define a violéncia como o uso
intencional de forca ou de poder fisico, de fato ou como amea-
ca, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que
cause ou tenha muita probabilidade de causar lesdes, morte,
danos psicolégicos, transtornos de desenvolvimento ou priva-
coes (KRUG et al,, 2002).

Os programas de atendimento a vitima de violéncia rela-
tam que a maioria das queixas (98%) parte de mulheres que
sao vitimas de alguma forma de violéncia no interior do espaco
domeéstico. Portanto, evidencia-se que a violéncia domeéstica
tem se transformado numa forma cada vez mais brutal de
violéncia contra a mulher, mesmo que esta ja possa contar com
atendimento especializado (SILVA et al., 2007).

O Enfermeiro é um dos grandes responsaveis pela aten-
cdo as mulheres no Sistema Unico de Saude (SUS) e em sua
formacao esta intrinseca, entre outras habilidades, a de atuar
como promotor de saude. O processo de empoderamento das
mulheres requer a utilizacao de estratégias educativas que
possibilitem escolhas informadas e que levem a um compor-
tamento saudavel. Nesse sentido, diversos recursos, metodolo-
gias e técnicas podem ser utilizados para a facilitacao do pro-
cesso educativo.

O que perpassa o processo de educacdo continuada em
saude, promovida pela enfermagem sao as bases cientificasem
gue se apoiam, oferecendo ao profissional a reflexao das acdes
e de suas praticas (PEIXOTO et al, 2013). Salienta-se, nesse sen-
tido, a importancia de delinear o publico alvo e a forma na qual
a comunicagao ira ocorrer, proporcionando uma abordagem
dinamica.



Entre as tecnologias educativas, as cartilhas sao conside-
radas um eficiente instrumento de comunicagdo para promo-
ver a saude por meio do empoderamento feminino. Além de
contribuirem para informar as usuarias, elas permitem que
atuem como multiplicadoras, apresentando o material a outras
pessoas da comunidade. As cartilhas sdo materiais Uteis para
a descricao de assuntos relacionados a prevencao da violéncia,
sendo possivel sua utilizacao como instrumento de promogao
da saude, facilitador do processo educativo e melhoria do co-
Nnhecimento, atitude e pratica (OLIVEIRA et al.,, 2018).

Esse trabalho desenvolveu-se a partir de entrevistas com
mulheres que vivenciaram violéncia e estavam em situacao de
abrigamento e, visando ampliar o acesso dessas mulheres, cria-
ram-se as casas-abrigo. E a partir da segunda metade da déca-
da de 1990 que o Brasil multiplica as casas-abrigo financiadas
pelo Ministério da Justica em parceria com o Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher (SILVEIRA, 2006). Tendo em vista o ex-
posto, questiona-se: a criagcdo de uma cartilha educativa podera
auxiliar a minimizar situagoes de violéncia contra mulheres? Por
isso, neste estudo, teve-se como objetivo descrever o processo
de construcao de uma cartilha educativa destinada a auxiliar no
enfrentamento da violéncia contra as mulheres.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um relato de experiéncia da
construcao de uma cartilha educativa intitulada “Viva sem vio-
|éncia”, construida no primeiro semestre de 2021, a partir da
realizacao de pesquisas de campo com mulheres que vivencia-
ram violéncia.



Os passos do processo de elaboracao da cartilha educati-
va foram: a) Entrevista com mulheres abrigadas em Lar de aco-
Ihimento a vitimas de violéncia que fizeram parte do estudo;
b) Processo de constru¢cao da cartilha educativa baseado nos
resultados das entrevistas; c) Entrega do material didatico-ins-
trucional no “Lar Aconchego” e divulgacao de forma online em
plataformas digitais.

No primeiro passo, foram feitas as caracterizacdes iniciais
com as entrevistadas, levantando pontos importantes revela-
dos por elas em relacao as violéncias domeésticas vivenciadas. Ao
todo, foram entrevistadas oito mulheres residentes temporarias
Nna casa de passagem “Lar Aconchego”, durante o periodo de
coleta dos dados. Salienta-se que esse local tem como finalida-
de acolher mulheres que vivenciaram algum tipo de violéncia
domeéstica no municipio de Santa Maria/RS, Brasil. A coleta de
dados realizou-se no periodo de novembro a dezembro de 2020.

No segundo passo, foi elaborada a cartilha educativa, le-
vando em consideracao os principais pontos elencados pelas
respondentes, visando minimizar situacdes de violéncia contra
mulheres. No terceiro passo, foi criado o /ink na internet para
sua divulgacao, principalmente, junto as unidades de saude
publicas, onde as interlocutoras da pesquisa referenciaram ter
frequentado. O projeto para a realizagdo das entrevistas que
serviram de base para a criagdao desta cartilha foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana/UFN
sob o Parecer n° 4.220.798.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu-
-se em um qguestionario semiestruturado, focado nos seguin-
tes questionamentos: a) Fale um pouco sobre sua infancia e de
como compreendia as situacoes de violéncia?; b) Qual o motivo



que fez com que vocé viesse para o Lar Aconchego e como vocé
pretende seguir a vida depois desse episddio?; c) Vocé consi-
dera que as situacdes de violéncia interferem na sua vida/sau-
de? Como? d) Quais as situacdes de violéncia que vocé sofreu?
Como elas surgiram? E quanto tempo vocé permaneceu nes-
se ambiente violento?; e) O que poderia ter ajudado para fugir
desta situacao antes?; f) O que vocé acha necessario conter na
cartilha para as mulheres?; e g) Teria mais alguma situagao que
vivenciou que gostaria de falar?

As informacdes coletadas foram devidamente organizadas
e sistematizadas, estabelecendo os problemas prioritarios das
mulheres em relacao as violéncias vivenciadas por elas. A partir
dos resultados encontrados nas entrevistas, elaborou-se a carti-
Iha, tendo por base a literatura técnico-cientifica e experiéncia
profissional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dados revelam que o Brasil € um dos paises que mais sofre
com a violéncia doméstica, sendo que as estatisticas apontam
gue a cada 15 segundos uma mulher é agredida no Brasil e, por
iSso, essa é a principal causa de morte e deficiéncia entre mu-
Iheres com idade entre 16 a 44 anos e mata mais do que cancer
e acidentes de transito (BRASIL, 2011).

Visando prevenir situacdes de violéncia, construiu-se a car-
tilha intitulada “Viva sem violéncia”. O produto contém 30 pa-
ginas, utilizando como cores de fundo os tons rosas e as logo-
marcas do Mestrado Profissional em Sadde Materno Infantil e
da Universidade Franciscana (UFN). A construcao do material
envolveu conhecimento cientifico e trabalho em equipe com
bolsista de pesquisa, mestranda e orientadora.



As figuras utilizadas foram liberadas pela plataforma eletro6-
nica Canva e optou-se por imagens que trouxessem conteldos
inspiradores para que mulheres acreditassem no seu potencial
e saissem de situacdes de violéncia. Para tanto, como recurso
visual, utilizaram-se poemas que abordam superacao e enfren-
tamento da violéncia, atrelados a imagem da borboleta repre-
sentando a mudanca, bem como frases motivacionais.

A cartilha, além de indicar os canais de denuncia, apresen-
ta 0s seguintes topicos: a) capa; b) apresentagcao do produto e
sua finalidade; c) tipos de violéncia; d) o que fazer para enfren-
tar a violéncia doméstica e; e) referéncias de servicos de atendi-
mento especializado.

No conteldo da cartilha, inseriram-se comentarios relata-
dos por mulheres que vivenciaram violéncia, tais como: a) Vocé
vai sair assim?; b) Seja discreta, nao fale. Esses comentarios ca-
racterizam-se como violéncia psicologica. Com esses exemplos,
pretendeu-se apresentar de que forma didlogos do dia a dia po-
dem ser identificados como pontos iniciais de violéncia.

O inicio das agressoes verbais, sendo psicologica ou emo-
cional, acompanha principalmente humilhacbes, xingamentos
e desprezo. Esse tipo de violéncia, por sua vez, perdura durante
todos os ciclos de violéncias, somando-se com o passar do tem-
po a agressoes fisicas (FONSECA et al., 2012)

Tendo em vista que o objetivo da cartilha € de que ela seja
acessada, principalmente, por mulheres com baixa escolarida-
de, utilizou-se uma linguagem clara e objetiva, mencionando,
muitas vezes, as frases citadas pelas proprias entrevistadas. Nes-
se caminho, pareceu pertinente incluir o contexto sugerido pe-
los profissionais que atendem na casa de acolhimento onde se
desenvolveu a pesquisa.



A versao on-line da cartilha esta disponivel ao publico no
acervo da Biblioteca da Universidade Franciscana, por meio de
um /ink de acesso e sera disponibilizada, também, em um ou-
tro link de acesso ao Google Drive. Dessa forma, acredita-se que
um numero maior de mulheres tera acesso a cartilha. Além dis-
so, pretende-se disponibilizar a cartilha na versao impressa para
instituicdes publicas de saude, favorecendo a visibilidade do
problema e a busca de solucdes, bem como conceder também
a casa de passagem onde os dados foram coletados.

O referencial tedrico utilizado na cartilha incluiu materiais
didaticos do Ministério da Saude, dados da Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS) e apoiou-se nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram grifados
no texto os locais e telefones Uteis para denuncias de casos de
violéncia.

No processo de construcao dessa cartilha, foram considera-
dos aspectos para motivar a leitura e o aprendizado das mulhe-
res. E consenso entre estudiosos a importancia da motivacdo
para estimular o aprendizado, devendo-se considerar interagdo
de textos e ilustragcdes no processo de elaboracao do material es-
crito para educacao em saude (HOFFMANN, WARRALL, 2004).

A cartilha educativa inclui, nas paginas 8, 10, 12 e 25, ilus-
tracOes e textos sobre a autoestima, a exposicado ocorreu com
frases como: “Vocé é capaz’ e o uso de poemas de Rupi Kaur e
Amanda Lovelace, inspirando a saida dos ciclos de violéncia e
incentivando dendncia. Salienta-se, ainda, que, ao final de todas
as paginas citadas, ha os canais de denudncia. As poesias tém
por objetivo provocar reflexdes nas mulheres sobre sua impor-
tancia no mundo e seu potencial de transformacao.



O uso de material escrito por profissionais de salde é re-
comendado como ferramenta de reforco das orientacdes ver-
balizadas durante o acolhimento de mulheres em situacao de
violéncia. O material de ensino pode ter impacto positivo na edu-
cacado de usuarias e ser capaz de ajuda-las a refletir sobre ques-
tdes que possam ocorrer guando esse nao estiver interagindo
com o profissional de saude (HOFFMANN; WARRALL, 2004).

A cartilha classifica-se como um recurso que pode contri-
buir com as mulheres no que se refere a educacao em salde e
empoderamento. Nesse sentido, segundo Barreto et al. (2019),
0s processos em educacao em salde também ocorrem por
meio do empoderamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado da pesquisa de campo com mulheres que vi-
venciaram violéncia e que serviu de base para as ilustracdes e
textos da cartilha, causou preocupacao, tendo em vista que es-
sas mulheres desconheciam seus direitos basicos para evitarem
situagdes de violéncia domeéstica.

Acredita-se que um material educativo produzido a par-
tir da realidade de mulheres que passam pelo grave problema
da violéncia pode modificar a realidade delas, bem como a de
outras em sua rede de contatos. A utilizacao de percepcgdes,
conhecimentos e desconhecimentos sobre violéncia das mu-
Iheres entrevistadas, considerando o seu estilo de vida, foram
aspectos essenciais nesse processo.

Uma limitacao identificada na realizacao deste trabalho foi
a dificuldade para o retorno do material as mulheres que foram
entrevistadas, tendo em vista que sua permanéncia na casa



abrigo é temporaria. Entretanto, a cartilha sera disponibilizada
para o local de coleta de dados, favorecendo que outras mulhe-
res em situacdes semelhantes tenham acesso ao material.

Salienta-se que esse produto foi construido considerando-
-se a importancia de uma linguagem acessivel e a auséncia de
uma cartilha esclarecedora dos direitos das mulheres, buscan-
do-se subsidios para a elaboracao da mesma de forma partici-
pativa e comunicativa com os membros do local onde se de-
senvolveu a pesquisa.
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RESUMO

Objetivou-se descrever o processo de criacdo e implementa-
cao de uma estratégia de atencgao a saude materno-infantil em
mMunicipios interioranos, adaptada ao contexto da pandemia
por COVID-19. O método utilizado foi de pesquisa-acao condu-
zida em seis etapas: 1. Levantamento das demandas em saude
materno-infantil e analise dos indicadores; 2. Criagdo de acdes
para atendimento das necessidades mais urgentes; 3. Sistema-
tizacao das acbes em um manual; 4. Apresentacao da proposta
para gestores municipais; 5. Implementacao de ac¢des presen-
cials; 6. Adaptacao virtual da estratégia. Foram desenvolvidas
acoes para as demandas mais urgentes na saude materno-in-
fantil, adaptadas para o ambiente virtual, como resposta a pan-
demia de COVID-19. Criou-se um site que redne textos infor-
mativos, podcast, cursos para educacao permanente e videos
educativos, e um grupo virtual multiprofissional de apoio as
gestantes. A estratégia representa uma estratégia que garan-
te o atendimento integral em saude materno infantil de muni-



cipios interioranos, com consistente potencial adaptativo para
outras localidades.
Palavras-chave: COVID-19; saude materno-infantil: saude publica.

1. INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, politicas, programas e estra-
tégias governamentais que atendem a saude materno infan-
til foram criadas e implementadas no Brasil, sendo a proposta
mais recente a estratégia Rede Cegonha (RC), de 2011 (ARAUJO
et al, 2014). A implementacdo gradativa dessa estratégia tem
como finalidade estruturar e organizar a atencao a salude ma-
terno-infantil no pais, que, mesmo enfrentando desafios quanto
a sua plena execugdo em territério nacional, estudos seleciona-
dos mostram que a sua implementacao melhorou os indicado-
resrelacionados ao pré-natal em municipios brasileiros (BRASIL,
2015). Além disso, a melhora da infraestrutura das instituicoes
hospitalares, a reducao do indice das taxas de mortalidade ma-
terno-infantil nos dltimos anos e o aumento da satisfacao das
puérperas em resposta ao cuidado humanizado na atencao do
pré-natal, parto e nascimento, demonstram a importancia de
garantir um atendimento adequado e de qualidade pelas equi-
pes de salde e pelo proprio Estado. As taxas de mortalidade
materno-infantil que se mantém elevadas e a observacao dos
critérios epidemioldgicos de municipios afastados das capitais,
permitem sinalizar que é necessaria a qualificacdo no modelo
de atencao em saude, que favoreca o acompanhamento do pe-
riodo gestacional, parto, puerpério e durante a primeira infancia,
respeitando os principios de humanizacdo com bases em evi-
déncias cientificas (LANSKY et al, 2014; GILDA et al, 2017).



Observam-se uma série de avancos recentes, porem se tra-
tando de uma proposta de ambito nacional, a Estratégia RC en-
frenta desafios para atender as particularidades de cada regiao
do pals, em especial das mais afastadas das capitais estaduais.
As fragilidades apresentadas na Estratégia RC, no que se refere
ao seu modelo tecnocratico-hospitalar e de concepcao desper-
sonalizada de mulher, ignora as pluralidades existentes em um
pals socialmente diversificado como o Brasil (CARNEIRO, 2013).

Somado a necessidade de se avaliar e implementar acoes
gue atendam as particularidades de cada municipio ou regiao
guanto a saude materno-infantil, desde fevereiro de 2020, a
pandemia causada pela sindrome respiratdria aguda grave co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2) chegou ao territdrio nacional. O surto
de COVID-19 foi designado como emergéncia de Saude Publi-
ca e de preocupacao internacional pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) uma vez que o virus € altamente contagioso.
Foram registados 155 6bitos maternos pela doenca até agos-
to de 2020 em todas as cinco regides do Brasil (BRASIL, 2020).
Um importante comunicado cientifico apontou, em julho deste
mesmo ano, que o Brasil sustenta uma das maiores taxas de
mortalidade materna por COVID-19 no mundo (12,7% a época,
com 124 obitos maternos) (CARNEIRO, 2013). Embora o nimero
de bebés e criancas infectadas seja pequeno, em comparacao a
populacao total de infectados, as medidas de controle de infec-
coes incluem a protecao de bebés recéem-nascidos por meio do
distanciamento fisico (VILELAS, 2020).



2. OBJETIVO

Olbservando o cenario pandémico e respeitando os princi-
pios de humanizacdo do parto e nascimento baseados em evi-
déncias cientificas, procurou-se desenvolver um plano de quali-
ficacao da atencao em saude materno-infantil para municipios
do interior do estado do Rio Grande do Sul. Assim, objetiva-se
descrever o processo de criacdo e implementacao de uma es-
tratégia de atencao a saude materno-infantil, adaptada durante
o periodo pandémico por COVID-19, em municipios do interior
do Rio Grande do Sul.

3. METODOLOGIA

Trata-se de tecnologia social, desenvolvida por meio de
uma pesquisa-acao, que propde a qualificacdo do modelo de
atencao em saude materno-infantil, baseado nos indicadores
de saude de um dos municipios no qual foi implementada. A
pesquisa-acdo se propde a compreender uma situacdo, mas
também a modifica-la, de forma que o conhecimento adqui-
rido se articula a uma finalidade de alteracao do cenario pes-
quisado. A proposta prevé acdes coletivas, possibilita interacdes
entre participantes e pesquisadores, de forma a construir um
conhecimento em conjunto, resultando em acdes praticas que
consigam responder aos problemas vivenciados pelos partici-
pantes (SEVERINO, 2016; PICHETH et al, 2016).

A pesquisa que deu origem a Estratégia Semear foi desen-
volvida entre os meses de agosto de 2019 e setembro de 2020
e constitui-se de seis etapas, incluindo desde a criacao até a
implementacdo da estratégia: 1. Levantamento das demandas
em saude materno-infantil e analise dos indicadores; 2. Criacao



de acdes para atendimento das necessidades mais urgentes; 3.
Sistematizagcao das acdes em um manual; 4. Apresentacado da
proposta para gestores municipais de salde e educacao; 5. Im-
plementacao de a¢cles presenciais; 6. Adaptacao da estratégia
ao contexto de pandemia por COVID-19.

A etapa 1, foi realizada por meio de levantamento das de-
mandas em salde materno-infantil, profissionais da saude e
gestores municipais, que responderam a 4 questionarios com
122 questdes que objetivam avaliar as fragilidades e as poten-
cialidades dos servicos de saude materno-infantil municipais.
Também foram participantes 282 meninas adolescentes com
idades entre 12 e 18 anos, matriculadas em escolas publicas mu-
nicipais que responderam a dois questionarios sobre projetos
de vida e saude da mulher. O primeiro questionario foi dirigido
para adolescentes com idades entre 12 e 14 anos e 11 meses, e o
segundo, dirigido agquelas com idades entre 15 e 18 anos.

O acesso as adolescentes se deu por meio das escolas
publicas municipais. Solicitou-se a autorizacao dos pais ou
responsaveis das adolescentes e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, as
adolescentes cujos responsaveis autorizaram a participacao, fo-
ram convidadas a participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e, entao, responderam
aos questionarios.

A estratégia foi construida com base na realidade de um
municipio interiorano do estado do Rio Grande do Sul. com
22.281 habitantes e a 274.80 km da capital do estado (IBGE, 2010)
e cujo produto bruto interno (PIB) per capita de R$ 24 44760
(IBGE, 2008).



A proposta de criacdo e implementagao de um meio que
atendeu a demanda diagnosticada pela coordenadora da poli-
tica da crianca e do adolescente do municipio e foi previamen-
te apresentada aos gestores municipais de salde e educacao.
Apds sua aprovacao, foi submetida a avaliacao e autorizagcdo do
Comité de Etica da Universidade Franciscana (UFN) e aprovada

sob o protocolo no. 3.686.950.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ETAPA 1: LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL E ANALISE DOS INDICADORES DE
SAUDE MUNICIPAIS

Seguindo a coleta dos dados, foram identificadas fragilida-
des nas dimensbes operacional, assistencial e na capacitacao
profissional, tanto na atencao basica de saude quanto na aten-

cao hospitalar.

Tabela 1 - Percentagem de respostas dos gestores e profissionais da
salde quanto as fragilidades na atencdo a salde materno-Infantil

Dimensao Opera- Dimensao Capacita-

) % Dimensao Assistencial % ~ . %
cional cao Profissional
Reunites mensais da 6585 Acdes com comunlda— 5854 Orle:\tagoes so?rea 5556
equipe de 1lx més Hora Gold
Grupos de gestantes Parceria com a
Protocolo pré-natal 56,10 P 9 53,66 escola de saude 55,56
3/3 meses P
publica
Habilitagdo Hospital 7222 Oferta de liquidos no 8333 Capacitagoes aleita- 50,00

Amigo C trabalho de parto mento materno



Métodos de alivio da Capacitagoes classi-

dor TP 6667 fic. Risco 5000

Grau de satisfagao 66,67

Reunido gestores 3/3 5556 Inclusio de doulas 7222 Qualificagdes aten-

- 51,28
meses ¢do neonatal

Atendimento servico

Monitoramento AC 61,54 .
social

7778

Protocolo transporte 100,00 Teste da orelhinha 83,33

Plano agcdo muni-

; 73,33 Teste da linguinha 88,89
cipal

AC emergéncia nas

82,05
escola

Fonte: os autores.

Como descrito na Tabela 1, na dimensao de Capacitagao
Profissional, evidenciam-se fragilidades relacionadas a orien-
tacao sobre aleitamento materno na primeira hora de vida
do bebé e classificacao de risco. Nao obstante, verifica-se que
5556% das respostas destacam que nao ha parceria com a es-
cola de saude publica e 51,28% afirmam nao haver qualificacoes
relacionadas a atencao neonatal.

Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (2019),
a taxa de morte infantil no Brasil caiu consideravelmente desde
1996 até 2017. A mortalidade de bebés e criancas € o principal
componente do indice de mortalidade materno-infantil desde
a década de 1990 no Brasil (LANSKY et al, 2014). No municipio
em questao, segundo o Nucleo de Informacdes em Saude da
Secretaria Estadual em Saude do Rio Grande do Sul (NIS/SES-
-RS), do total de nascimentos, desde o ano 2013 até 2017, de 1375
nascidos vivos, houve 20 dbitos neonatais. A taxa de mortalidade
neonatal ponderada é de 14,62 dbitos por mil nascidos vivos, sen-
do a maior taxa de mortalidade infantil contabilizada em 2017,



com 20,58%, representado por cinco 6bitos. A fim de colaborar
na mudanca dos coeficientes de mortalidade infantil e minimi-
zar as condi¢cdes que contribuem para tal, foram concebidas e
implementadas acdes preventivas de acordo com as demandas
apresentadas na dimensao assistencial da tabela 1. Estd sendo
realizado o acompanhamento do desenvolvimento da crianca
até cinco anos segundo calendario modelo de atencao.

A investigacdo sobre a percepcao de gestores e profissio-
nais da sadde por meio de questionarios, como instrumento
para avaliacdo das demandas especificas e mais urgentes na
assisténcia em saude materno-infantil do municipio, € uma es-
tratégia eficiente para diagnosticar as fragilidades e potencia-
lidades municipais. Esse diagndstico inicial, somado a analise
dos indicadores municipais de saude, permite a proposta de
respostas mais resolutivas e alinhadas as particularidades re-
gionais. O desenvolvimento e aplicacao de métodos continuos
para avaliacdo da qualidade dos servicos prestados a saude é
uma prioridade de pesquisas comprometidas com a transfor-
mMacao de realidades sociais.

Um dos aspectos que merece destaque nas fragilidades
identificadas nos indicadores de saude do municipio, é o alto
indice de gravidez na adolescéncia. Esta € considerada uma
situacao de risco bioldgico, que pode afetar tanto a mae como
o recém-nascido. A gravidez na adolescéncia pode gerar mais
intercorréncias durante e mesmo apos o periodo gravidico, em
comparacao com gestantes adultas. Complicacdes como ten-
tativas de aborto, desnutricao, sobrepeso, hipertensao, anemia,
pré-eclampsia e eclampsia, desproporcao cefalo-pélvica e de-
pressao pos-parto estdo fortemente associadas ao fato de a
gravidez ocorrer na adolescéncia (BELARMINO, 2009). Portanto,



acoes voltadas para a saude sexual e reprodutiva de adolescen-
tes, que incluam o debate sobre seus projetos de vida, podem
ser consideradas preventivas a esses agravos.

As acdes preventivas quanto a gravidez precoce sao impor-
tantes, mas a qualificacao da atencao, em especial da assistén-
cia hospitalar ao parto, configura-se como foco prioritario para
mMaiores avangos nas politicas publicas de reducao das taxas e
das desigualdades na mortalidade infantil no Brasil (LANSKY,
2014). Recomenda-se a capacitacao das equipes de saude para
melhorar o desenvolvimento das habilidades e incentivar o tra-
balho em equipe, especialmente de cooperacao entre assistén-
cia médica e de enfermagem no contexto do pré-natal.

A fim de criar agcdes que contemplassem essa fragilidade
identificada e que também atendessem as demandas das ado-
lescentes, os questionarios sobre projetos de vida e saulde das
adolescentes foram analisados.

Tabela 2 — Principais temas de interesse das adolescentes segundo
faixa de idade

Interesse |dade Qtde %

anEsaen %S:W;Zes 33 n7
Como usar anticoncepcionais,
riscos de uso e chances de falha

15anose 18

45 16,0
anos e 11 meses

12anos e 14 23 82
anos e 11 meses
Efeitos colaterais das drogas

15anose 18
anos e 11 meses




12anose 14

32 13
anos e 11 meses
Gravidez
15anose 18 20 7
anos e 11 meses
12 anos e 14 73 259
anos e 11 meses
N&o estou interessada
15anose 18 2% 85
anos e 11 meses
12anose 14 5 07
anos e 11 meses
N&o informado
15anose 18 5 18
anos e 11 meses
12 anos e 14 4 14
anos e 11 meses
Outros (Cdlicas, Cistos nos ovarios,
DSTs, Aborto, Camisinha feminina,
Namoro) 5 18
anos e 5 07
anos e 11 meses
12anose 14 10 35
anos e 11 meses
Tratamento de doencgas femininas
15anose 18 4 14
anos e 11 meses
TOTAL 100,0

Fonte: os autores.

Na Tabela 2, nota-se que 97 meninas, que representam
34.4% das participantes dos questionarios, nao tém interesse
em temas relativos a saude reprodutiva e da mulher. Os temas



mais solicitados para orientacao foram relacionados aos méto-
dos anticoncepcionais e sobre a gestacao, representando 27,7%
e 18,4%, respectivamente.

ETAPA 2: CRIACAO DE ACOES PARA O ATENDIMENTO
DE NECESSIDADES MAIS URGENTES

Apos o levantamento dos indicadores, constataram-se as
principais fragilidades do municipio e a necessidade de maior
qualificacao das redes de atencdo materno-infantil, e, entao, as
acoes de intervencao puderam ser criadas. As acdes foram or-
ganizadas em quatro frentes, descritas a seguir:

Semeando Transformagao: acdes voltadas a projetos de
vida de meninas adolescentes, educacao em saude e reducao
dos indices de gravidez na adolescéncia. Essa frente foi pensada
para atender as demandas das adolescentes e em resposta aos
elevados indices de meninas adolescentes gravidas identifica-
dos no municipio. Estiveram envolvidas, no processo de imple-
mentacao, a Secretaria de Educacao do Municipio, direcbes de
14 escolas municipais, além de 35 professoras e 282 familias de
meninas adolescentes que autorizaram a sua participacdo na
pesquisa. A frente propde reunides em escolas para o planeja-
mento das oficinas e, na sequéncia, a criagcao e disponibilizagao
de videos de curta duracao para serem apresentados em sala
de aula, com tematicas baseadas nos interesses relatados pe-
las adolescentes nos questionarios coletados previamente nas
escolas.

Semeando Vidas: implantacdo de um protocolo de aten-
¢cao ao pre-natal e puerpério e criacao de grupos educativos
com gestantes. A delimitagdo das necessidades e realidades



do ambiente para o desenvolvimento do protocolo se deu por
meio da realizacdo de reunides com equipes de saude, bem
como rodas de conversa com usuarios do sistema.

Semeando Conhecimento: criacdo de um Nucleo de Edu-
cacdo Permanente em Saude (NEPES), constituido por uma
equipe multidisciplinar, que atua em parceria com equipes de
enfermagem obstétrica para a promocdo de praticas de capaci-
tacao profissional na perspectiva da educacao permanente, por
meio de workshops, palestras e cursos voltados a profissionais
da saude. Realizaram-se palestras em hospitais e Unidades Ba-
sicas de Saude, cursos tedrico-praticos de atualizacao em cuida-
dos obstétricos, além de eventos abertos a comunidade sobre
acolhimento, vinculo e humanizacao.

Semeando Futuro: realizacdo, de forma sistematizada, do
acompanhamento multidisciplinar do crescimento e desenvol-
vimento da crianca de até cinco anos de idade, por meio da cria-
cadoeimplementacao de um calendario modelo, com o minimo
de oito consultas e com ag¢des preventivas em saude, prevendo
0 acompanhamento da assisténcia de criangas sadias, atendi-
das por uma equipe multidisciplinar nas Unidades Béasicas de
Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF). A frente
ainda se propode a produzir materiais instrucionais para cuida-
dores de criancas na primeira infancia e realizar atividades de
promogao da saude.



ETAPA 3: SISTEMATIZACAO DAS ACOES EM UM MANUAL

ApOs a criacao da estratégia, houve a etapa de sistematiza-
cao das acbes em um manual, que conta com uma breve expli-
cacao dos objetivos da estratégia, bem como do seu processo
de formacao. Adiante, o material elucida, detalhadamente, cada
uma das frentes de acao, elencando os passos para a sua im-
plementacdo, que sao resumidos em um fluxograma ao final.
Busca-se, dessa forma, garantir a possibilidade de replicagcao da
estratégia para outros municipios do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

ETAPA 4: APRESENTACAO DA PROPOSTA PARA
GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE E EDUCACAO

A disposicdao da estratégia e o seu detalhamento também
favoreceram a apresentacdo da proposta para gestores muni-
cipais de salde e educacdo. Em outubro de 2019, a Estratégia
Semear foi aprovada pela maioria absoluta dos membros do
Conselho de Saude do municipio, durante Sessao Ordinaria. O
projeto foi apresentado também para membros da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Secretaria Municipal de Educagao
(SME) e para a gestdo do Hospital de Caridade Brasilina Terra
(HCBT), os quais tiveram uma o6tima receptividade, concordan-
do com a execucao das acdes nas instituicdes. O Conselho Mu-
nicipal de Educacdo e Cultura, no uso das suas atribuicdes le-
gais, também aprovou o projeto em sessao plenaria. O Poder
Legislativo tomou conhecimento da estratégia e suas acoes na
sua apresentacao durante a tribuna livre no final de outubro.
Finalmente, o Poder Executivo autorizou a implementacao e
desenvolvimento das acdes e pesquisas No municipio.



ETAPA 5: IMPLEMENTAGCAO DE ACOES PRESENCIAIS

Tendo havido a aprovacao dos gestores municipais, iniciou-
-se a implementacado da estratégia desde o més de outubro de
2019 com um curso teodrico-pratico de atualizacao em cuidados
obstétricos para os profissionais de salde que trabalham com a
saude materno-infantil. Foram realizadas palestras educativas
em unidades basicas de salde e no hospital, para logo discutir
em rodas de conversas sobre planejamento das acoes.

ETAPA 6: ADAPTAGAO DA ESTRATEGIA AO CONTEXTO
DE PANDEMIA POR COVID-19

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, a pandemia do
Coronavirus (COVID-19) se tornou uma realidade mundial. Fren-
te a esse desafio, a Estratégia Semear foi adaptada aoc ambiente
virtual, o que viabilizou a sua continuidade e favoreceu a am-
pliacdo de seu alcance.

Nesse sentido, a frente “Semeando Transformacgao”, que
busca atender as adolescentes, conseguiu realizar, anterior-
mente ao inicio da pandemia de COVID-19, reunides em escolas
com professores e responsaveis sobre os objetivos do projeto e
de como seriam direcionadas as atividades com as adolescen-
tes. Com a emergéncia do cenario pandémico, a frente foi capaz
de orientar as adolescentes a partir de suas duvidas e interesses,
por meio de videos curtos (“Dicas da MarialL.u”) e podcasts (“Ma-
riaLu responde”) que estdo disponibilizados no site da Estraté-
gia Semear (www.estrategiasemear.com). Os videos incluem
educacao sexual para adolescentes, com abordagem adaptada
nas midias para os promotores de educacao, pais ou responsa-
veis e profissionais da saude.



Ja a frente “Semeando Vidas”, que realiza a qualificacéo
das redes, reorganizou, classificou e direcionou as consultas
do pré-natal, visando evitar aglomeragdes. Essa reorganiza-
¢ao seguiu o algoritmo para avaliacao e tratamento imediato
de mulheres gravidas com suspeita ou confirmacdo de CO-
VID-19 do Manual de Recomendacodes para a Assisténcia a Ges-
tante e Puérpera frente a Pandemia de COVID-19, proposto
pelo Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas
do Ministério da Saude. Também foram elaboradas duas
cartilhas educativas, as quais sao distribuidas as parturientes no
momento de sua internacao para o parto. Os temas abordados
nesse material contém informacodes acerca dos cuidados com o
recém-nascido e orientacoes sobre pos-parto. Finalmente, com
0 objetivo de orientar e manter um vinculo com as gestantes e
puérperas do municipio, criou-se um grupo no aplicativo de tro-
ca de mensagens WhatsApp. Nesse espaco virtual, uma equipe
multidisciplinar faz orientacdes com videos e postagens sobre
diversos temas referentes ao periodo gravidico-puerperal e a
parentalidade, causando um impacto positivo na prevaléncia
do aleitamento materno e cuidados do recém-nascido, em es-
pecial nas maes de primeira mao.

A adaptacdo da frente “Semeando Conhecimento’ para
0 ambiente virtual, inclui quatro palestras publicadas no site da
Estratégia Semear (www.estrategiasemear.com). As palestras

versam sobre Puerpério fisioldgico e cuidados da enfermagem:;
Apoio ao aleitamento materno pelos profissionais de saudde:
Emergéncias obstétricas; Atencao a Saude do Recém-Nascido.
Por se tratar de uma acao fundamentalmente direciona-
da para o atendimento clinico, a frente “Semeando Futuro”
nao necessitou de significativa adaptacao para o contexto de



pandemia por COVID-19. O atendimento clinico, a sistematizagao
do acompanhamento e a identificacdo de situacdes para a in-
tervencao precoce prosseguiram, respeitando as recomenda-
coes e 0s protocolos previstos para a pandemia. Ainda assim,
foram incluidos no site da estratégia dois textos e trés videos
sobre o desenvolvimento da crianca de zero a cinco anos, con-
teddo que pode ser consultado por pais, maes e profissionais da
atencao materno-infantil.

A pandemia de COVID-19, em curso no ano de 2020, susci-
tou muitas mudancas em todos os aspectos da vida cotidiana.
Devido a impossibilidade de encontros presenciais, em virtude
das orientacdes dos orgaos de salde para a manutencao do
distanciamento social, as a¢cdes da Estrategia Semear se viram
diante de um novo desafio. Situagdes como essa provocam mo-
vimentacao profunda nas estruturas do sistema de salde e é
nesse momento que as politicas publicas se tornam especial-
mente necessarias. Nesse sentido, a Estratégia Semear ndo so
reafirmou sua importancia, como demonstrou grande flexibili-
dade ao se adaptar, de maneira eficiente, a uma nova e abrupta
realidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As politicas e estratégias de salde nacionais sao funda-
mentais e sustentam todo o sistema de salde e, somado a elas,
as iniciativas em ambito regional e municipal demonstram po-
tencial para atender as particularidades de suas localidades.
Nesse sentido, a Estratégia Semear representa uma forca po-
tente na garantia do atendimento integral em saude materno-
-infantil de pequenos municipios, demonstrando-se capaz de



responder de maneira eficiente as demandas do municipio em
gue foi implementada e apresentando um consistente poten-
cial adaptativo para outras localidades.

Diante da emergéncia de uma situacao que se interpde ao
desenvolvimento de um projeto, é necessario um nivel suficien-
te de flexibilidade, para que a estratégia seja adaptada e man-
tenha seu impacto social, ainda que de outras formas. Nesse
sentido, as circunstancias vinculadas a pandemia de COVID-19
revelaram que a Estratégia Semear apresenta um campo am-
plo para adaptacao e flexibilidade, o que representa uma gran-
de caracteristica positiva e comprovam a sua profunda consis-
téncia e forte estruturacao.

Por meio de suas quatro frentes de acao, a Estratégia Se-
mear contribui para a transformacao da realidade materno-in-
fantil do municipio em que foi implementada. As agcbes com
carater educacional merecem destaque, pois alcangcam profis-
sionais da salde, gestantes e meninas adolescentes. Para além
das acdes ja implementadas, tem-se um solo fértil para o cres-
cimento de novas iniciativas, em um terreno potencializado por
uma estrutura consolidada e uma realidade que vem sendo
transformada.
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PARTE III

CONTEXTO
EDUCACIONAL




CONTRIBUIQéES DA PESQUISA APLICADA NA AREA
EDUCACIONAL

Débora Dalbosco Dell’Aglio

Em paises mais desenvolvidos, tem sido observada uma
ampla integracao entre estudos realizados em instituicdes aca-
démicas e o trabalho aplicado de atendimento a populacao,
seja em instituicdes publicas, seja em privadas. No entanto, no
Brasil, ainda é observado um distanciamento entre teoria € pra-
tica, entre a pesquisa e suas aplicacdes, dificultando o subsidio
do conhecimento cientifico sobre praticas profissionais em di-
ferentes realidades. Em geral, essa lacuna ocorre devido a falta
de conhecimento, por parte da academia sobre os contextos
onde os profissionais estao imersos, sobre as caracteristicas das
atividades profissionais e sobre as experiéncias acumuladas de
guem estd diretamente atuando junto a populacao.

Especificamente na area educacional, o distanciamento
entre teoria e pratica ocorre na medida em que muitas pesqui-
sas sao publicadas com uma linguagem cientifica e por meios
de divulgacao que ndo atingem a comunidade escolar. Muitas
das teorias de aprendizagem nao apresentam claramente a for-
ma como podem ser aplicadas em sala de aula, na relacao pro-
fessor-aluno, na construcao do planejamento da atividade do-
cente, ou mesmo, nas diferentes formas de avaliagao do aluno,
por exemplo. Assim, entende-se que uma maior aproximacao e
clareza na comunicacao entre academia e contextos educacio-
nais poderiam contribuir para a sistematizacao e disseminacao
do conhecimento cientifico, de forma que as evidéncias cientifi-
cas possam fundamentar o trabalho aplicado.



Felizmente, pesquisas educacionais mais recentes estao
voltadas para o cotidiano escolar, com foco no curriculo e nas
interacdes sociais na escola. Observa-se também que os pes-
quisadores tém procurado analisar as problematicas educacio-
nais e tém adotado metodologias mais participativas, buscando
desenvolver seus estudos em colaboragdao com a comunidade
escolar, na busca de uma maior validade ecologica da pesquisa.
Assim, a pesquisa aplicada necessita de um envolvimento do
pesquisador e uma imersao nas problematicas vivenciadas pela
populacdo alvo. De alguma forma, o pesquisador precisa viven-
ciar a realidade da escola e estar engajado na educagcao como
um todo, percebbendo os desafios, as satisfacdes, as problemati-
cas e as conqulistas nesse espaco tao rico, considerando saberes
empiricos e as limitacdes do contexto.

Deve-se destacar o conceito de pesquisa aplicada, que
pode ser compreendida como um conjunto de atividades nas
guais conhecimentos previamente adquiridos sao utilizados
para coletar, selecionar e processar fatos e dados, a fim de se
obter e confirmar resultados, gerando impacto e atendendo as
demandas da sociedade (FLEURY; WERGMAN, 2017). No entan-
to, de acordo com Matta, Silva e Boaventura (2014), a sociedade
brasileira carece de pesquisas inovadoras € aplicadas em educa-
cao, como, alids, em outras areas da ciéncia. Para esses autores,
esta € uma situacao a ser enfrentada, pois a escola e a educacao
necessitam muito de transformacdes e conhecimento aplicado,
embora muitas vezes as pesquisas apresentem pouca aplica-
bilidade e baixa utilidade em processos ensino-aprendizagem
existentes.



Na medida em gque a pesquisa de fato vai ao encontro dos
objetivos na area educacional, sua contribuicdo se torna um im-
portante aliado na busca de inovagcdes e novas metodologias.
S3o muitos os estudos que podem contribuir para o trabalho
aplicado em instituicdes de atendimento a saude e educacao.
Estudos populacionais contribuem para que se possa conhecer
melhor a situagao de salde, 0 acesso e uso dos servicos, fatores
de risco e de protecao no desenvolvimento, assim como com-
portamentos relacionados a salde em grupos populacionais
especificos na area materno-infantil. Do ponto de vista da edu-
cacao, pesquisas tém contribuido para uma maior orientacao a
pais e professores, Nno que se refere ao desenvolvimento infantil,
permitindo agdes de prevencao e intervencao.

Olbserva-se que, na area de atendimento materno-infantil,
0s estudos precisam ser multidisciplinares, uma vez que sao ne-
cessarios conhecimentos relativos a saude da mulher e da crian-
ca, desde estado nutricional e educacao alimentar em diferen-
tes etapas do ciclo vital, atencao pré-natal e parto, aleitamento
materno, esquema de vacinacao, desenvolvimento infantil, pra-
ticas educativas, adaptacdo a creche, prevencao a carie infantil,
entre outros. Assim, conhecimentos da enfermagem, medici-
na, odontologia, fisioterapia, psicologia, assim como educacao,
educacao fisica e servico social, sdo necessarios para que se pos-
sa desenvolver trabalhos conjuntos, com carater educacional e
preventivo a essa populacao, que € muitas vezes vulneravel.

De acordo com a revisao de literatura de Cassiano et al.
(2014), nas dltimas décadas, com o auxilio do governo e da so-
ciedade, houve uma progressao no atendimento da saude da
mulher e da crianga, com avango nas propostas de politicas
puUblicas de saude materno-infantil que buscam garantir uma



melhor condicao de saude e de vida. Também houve uma evo-
lucdo nas politicas publicas na area da educacao, devido ao de-
senvolvimento de muitas pesquisas na area educacional, que
trouxeram evidéncias cientificas para emlbasar as praticas apli-
cadas, a partir do oferecimento de produtos. A pratica baseada
em evidéncias busca utilizar informacoes derivadas de teorias e
pesquisas para a tomada de decisao sobre o cuidado prestado
a individuos. As evidéncias das pesquisas também contribuem
para uma maior qualificacao na formacao de novos profissio-
Nnais, capacitagao permanente, intervencoes voltadas aos usua-
rios (criancas, pais, profissionais da saude e educacao), acdes de
prevencao, atendendo a politicas publicas em relacdo a saude,
educacao e assisténcia social.

A Universidade, a partir de seu tripé de conhecimento —
ensino, pesquisa e extensao — tem uma grande contribuicao
Nna operacionalizacao das politicas educacionais. Para Clat e
Pletsch (2017), essa acao pode ser desenvolvida em duas esferas
basicas: 1) na formacgao inicial e continuada de professores e de-
mMais agentes educacionais; 2) na producao de conhecimento
por meio de projetos de pesquisa e de extensao que validem e
disseminem propostas educativas bem sucedidas para atender
as novas demandas decorrentes da politica educacional e rei-
vindicacbes sociais.

As pesquisas aplicadas, de forma geral, tém apresentado
resultados que podem contribuir diretamente na transforma-
cao da realidade. Para Glat e Pletsch (2017), nesse aspecto, as
universidades brasileiras ja acumulam um significativo acer-
vo de pesquisas na area da Educacao, com estudos sobre de-
senvolvimento infantil, direito a educacao de todos e inclusao
educacional, por exemplo. Esses estudos abrangem diversas



dimensodes, tais como formacao de professores, ensino-apren-
dizagem, atitudes e percepcdes de familiares e profissionais,
profissionalizacdo, politicas publicas, entre tantas outras. No
entanto, € necessaria uma integracao da universidade com a
rede escolar, de forma que os professores nao figuem num pa-
pel passivo, mas que participem ativamente de todas as fases
do desenvolvimento do estudo, aprendendo a serem pesqui-
sadores de sua propria pratica. Essa concepcao de pesquisa
aplicada considera que a formacao de educadores pela univer-
sidade deve incluir ndo apenas um conteudo abrangente, mas,
também, uma maior inter-relagcdo com a pratica do seu corpo
discente que, em grande medida, ja € composto por professo-
res que podem desenvolver essas pesquisas em seus proprios
locais de trabalho (GLAT; PLETSCH, 2017).

Outro eixo importante na atuacao das universidades € a ex-
tensao, vinculada intimamente aoc ensino e a pesquisa, porem,
voltada diretamente para a sociedade. O trabalho de extensao
possibilita um processo de insercao social da universidade, que
implica uma retroalimentacao mutua entre a produgao de co-
nhecimento académico e sua disseminacao e concretizagdo
em praticas sociais (GLAT; PLETSCH, 2017). Dessa forma, a divul-
gacao da ciéncia se torna um eixo importante para que a pes-
quisa seja de fato aplicada a realidade pratica da populacao, seja
na producao de manuais com linguagem nao cientifica, cursos
e capacitacoes, alem de projetos aplicados as comunidades.

Atualmente, tendo em vista o periodo de interrupcao
de inUmeras atividades presenciais, devido a pandemia pelo
COVID-19, novos estudos foram desenvolvidos a partir de recur-
sos tecnolégicos. O ensino remoto se tornou o principal recurso
educacional e pesquisadores, profissionais e professores tive-



ram que se ‘reinventar”, na busca de metodologias eficientes
para dar continuidade ao seu trabalho. A partir disso, foram
propostos e disponibilizados a populacao inUmeros programas
educacionais em ambientes virtuais de aprendizagem, inter-
vencdes on-line (com atendimento individual e/ou grupal), jo-
gos educativos na internet, portais virtuais com orientacoes a
pais, constituindo-se como produtos aplicados derivados de
pesquisas. Esses produtos refletem o resultado de pesquisas
aplicadas, que buscam atender as demandas atuais da socie-
dade, e contribuem para a disseminacao do conhecimento
cientifico.

Assim, pode-se concluir qgue a implementacao de politicas
publicas de qualidade voltadas a educacao sera diretamente
influenciada pelo trabalho conjunto e parceria entre as univer-
sidades e o sistema educacional. A universidade tem uma im-
portante responsabilidade social e pode contribuir na produgao
de conhecimento aplicado, no debate critico sobre as politicas
publicas educacionais e de saude, na formacao de educadores
e na criagao de produtos inovadores para atender a comunida-
de escolar. Dessa forma, os capitulos deste livro contribuem de
forma significativa, ao apresentarem uma perspectiva ampliada
de intervencodes, incluindo produtos aplicados tanto a area de
educacao como de saude.
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1.“SUPER LANCHEIRA”:
DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO
EDUCATIVO NAO DIGITAL

Ana Paula Gularte Barbosa, Marcia Montagner,
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RESUMO

Neste estudo, teve-se por objetivo elaborar um jogo educativo
ndo digital para auxiliar os pais e/ou responsaveis No preparo
das lancheiras dos escolares dos Anos Iniciais do Ensino Funda-
mental. Para a construgao do jogo, utilizou-se o método Design
Thinking, que formula questionamentos por meio da apreen-
Sao ou compreensao dos contextos dos envolvidos. Foi desen-
volvido um jogo educativo, nao digital, composto por cartas e
um tabuleiro. As cartas foram representadas por vildes e super-
-herdis que, por meio da ludicidade, propdem a melhoria da ali-
mentacdo e nutricdo das criancas e ajudam os pais e/ou respon-
saveis a fazer escolha de alimentos mais saudaveis para compor
a lancheira de escolares. O jogo pode ser uma ferramenta capaz
de possibilitar, de forma reforcadora, a relagao da criangca com
os alimentos, e os pais e/ou responsaveis sdo essenciais para a
manutencao do comportamento de um consumo alimentar
diversificado e saudavel.

Palavras-chave: jogos; design; alimentacao; educacao alimen-
tar e nutricional; criancas.



INTRODUCAO

O consumo alimentar das criancas brasileiras esta rela-
cionado ao sobrepeso e obesidade, tanto pelo volume da in-
gestao alimentar como pela composicao e qualidade da dieta
(TRICHES; GIUGLIANE, 2005). Neste sentido, a Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS), afirma a necessidade de ensinar as criancas
sobre alimentacao saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012) e a Portaria Interministerial n°1010 de 08 de maio de 2006,
para escolas publicas e privadas, sugere desenvolver métodos
de informacao as familias, mostrando sua corresponsabilidade e
a influéncia no processo de estimular e orientar sobre Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) (BRASIL, 2006).

A alimentacdo, no ambito escolar, deve ser adequada e
continua, dando preferéncia a alimentos mais saudaveis, sendo
toda a comunidade escolar (pais e/ou responsaveis, professores,
gestores, merendeiras) responsavel pela qualidade da alimen-
tacao das criancas (MATUK et al, 2011), uma vez que habitos ali-
mentares incorporados na infancia tém uma grande chance de
permanecer na vida adulta, favorecendo melhores condicoes
de saude (BARCELOS; RAUBER; VITOLO, 2014).

Um dos habitos que podem ser incorporados € o fraciona-
mento das refeicdes. Nesse sentido, recomenda-se que criangas
dos anos iniciais do Ensino Fundamental (EF) (1° aoc 5° ano) rea-
lizem trés principais refeicées: café da manhg, almoco e jantar,
e dois lanches intermediarios, que devem ser planejados para
suprir as necessidades nutricionais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2012).

O padrao alimentar das criancas, incluindo o dos lanches
intermediarios, esta modificando, os alimentos industrializados



colaboram para a mudanga de habitos, ja que nessa fase ha pre-
feréncia instintiva por doces e predisposicao aos alimentos com
maior densidade caldrica (PONTES et a/,2009). Estudo referente
a composicao dos lanches intermediarios revela um consumo
significativo de acucar e adicao e sodio, podendo ser um fator
que favorece o aparecimento das Doencgas Cronicas nao Trans-
missiveis (DCNT) (FISBERG et al, 2016). Os alimentos que fazem
parte do lanche tendem a ter maior quantidade de energia e po-
bres em fibras e vitaminas (VILELA et al, 2019). Um estudo que
avaliou a composicdo de 380 lancheiras, no RS, identificou 895
alimentos, sendo que 714 (80%) foram classificados como ultra-
processados, 129 (14%) in natura e minimamente processados,
52 (6%) processados (BARBOSA et al.,, 2019). Isso reforca a neces-
sidade de acdes educativas, tanto voltadas as criancas quanto
aos responsaveis por sua alimentacao (FISBERG et al., 2016).

Com o intuito de melhorar a alimentacao das criancas, es-
tratégias ludicas podem ser utilizadas com o objetivo de modi-
ficar habitos alimentares inadequados. Entre eles, podem ser
usados 0s jogos, que tém uma otima aceitacao desse publico
(TOSCANI et al., 2007). De forma ludica, podem auxiliar desde
o0 conhecimento até o preparo de alimentos saudaveis, que de-
vem compor as lancheiras. O jogo pode ser uma estratégia para
orientar pais e/ou responsaveis quanto as melhores escolhas de
alimentos para compor os lanches intermediarios (FONSECA et
al, 2000). Assim, nesta pesquisa, teve-se por objetivo elaborar
um jogo educativo, ndo digital, para auxiliar os pais e/ou respon-
saveis no preparo das lancheiras dos escolares do EF.



METODOLOGIA

Para a construcao do jogo utilizou-se o método Design
Thinking, que formula questionamentos por meio da apreen-
Sa0 ou compreensao dos contextos. Assim, ao pensar de manei-
ra abdutiva, a solucao nao € derivada do problema: ela se encai-
xa nele (VIANNA et al.,, 2012).

Para o desenvolvimento do jogo, foram utilizadas quatro
etapas (Figura 1) (VIANNA et al., 2012):

Etapa 1. Pesquisa: identificacdo do problema atraves da
pesquisa de campo e em artigos cientificos sobre alimen-
tagao dos escolares e consumo de alimentos industrializa-
dos. Nessa etapa, propds-se a resolucao do problema por

meio de uma ferramenta IUdica ndo digital.

Etapa 2. Formacdo de equipe: a partir do resultado da
pesquisa, ficam mais nitidas as necessidades técnicas
exigidas para a resolucao do problema. A partir de entao,
busca-se o auxilio de outros profissionais de forma multi-

disciplinar.

Etapa 3. Concepcao do produto: subdividida em imersao,

analise e sintese, e ideacao.

3.1 Imersao: Aqui, identificam-se, de forma mais profunda,
o problema e as necessidades que precisam ser sanadas com o
produto, partindo sempre do ponto de vista dos principais indi-
viduos aos quais ele se destina. Ainda na fase de imersao, ocorre
uma desconstrucao da ideia inicial do produto e com base nos
resultados dos questionarios e pesquisa exploratoria, comegam
a ser reformuladas e delineadas novas convicgcoes para a cons-
trucdo do formato do jogo. Pode-se chamar essa parte de reen-
guadramento.



Figura1-Jogo Design Thinking.

| PESQUISA
 — Estrevistas
Pesquisa Exploratéria
Imersao
T Reenquadramento
| FORMACAO
DE EQUIPE Pesquisa Desk
—_—
Anélise e Cartdes de Insight
Sintese
CONCEPCAO . . Personas
DO PRODUTO
Mapas Mentais
: Ideacao Brainstorming
Fluxograma . PROTOTIPAQAO | Brainwriting

i

Protétipo em Papel E VALIDACAO —

Fonte: adaptado de Silva e Bitencourt (2017).

Para a pesquisa exploratdria, utilizaram-se dois questiona-
rios, UM composto por perguntas sobre o preparo e Composi-
cdo dos lanches e o outro para averiguar o conhecimento que
0s responsaveis pelo lanche tém a respeito da composicao nu-
tricional dos alimentos. Os questionarios foram enviados aos
pais ou responsaveis junto com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa faz parte de um projeto
denominado “Utilizacao de ferramenta ludica para o preparo
de lancheira saudavel”, que foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), sob o parecer
numero 2.992.473.



Ainda na fase de imersao, ocorre a desconstrucdo da ideia
inicial do produto, e, com base nos resultados dos questiona-
rios e pesquisa exploratoria, comecam a ser reformuladas e deli-
neadas novas convicgdes para a construgao do formato do jogo,
parte chamada de reenquadramento.

E para completar foi realizada a pesquisa desk para execu-
cdo do estudo; utilizou-se o método de busca de informacdes
em diversas fontes (websites, livros, revistas, blogs e artigos) so-
bre o tema do projeto a fim de, entre outras coisas, se obter re-
feréncias amplas de outros projetos, similares ou de areas afim.

3.2 Andlise e sintese: nessa etapa, aprofunda-se o olhar
sobre o publico alvo e define-se o escopo geral do produto a
ser desenvolvido. Para tal, utilizam-se cartdes de insights, com
as diferentes e multiplas ideias que surgem. Esses cartdes sao
agrupados por similaridade e linha de pensamento para que
posteriormente sejam avaliados de forma geral em compara-
cao aos outros grupos de ideias e de forma individual dentro do
seu grupo. Também nesta etapa delineiam-se as personas, per-
sonagem que representam, em linhas gerais e de forma mais
genérica, os individuos e suas caracteristicas bem como a sua
relacao com o problema. As personas sao organizadas de ma-
Nneira a obterem-se padrdes e a criar desafios que auxiliem na
compreensao do problema (VIANNA et al,, 2012).

Foram separadas e agrupadas as fichas das personas para
analisar qual tema e ideias se encaixam melhor na proposta do
produto e o momento de agrupar as informacdes que mais se
ajustam de modo a definir o jogo. E, dentro desta analise, pes-
guisou-se o tema ou personagem que ilustraria a parte fisica
do jogo, com o auxilio de uma rapida pesquisa com alunos de
uma escola da rede privada com idade entre cinco a nove anos,



que foram questionadas sobre quais personagens ou elemen-
tos gostariam de ver em um jogo infantil.

Na sintese, fez-se a definicao dos principais objetivos do
jogo como ferramenta para a resolucdo do problema proposto
e determinou-se o publico-alvo final, com a definicao dos perfis
das personas a serem atendidas.

3.3 Ideacao: Ultima fase da concepgao do jogo, que é des-
crito pela geracao de ideias e realizacdo de escolhas a partir das
alternativas existentes associadas a ele (SILVA; BITTENCOURT,
2017). Aqui, a equipe do projeto realizou a geracao de ideias atra-
vés de brainstormings, uma das técnicas de geracao de ideias
mais conhecidas onde os participantes explanam suas ideias
uns aos outros de forma oral, brainwriting, em que os partici-
pantes anotam as suas ideias para posteriormente analisar em
conjunto, e mapas mentais ao redor do tema a ser explorado
e com base nas ferramentas (VIANNA et al, 2012). As técnicas
foram usadas para definir o estilo de jogo e questdes sobre a
alimentacao infantil.

Etapa 4. Prototipacao e validacdao: tem como funcao auxiliar a
validagao das ideias geradas por meio de protdtipos fisicos que
visam simular o produto final e, apesar de ser apresentada como
uma das Ultimas fases do processo de Design Thinking, pode
ocorrer ao longo do projeto em paralelo com a Imersao e a Idea-
cao (VIANNA et al, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o propdsito de melhorar a alimentagdo e nutricao das
criancas e ajudar os pais e/ou responsaveis a fazerem escolha de
alimentos mais saudaveis para compor a lancheira de escolares



foi desenvolvido um jogo, o qual, conforme Crawford (1982), é
classificado como educativo nao digital, de cartas. Definir jogo
nao é tarefa facil, pois o conceito varia conforme o contexto em
que esta inserido (KISHIMOTO, 2017). A opgao por um jogo edu-
cativo nao digital deu-se a partir dos resultados observados. Em
estudo que visa melhorar habitos alimentares saudaveis dos es-
tudantes, foi realizado um programa de intervencao escolar ba-
seado nojogo de cartas “Lutando pela minha sadde”, que obteve
melhora nos habitos alimentares, do café da manha e o consu-
mo de frutas e agua, bem como uma reducdo no consumo de
doces e balas (PEREZ LOPEZ; DELCADO FERNANDEZ, 2012).
Para melhor sistematizacao, os resultados e discussao se-

guirdo as etapas do desenvolvimento do jogo, descritas na me-
todologia.

Etapa 1. Pesquisa: Foi realizada uma pesquisa bibliogra-

fica sobre os alimentos consumidos pelas criancas nos

lanches intermediarios na escola, detectou-se um grande

consumo de alimentos ultraprocessados, os quais, segun-

do Monteiro et al. (2009), sao alimentos formulados e pro-

duzidos normalmente com uso de aditivos, para torna-los

comestiveis, palataveis, possuem baixa densidade de nu-

trientes e o minimo de fibra alimentar, grande quantida-

de de sédio e gorduras.

Etapa 2. Formacao de equipe: Para conceber a propos-
ta contou-se com uma equipe multidisciplinar composta
por quatro nutricionistas, um psicélogo e um profissional
do design. Cabe a equipe de planejadores mediarem esse
universo de informacdes para compor a estrutura do jogo,
apresentar as potencialidades e limitacées da tecnologia
escolhida propondo abordagens para explorar ao maximo
0s recursos existentes (LEITE; MENDONCA, 2013). E, como



ferramenta para guiar a producao do jogo, utilizou-se o
método Design Thinking, estratégia de ensino-aprendiza-
gem, que propde a resolucdo de problemas contextuali-
zados, estimula o pensamento critico, a comunicacao, a
tomada de decisao, a colaboracdo, a lideranca, a iniciati-
va, 0 empreendedorismo, a comunicagao oral e escrita, a
curiosidade e a imaginacao (FERNANDES; LUCENA; ARA-
NHA, 2018). Ele integra o que é importante do ponto de
vista humano ao que é tecnoldgica e economicamente
possivel (BROWN: WYATT, 2010).

Etapa 3. Concepcao do produto: Apds pesquisa e analise
das personas desenvolvidas, bem como aplicadas as ferra-
mentas da fase de ideacao (brainstorming, brainwriting e
mapas mentais), definiu-se que o jogo seria para os pais e/

Oou responsaveis jogarem com as criancas.

Ao analisar os resultados dos questionarios, observou-se
que os pais efou responsaveis tém muitas dUvidas sobre que tipo
de lanche e quais seriam mais adequados (90%) para as criancas,
também desconhecem a composicao nutricional dos alimentos
ultraprocessados (60%), e todos responderam que acabam op-
tando pelos ultraprocessados e frutas por serem mais praticos.
Esses resultados vao ao encontro de um estudo realizado com
criancas de 7-10 anos de idade, em Santa Catarina/Brasil, o qual
identificou que o consumo de lanches trazidos de casa sao de
baixo valor nutricional, o que causa preocupacao, indicando que
as escolhas de alimentos entre os familiares nao esta seguindo
as premissas da alimentagao saudavel (ROSSI et al., 2019).

Nos cartdes de insights tentou-se delinear conhecimentos
e informacdes sobre as pessoas envolvidas no jogo, além das
dificuldades que os pais e/ou responsaveis tinham com a com-



posicao da lancheira, o desconhecimento do que € realmente
importante oferecer para essas criancas no lanche escolar ficou
evidente. Saber sobre alimentos saudaveis pode influenciar nas
escolhas alimentares, inUmeros motivos poderao definir o com-
portamento alimentar das pessoas, no entanto conhecer os
beneficios e a qualidade de determinados alimentos é crucial
para obtencao de habitos alimentares apropriados (FAGCUNDES;
LIMA; SANTOS, 2016; ROSSI; MOREIRA:; RAUEN, 2008).

Por meio da técnica de brainstorming, definiu-se que o
jogo seria para os pais e/ou responsaveis jogarem com as crian-
cas, com 0s seguintes objetivos: ajudar na organizacao dos ti-
pos de lanche, da lancheira e na elaboracao da lista de compras
dos alimentos. Determinou-se que seria um jogo nao digital, de
cartas, com personagens ludicos, escolhidos pelas criancas por
meio de votacgdo realizada em uma das escolas participantes da
pesquisa. Os personagens escolhidos foram os “Super Nutris”.
A utilizacao do Iddico, como ferramenta, torna-se uma estraté-
gia que atrai os adultos e as criangas, quebra barreiras, desperta
curiosidade e torna prazeroso qualquer ato envolvido (ANJOS;
MARTINS; FORTUNA, 2018).

Etapa 4. Prototipacao e validagao: tem como fungao au-
xiliar a validacao das ideias geradas (VIANNA et al., 2012).



PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM SAUDE MATERNO INFANTIL II:
MULTICONTEXTOS DE INTERVENCAO

Figura 2 — Fluxograma das regras do jogo

FLUXOGRAMA DE ATIVIDADES DO JOGO

b

Fonte: os autores.

O jogo “Super Lanches” foi composto por um tabuleiro
com os dias da semana para organizar as cartas dos alimentos
que irdo compor o lanche e, nele, o espaco para colocar as car-
tas de bdnus, adquiridas pelas criancas conforme as regras do
jogo (Figura 2). Também fazem parte do jogo 95 cartas: 10 cartas
“Protein Force”, 10 cartas “Carbo Energy”, 10 cartas “Veg Protec-
tion”, 10 cartas “Power Fruit’, 12 cartas dos vildes, sendo quatro
vildes diferentes, e cada vildo possui trés cartas de poder e pon-
tuacao diferente, 10 cartas de desafio, uma carta dos “Super Nu-
tris", oito cartas de troca, duas para cada grupo (Protein Force,



Carbo Energy, Veg Protection, Power Fruit), cinco moedas de
cada grupo (Protein Force, Carbo Energy, Veg Protection, Power
Fruit), duas cartas de super troca e duas de negociagao. Com
as cartas, pretende-se trabalhar ndo sé a alimentagdo, mas a
negociacao, bem como orientar quanto aos tipos de alimentos
gue devem compor a lancheira (Figura 3). No contexto das re-
gras, ha uma simulacao de histéria para envolver as criancas e
0s responsaveis em entender a importancia de se ter uma ali-
mentacao saudavel.

Figura 3 — Cartas do jogo.

SUPER NUTRIS

DESAFIO EXTRA DESAFIO EXTRA DESAFIO EXTRA

Coma sua Power Fruit, Coma Veg Protection, Coma Carbo Energy.
no minimo, 3 vezes ‘no minimo, 3 vezes no minimo, 3 vezes
nessa semana. nessa semana. nessa semana.

DESAFIO EXTRA DESAFIO EXTRA DESAFIO EXTRA DESAFIO EXTRA DESAFIO EXTRA

Ajude a fazer o seu - Explique porqué ¢ Nio use nenhuma. FGH mi dawis s
lanche em pelo menos. ":::'"'""" t30 importante se carta de troca ou B g
um dia da semana. e Sa— alimentar bem. negociagao. e ‘“““*"'"", g
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Esse tervivel vildo desejs que ndo
‘exista nenhum super-herdi no mundo
com forca para derroté-lo.

A feiticeira maléfiea que te faz
ter nojo de todas as comidas que
podem te dar superpoderes.

Unn duende muita malvade,
mas que come t3e pouco que
ficou bem fraquinho.

U menstro gigantesea que
devora todas as porcarias que
vé peta frente.

MONSTRAO

Nivel 2

Essa feiticeira nojenta tem novas :

50)

‘0 Senhor Forne esta ficando cada
i Vocé precisa se alimentar
bem para conseguir derroté-fo.

Depois da iltima derrota ele

maior & mais bravo. comer as melhares comidas.

MONSTRAO

Nivel 3

SENHOR FOME

'v —
cdr

Até agora voci se saiu muita bem i

contra os feiticos da Madame Eca. Ela &
poderosa, mas voc pode ser muito mais.

Ele continua comendo pouco, mas I Monstria atingiu @ seu Giltimo z
e S el st ey e
do que nunca. Tome cuidadol as comidas saudaveis s30 mais poderosas!

0 Senhor Fome tem um diltimo
‘plano maléfico, cruel e terrivel.
Junte todas as suas forgas para vence-lo!

Fonte: os autores.

O jogo foi testado pelos autores, por duas maes e seus fi-
Ihos, para detectar algum equivoco e ajustar as regras. Apos
esse teste, buscou-se orientacao de uma profissional da psico-
logia com o propdsito de analisar o jogo quanto ao desenvolvi-
mento infantil.



Com este estudo, esperam-se resultados similares com a
pesquisa que avaliou os efeitos em relacdo ao comportamen-
to alimentar das criangas com idade entre cinco a seis anos de
uma creche, utilizando o jogo de tabuleiro “Cestinha Mdgica”;
apos intervencao, eles consumiram alimentos variados que nao
faziam parte do seu cotidiano (PANOSSO; GRIS; SOUZA, 2018).
Em estudo que utilizou atividades Iudicas para estimular a ali-
mentacdo saudavel em criancas de duas escolas publicas na
cidade de Erechim/RS, as criancas adquiriram novos conceitos
e conhecimentos sobre alimentacao saudavel e, consequente-
mente, puderam levar estes até a familia e a comunidade (BER-
NART;, ZANARDOQO, 2011). Dentro desta etapa, a validagao nao foi
executada, pois nao houve tempo de testar o jogo. Essa etapa
ficara para um proximo trabalho que trara os resultados do jogo
posto em pratica.

CONCLUSAO

Os habitos alimentares vém modificando, o consumo de
alimentos industrializados cresce e a falta de tempo dos pais e
a praticidade desses alimentos podem ser fatores determinan-
tes na escolha. Torna-se imprescindivel a atencdo a alimentagao
das criancgas, principalmente no ambito escolar, pois algumas
passam mais tempo na escola do que em casa. Dependendo
dos tipos de alimentos consumidos pelas criangas, estes podem
ocasionar varios problemas de salde, principalmente sobrepe-
so e obesidade.

A presenca de ultraprocessados no lanche escolar € preo-
cupante, j& que as criangas os consomem todos os dias; estra-
tégias que envolvam a escola, 0s pais e/ou responsaveis, com o



intuito de modificar o consumo desses alimentos, fazendo in-
tervencbes, utilizando meios Iddicos, proporcionando um con-
texto de aprendizagem relacionado a educacdo alimentar de
forma divertida e motivadora podem ser eficazes. O jogo pode
ser uma tecnologia capaz de proporcionar, de forma vigorosa, a
relacdo da crianca com os alimentos; os pais e/ou responsaveis
sdo fundamentais na manutencao do comportamento e con-
sumo alimentar diversificado e saudavel.

As preferéncias alimentares da idade adulta estdo associa-
das aquelas assimiladas na infancia. Assim, é de fundamental
importancia, o desenvolvimento de tecnologias e intervencoes
que auxiliem a crianca a fazer escolhas e, consequentemente,
ter comportamentos alimentares mais saudaveis.
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2. PARENTALIDADE MAIS - UM PORTAL
VOLTADO A EDUCACAO PARENTAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Marcli Firpo Bittencourt, Pamela Danzmann,
Simone dos Santos Paludo, Cristina Saling Kruel,
Marcia Noélia Pestana dos Santos,

Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

Objetiva-se apresentar o portal educativo denominado Paren-
talidade Mais, que € voltado a educacao parental de criancas.
O método consiste em um estudo de desenvolvimento de tec-
nologia, baseado em uma revisao integrativa anterior sobre o
tema. Para o desenvolvimento do portal, foram seguidas trés
etapas. pré-producao, producao e pos-producao. O trabalho
estd voltado a promocao do acesso aos conteldos de educacao
parental, como videos, textos e links, para aproximar esses pais
de temas que facilitem sua reflexdo sobre praticas educativas,
parentalidade positiva, entre outras. O acesso ao portal é gratui-
to e ficara em atualizacao por pelo menos cinco anos. Discute-
-se a importancia de sistematizar conhecimentos que possam
ser fundamentais para a saude mental da populacao, sobretudo
de familias com filhos pequenos, no momento histdrico que o
mundo vive no enfrentamento da Covid-19. Espera-se que esta
tecnologia educativa contemple as necessidades educacionais
de familias, profissionais da educacao, profissionais da salude e
pesquisadores.



Palavras-chave: Tecnologia educacional; orientacao parental;
saude materno-infantil.

INTRODUCAO

A familia é a primeira entidade responsavel pela constru-
cao das pessoas enquanto seres sociais. As relacdes que se es-
tabelecem entre os pais e filhos estao calcadas em crencas, e
a influéncia destas nas praticas educativas, pode atuar como
fator de risco ou de protecao as criancas (PRADO, 2017). A falta
de acesso a atendimentos e a busca dos pais por informacoes
serviu de estimulo a criagdo de um Portal Educativo voltado a
orientagao parental. Num contexto social voltado as midias di-
gitais, que estao em expansdo, sobretudo em tempos de Pan-
demia e de exigéncia de distanciamento social, hd cada vez
mMais acessos por parte das familias. Esse contexto corrobora
com o surgimento desta proposta como uma opgao a quem
ja vivenciava diversas problematicas em relacao a educacgao de
seus filhos g, nos tempos atuais, vé essa realidade aumentada e
seus recursos e formas de manejo frente a isso serem escassos
(MATA, 2021).

O Portal educativo busca auxiliar por meio de temas per-
tinentes a salde mental e educagdo das criancas e seus pais,
bem como tirar ddvidas quanto ao desenvolvimento infantil e
o conhecimento de estilos e praticas parentais, utilizados nas
relacdes pais e filhos que possam estar influenciando os com-
portamentos disfuncionais, a autonomia da crianca e o geren-
ciamento de suas atitudes (VINAS, 2017).

Além disso, poder informar, apoiar e buscar, conjuntamen-
te com as familias, respostas oriundas do desconhecimento



dos pais ou da constatacao de repertoérios ineficazes para com-
preender e atuar junto a comportamentos disruptivos, condiz
com a finalidade do Portal, que € a promocao de praticas paren-
tais assertivas (SABISCH, 2015).

O acesso a informacbdes de forma rapida e eficiente pode
oferecer aos pais um alento para o estresse causado pelo cui-
dado a seus filhos. Essa condicao faz parte de muitas realidades
vividas pelas familias, pois os cuidados com os filhos, somados
ao ritmo que os pais tém atualmente, unindo trabalho, vida fa-
miliar e pessoal, geram muita ansiedade, que se reflete no aten-
dimento eficaz de todas essas demandas de forma positiva. A
ansiedade relacionada ao estresse, muitas vezes, independe
dos pais, principalmente se estes N30 possuiremM recursos pro-
prios para o entendimento e nenhuma rede de apoio que seja
capaz de auxiliar e apoiar suas iniciativas. Muitas vezes, a preo-
cupacao com a saude mental dos filhos e como isso afetara o
futuro deles extrapola a razao e deixa de afetar somente os pais
(VASQUEZ et al., 2020).

As relacdes familiares sdo muito importantes para o desen-
volvimento das criancas e geralmente os pais Ndo possuem ou
ndo desenvolveram preparo para isso, pois baseiam-se em suas
proprias experiéncias, por meio de pensamentos absolutos, cal-
cados nos valores que a eles foram passados, que delimitam
suas acdes como cuidadores.

Pensando nessa realidade, surgiu a intencao de criar um
portal educativo que pudesse ser informativo aos pais no sen-
tido de minimizar situacOes conflitantes que interferissem
nas relacdes parentais que acontecem de forma inapropriada.
O objetivo deste estudo consiste em descrever a experiéncia
da criacao deste portal com a finalidade de apoiar as familias,



propor novas formas de educacao, orientar quanto aos estilos e
praticas parentais, proporcionar um espaco de conhecimento e
trocas entre as pessoas interessadas no tema.

RELATO DE EXPERIENCIA

O metodo utilizado neste estudo consiste em descrever
sobre o desenvolvimento de uma tecnologia educativa volta-
da a orientacao parental, baseada em uma revisdo integrativa
anterior sobre as evidéncias de prevencao de problemas de
comportamento em criangas a partir de grupos de educacao
parental. Trata-se de uma pesquisa metodolégica de produgdo
tecnoldgica. A pesquisa metodoldgica analisa e pondera sobre
0s temas propostos e a tecnoldgica ocupa-se em desenvolver
artefatos nao so fisicos como intelectuais (MEINERZ, 2011).

Como uma tecnologia educacional, foi elaborado um Por-
tal educativo, de orientacao parental, direcionado as familias de
criangas, intitulado Parentalidade Mais. Esse Portal podera ser
acessado também por educadores, profissionais da salde, estu-
dantes e demais pessoas que tenham afinidade com as tema-
ticas que serao utilizadas, voltadas para praticas e habilidades
sociais. A partir de estudos feitos sobre familias e suas relacoes
parentais, surgiu o interesse em construir um Portal educativo
de facil acesso que pudesse suprir de forma positiva as duvi-
das sobre educacao e desenvolvimento infantil. A tecnologia
foi construida em parceria com alunas da graduacao do curso
de Psicologia da Universidade Franciscana, sob a orientacao da
Prof?. Dr® Josiane Lieberknecht Wathier Abaid e de uma em-
presa de tecnologia em Sistemas.



A macro funcionalidade do sistema web apontou duas
areas dominantes dessa logistica. Uma delas é a area de ad-
ministracao, na qual consta o cadastro de informativos (videos,
imagens, textos) que aparecerao Nno portal e o recebimento das
mensagens de contato, enviadas por e-mail (Apéndice B) e a
outra é a area do cliente, na qual ele visualiza as postagens que
sao cadastradas pela equipe conjuntamente com a area de
interacao. A area do cliente contém um formulario de contato
com pedidos de tematicas a serem abordadas, espac¢o de escu-
ta de duvidas ou questionamentos dos usuarios e avaliacao do
produto tecnoldgico por meio de um feedback proposto pela
equipe, 0 que torna viavel uma avaliacao também do numero
de acessos e dos temas questionados e/ou abordados, que so-
mam a intencao da equipe promotora do portal de criar um es-
paco util, de acolhimento e informacao a todos que acessarem
esta plataforma digital (UNGERE, 2013).

O Portal Parentalidade Mais foi elaborado para atender fami-
lias que buscam um maior conhecimento sobre praticas educa-
tivas parentais. O produto tecnoldgico procura, de forma simples
e objetiva, suprir, por meio de materiais voltados a educacao pa-
rental e ao desenvolvimento infantil, as necessidades e curiosida-
des das familias sobre esses temas (VINAS, 2017). A viabilidade de
um portal tecnolégico educacional ocorre pela sua construcao
com objetivos claros, abordagens precisas e a contento de uma
clientela heterogénea (SABISCH, 2015). Tudo isso foi levado em
conta pelos idealizadores, pois partiu-se de um estudo cientifico
gue condiz com a realidade vista no grupo de extensao do curso
de Psicologia da Universidade Franciscana, e relatos de familias
que procuram atendimento especializado nessa institui¢cao, cor-
roborados pelas queixas relatadas pelas maes em uma escola de
educacao infantil.



O desenvolvimento do portal decorreu em trés fases:
a pré-construcao, construcao e a pos-construcao. Na pre-
-construgao, pesquisou-se na web outros portais educativos
que atendessem familias e criancas e qual o alcance desses
portais nessa populagcdo. Percebeu-se que haviam portais que
abordavam a tematica parentalidade, mas as trocas propostas
pela equipe do Portal Parentalidade Mais com os usuarios € 0s
temas advindos da realidade vivida pelas familias compdem o
diferencial dessa tecnologia.

Além disso, foram feitas reunides da equipe a fim de trans-
formar as ideias em temas palpaveis, como a imagem construi-
da a partir do conceito da aproximacao parental, da afetividade;
e gue das maos da figura reportasse ao Curso de Psicologia e a
cor predominante do portal, o seu significado e as emocdes que
transitavam em torno dela. Feita a escolha, optou-se pela cor
rosa, simbolicamente a cor do afeto e das relagdes positivas, jun-
tamente com a ideia de unir os pais em torno desta proposta.

A seguir, a equipe criou o logotipo que, ao ser visualizado,
pudesse lembrar as relacdes parentais, as figuras envolvidas e o
simbolo da psicologia como unido de todos estes componen-
tes. Pensou-se, entao, na construcao de uma marca propria,
gue representasse a parentalidade g, para isso, contou-se com a
arte feita por uma graduanda de Psicologia (Apéndice 1).

Em um segundo momento, buscou-se uma empresa de
tecnologia que criasse um Portal acessivel, que contemplasse
as propostas iniciais da equipe, bem como os componentes ba-
sicos e fundamentais para o acesso dos usuarios. Finalmente,
na pods-construcao, foram colocadas a equipe tecnologica os
componentes tematicos do Portal, seguindo um cronograma
semestral de atividades, confeccionado a partir de estudos na



literatura brasileira e internacional pelas praticas profissionais da
equipe e pelo que foi descrito pelos relatos dos pais no Projeto
de Extensao Pais Mais.

Tendo todos esses requisitos contemplados, foram feitas
reunides mensais remotas entre a empresa de tecnologia, as
estudantes de graduacao, a mestranda e a orientadora do Mes-
trado. Foi escolhido o més de setembro para dar inicio a cons-
trucao do Portal.

Apods as reunides, foram definidos os itens primordiais para
compor o Portal e o cronograma de tematicas que serao de-
senvolvidas durante o ano de 2021. Com a definicao dos temas
gue serao abordados a cada més, a partir de setembro de 2020,
foi se estruturando o Portal educativo. A formulacao das areas
do Portal seguiu um roteiro voltado a apresentar o produto e a
forma como os temas seriam visualizados pelos usuarios. A cor
dominante no portal e as figuras que contém a marca foram es-
colhidas a partir do entendimento, pela equipe responsavel, de
que um simbolo que sugerisse 0 amor, base das relacoes, emo-
¢do basica na vida dos humanos, tivesse como fim trazer a tona,
pela visualizacao, o sentido de pertencimento e acolhimento a
guem navegar no Portal Parentalidade Mais (MENDES, 2015)

Percebendo a significancia dessa ferramenta educacional,
iniciou-se a construcdo do Portal, com a escolha dos assuntos
que seriam abordados e os meios de visualizacao e atualiza-
¢ao, de acordo com as demandas resultantes das perguntas
ou sugestdes dos usuarios. A construcao desse Portal em um
momento de Pandemia do coronavirus oferece também um
alento as familias que vivem na condigdo de distanciamento e
isolamento social, pois suas relacdes, muitas vezes, tornam-se
conflituosas, gerando mais problemas em relacao ao compor-



tamento dos seus filhos (FIOCRUZ, 2020). Pensar em acdes pro-
positivas e emancipadoras pode transformar a maneira como
interpreta-se um problema e, assim, permitir que seja um pe-
riodo também de descobertas e aprendizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A tecnologia educacional nao se resume simplesmente
em utilizar meios educacionais, indo além desses limites. O seu
papel no processo de ensino-aprendizagem deve ser o de um
instrumento que ird mediar o saber, o saber ser e o saber fazer
entre o educando e o mundo, entre o educando e a educacao,
ou seja, uma ferramenta que possibilite a educandos e educa-
dores redescolbrir e reconstruir o conhecimento.

O Portal Parentalidade Mais foi idealizado como uma ferra-
menta de apoio as familias, cujo acesso é facil e rapido e pode-
ra servir de apoio e esclarecimento de situacoes problematicas
que inviabilizam as relacdes positivas entre pais e filhos.

A versao inicial do portal sera posteriormente avaliada por
pais, cujas criancas estao matriculadas em escola publica de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Esse portal sera
atualizado periodicamente pela autora com a colaboracao de
profissionais que disponibilizardo recursos que envolvem a te-
matica da educacao parental e pode ser acessado pelo //nk ht-
tps://parentalidademais.com.br/.
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Apéndice A - Imagem da marca do Portal Parentalidade Mais

Apéndice B - Imagens do Portal Parentalidade Mais
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3. GINCANA ONLINE DE
ENFERMAGEM: LIDERANCA E
INOVACAO EM ANO NURSING NOW

Regina Gomes, Luciano Arrusul, Silvana Cruz da Silva,
Carla Lizandra de Lima Ferreira, Sheila Dorneles,
Martha Helena Teixeira De Souza,

Mara Caino Teixeira Marchiori, Dirce Stein Backes

Objetivou-se relatar o processo percorrido para a realizacao da
gincana académica on-line, com foco na lideranca e no em-
preendedorismo da Enfermagem, alusiva a Campanha Nur-
sing Now. Trata-se de um relato de experiéncia que elucida o
percurso delineado da concepcao ao desenvolvimento de uma
gincana académica online, em setembro de 2020, com desa-
fios diarios propostos e atendidos por dez equipes inscritas de
forma voluntaria. A gincana despertou sensibilidade, empatia,
trabalho em equipe, criatividade, lideranca, além de superacao
crescente no desenvolvimento das atividades diarias. Tambéem
se mostrou um excelente recurso metodoldgico para agucgar a
autonomia e o protagonismo empreendedor de estudantes de
Enfermagem, além de fomentar a interdisciplinaridade e a inte-
ratividade com os profissionais Enfermeiros da pratica.
Palavras-chave: cuidados de enfermagem; enfermagem: ensi-
Nno; inovacao; lideranca.



De acordo com o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa
(FERREIRA, 1999), a gincana é uma competicao entre equipes,
em geral motorizada, na qual se cumprem tarefas e se superam
obstaculos,em um tempo previamente determinado. Agincana
pode, também, ser descrita como evento desportivo em que a
classificacao dos concorrentes depende nao s6 da concorréncia,
mas, de sua pericia e habilidade em diversas provas, conforme
demostrado em estudo prévio (SANTACUEDA et al., 2020).

Modelos tradicionais de ensino e aprendizagem sao cada
vez mais questionados a luz de novos referenciais que se sus-
tentam no pensamento da complexidade. Este € um dos refe-
renciais que possibilita a construcao de saberes multidimensio-
nais e abordagens interdisciplinares pelo seu carater circular e
interativo, isto €, que vai além do acumulo de conteudos progra-
maticos. O professor/pesquisador como mediador do processo
de ensino e aprendizagem necessita, sob esse enfoque, estar
apto a integrar, religar e instigar a construcao do conhecimento
no campo singular e multidimensional, com o apoio de meto-
dologias interativas e investigativa (CROSSI; MURTA,; SILVA, 2018;
MORIN, 2017, MORIN, 2018).

As ferramentas digitais ganham significado, em especial,
em periodo de pandemia provocada pela COVID-19, na qual
a reinvencdo docente e a adaptacao as tecnologias teve que
ocorrer de forma rapida e inesperada. A pandemia desafiou as
instituicdes educacionais, em todo o mundo a utilizarem, re-
pentinamente, o conjunto de ferramentas tecnoldgicas, ageis
e eficientes, para conduzirem o ensino e a aprendizagem de



estudantes. Educadores, em ambito global, estao experimen-
tando novas possibilidades e desenvolvendo as atividades edu-
cacionais com maior flexibilidade e interatividade (BEZERRA,
2020; CHICK, 2020). Estes sao novos modos de reinvengao que
antes eram amplamente inexplorados ou relegados, pelos do-
centes, a um segundo plano.

A gincana reinventada, na modalidade online, em decor-
réncia do periodo pandémico, se caracteriza, nesse percurso,
CcomMo recurso construtivista para o despertar da interativida-
de, da interdisciplinaridade e da inovacao académica, a partir
de movimentos ageis, sincronos e de crescente complexidade.
Desenvolver habilidades e competéncias associativas capazes
de interagir num mundo global e incerto, bem como despertar
processos dialdgicos que transcendem a tradicional sala de aula
se constituira, crescentemente, em importante desafio para as
diferentes areas do conhecimento (BACKES et al, 2018). E pre-
Ciso, para tanto, substituir um pensamento que reduz, reproduz
e fragmenta, por um pensamento que distingue, integra e am-
plia, isto &, por um pensamento complexo, dinamico e evolutivo
(MORIN, 2017, MORIN, 2018).

Com o lema “Onde ha vida, ha enfermmagem”, o Brasil ade-
riu a campanha global Nursing Now, no intuito de fortalecer a
educacao e promover o desenvolvimento profissional da area
de enfermagem com enfoque na lideranca. Assim, em sintonia
com essa mobilizagao nacional, objetiva-se descrever o proces-
so percorrido para a realizagdo da gincana académica on-line,
com foco na lideranca e no empreendedorismo da enferma-
gem, alusiva a Campanha Nursing Now.



OBJETIVO

Descrever o processo percorrido para a realizagao da gin-
cana académica on-line, com foco na lideranca e no empreen-
dedorismo da Enfermagem, alusiva a Campanha Nursing Now.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, conduzido com base
nos critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). O estudo visa elucidar o percurso delineado
da concepc¢ao ao desenvolvimento de uma gincana académica
online, realizada no més de setembro de 2020, com a partici-
pacao de docentes, estudantes de graduacao e pds-graduacao,
aléem de enfermeiros assistenciais. Intentou-se potencializar a
campanha Nursing Now e possibilitar atividades académicas
alternativas que demostrassem a lideranca propulsora da enfer-
magem face a pandemia provocada pela COVID-19.

A gincana on-line, em modalidade inédita, foi coordenada
por pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisa em Em-
preendedorismo Social da Enfermagem/Salude (CEPESES) e
assessorada por uma Comissdao Externa, composta por alunos
do Mestrado em Ensino de Humanidades e Linguagens (MEHL)
da mesma Instituicao.

Assim, a partir da ideia da campanha Nursing Now, a gin-
cana online foi planejada considerando cinco principios para
a aprendizagem e o protagonismo empreendedor dos parti-
cipantes: 1- compreender o real motivo de estar participando
da gincana; 2- motivar a necessidade de identificar e resolver
problemas de forma imediata e eficiente; 3- valorizar as expe-
riéncias anteriores e dinamizar com novos métodos de em-



preender; 4- Relacionar teoria e pratica de cuidado em saude as
dindmicas das midias; e, 5- Envolver ativamente os participan-
tes no processo de aprendizagem.

Estabeleceram-se, inicialmente, os critérios e o cronogra-
ma de desafios diarios para as equipes e, posteriormente, a co-
missdo externa operacionalizou as seguintes etapas: disparo
dos desafios didrios e pontuacao das postagens realizadas pelas
equipes inscritas; dinamizacao e coordenacdo do encontro de
fechamento das atividades; e, promocao do sorteio da equipe
vencedora, a partir do maior numero de pontos alcancados nos
diferentes desafios propostos.

Os desafios diarios foram postados, pelas equipes inscritas,
em grupo Whatsapp do GEPESES ou enviadas via e-mail para
a comissdao avaliadora até as 23h59min. O encontro final foi rea-
lizado por meio da Plataforma on-line, com a participacao dos
integrantes de todas as equipes, profissionais convidados e en-
fermeiros agraciados sob o titulo “Enfermeiro lider e empreen-
dedor”.

Estimulou-se, inicialmente, a formacao das equipes, de for-
ma voluntaria e de livre escolha dos integrantes, sem um nu-
mero pré-definido de participantes. As equipes poderiam ser
formadas pela integracdo de docentes, alunos de graduacdo e
pos-graduacao, além de enfermeiros assistenciais. Estimulou-se,
gue cada equipe tivesse um lider e que atentasse para o prazo
das postagens dos desafios propostos. Além disso, enfatizou-se a
relevancia da campanha Nursing Now e de seus propositos em
relacao a potencializagao da lideranca da Enfermagem.



RESULTADOS

Em sintonia com a Campanha Nursing Now, com a mobi-

|n

lizacdo nacional “Onde ha vida, ha enfermagem” e a partir de
cinco principios criados para a gincana, foram criados os dez
desafios que mobilizaram o foco na aprendizagem e no prota-
gonismo empreendedor dos participantes.

No primeiro dia de gincana, os cerca de noventa integran-
tes do GEPESES foram desafiados a se organizarem em equi-
pes, as quais poderiam ser ampliadas com a participacao de
convidados externos. Além de esclarecer a sistematica dos de-
safios que seriam propostos ao longo dos oito dias e dos crité-
rios de avaliagdo e pontuacao das atividades, apresentaram-se,
também, os objetivos da gincana académica on-line, dentre os
quais se destacam: despertar, de forma criativa, lUdica e intera-
tiva, a lideranca e o empreendedorismo da Enfermagem; Fo-
mentar o protagonismo social dos estudantes de Enfermagem:
e, Visibilizar a atuacao empreendedora de profissionais Enfer-
meiros em tempos de campanha Nursing Now.

Apresenta-se, no Quadro 1, o demonstrativo com os dias,
desafios diarios, bem como os objetivos e as atividades relacio-
nadas a cada um dos desafios propostos pela gincana GEPESES
on-line.
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Quadro 1- Percurso diario com os desafios, objetivos e atividade diaria
da gincana académica on-line

Dia

Desafio

Objetivo

Atividade

22/09/2020

01

Estruturar as equipes

Apresentacao de um card com
nome e os integrantes da equipe

23/09/2020

02

Identificar um Enfermeiro lider
e empreendedor em &mbito
local, regional ou nacional (sem
repeticao entre as equipes)

Apresentar, de forma ilustrativa e
criativa, o Enfermeiro lider e em-
preendedor e disponibilizar o link
das redes sociais do profissional
escolhido pela equipe

24/09/2020

03

Descrever o processo utilizado
pelo Enfermeiro escolhido para
a concretizagao de uma agao
empreendedora

Concepgao de um Infografico infor-
mativo com os seguintes topicos:
como era antes, como executou a
acdo e as mudancas decorrentes

25/09/2020

04

Realizar analise critico-reflexiva

sobre o feito/inovacdo desenvol-

vida pelo Enfermeiro escolhido
pela equipe

Organizacao de um video, de um
minuto, com base nas provocacgoes:
como vocé faria para melhorar essa
acdo? Quais os elementos que vocé
utilizaria para que as acoes tivessem

um impacto ainda maior?

26/09/2020

05

Identificar uma lacuna/proble-
ma no empreendimento do
Enfermeiro escolhido e apresen-
tar solugao criativa

Apresentacdo de um projeto técni-
co-cientifico que demostre o per-
curso para resolucao do problema

identificado

27/09/2020

Domingo

28/09/2020

06

Demonstrar a funcionalidade
do produto/servico, anterior-
mente projetado, na forma de
protdtipo

Construgao de uma miniatura, video,
escultura efou outra tecnologia para
demonstrar a funcionalidade do
produto/servico proposto.




Reunir e analisar, na integra,

o material construido para Montagem de uma apresentacao,
29/09/2020 o7 responder aos desafios diarios em Power Point, de forma didatica,
juntamente com o Enfermeiro cientifica e criativa

escolhido pela equipe

Premia- Desenvolver a comunicagéo e a Apresentacao do material previa-

30/09/2020 céo capacidade argumentativa mente esquematizado

Na sequéncia, consta a denominacado de cada uma das dez
equipes participantes que, espontaneamente, se articularam e
organizaram, entre trés e oito integrantes cada uma. Essa ativi-
dade esta relacionada ao primeiro desafio proposto. As equipes
foram assim denominadas: 1) A Arte de cuidar; 2) IntegrACAO; 3)
ENFrente; 4) EMPREND+: 5) Mater; 6) Inovaknf; 7) Nursing So-
wing; 8) Girassol; 9) Empreende Enfer; 10) Equipe Nota 5. A Ul-
tima equipe fez referéncia ao conceito maximo alcancado pelo
Curso de Enfermagem proponente e, pelo mesmo motivo, ho-
menageou o seu coordenador de curso.

O primeiro desafio lancado foi o de “estruturar as equipes e
apresentar um card com a denominacao da equipe e 0s NoMmes
dos respectivos integrantes” (Figura 1).



Figura 1- Cards com o nome e os integrantes da equipe da gincana
on-line de Enfermagem

EMPEN“ InovargEnf

Fonte: os autores.

Em relacao a atividade do segundo desafio proposto, “apre-
sentar, de forma ilustrativa e criativa, o Enfermeiro lider e em-
preendedor”, cada uma das equipes escolheu e apresentou, vo-
luntariamente e sem repetir, o Enfermeiro que, do seu ponto de
vista, mereceria o titulo de “Enfermeiro lider e empreendedor”.
Esse processo espontaneo trouxe a luz nomes de Enfermeiros
de ambito local, regional e estadual. Segue a apresentacdo, em
forma de video, de uma “Enfermeira lider e empreendedora”,
escolhida pela Equipe Mater: https:/Mmww.youtube.com/watch?-
v=milx31J0USY

Em relagcao ao terceiro desafio proposto, “descrever o pro-
cesso de concretizagao de uma acao empreendedora”’, cada
uma das equipes apresentou um infografico informativo com os
principais topicos associados aos feitos do Enfermeiro escolhido:
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COMO era antes, cComo executou as acdes e quais as mudancas
decorrentes deste investimento. Consta, na sequéncia, uma
mostra dos infograficos construidos pelas equipes (Figura 2).

Figura 2 — Mostra de infogréficos que demonstram feitos/acées/reper-
cussdes evolutivas e transformadoras do “Enfermeiro lider e empreen-
der” escolhido.
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Ja em relacao ao quarto desafio da gincana, as equipes fo-
ram instigadas a criar um video de um minuto, com base nas
provocacgdes que seguem: como vocé faria para melhorar o fei-
to/inovacdo do “Enfermeiro lider e empreendedor” escolhido?
Quais os elementos que vocé utilizaria para que as acoes tives-
sem um impacto ainda maior? Intentou-se, com esse desafio,
despertar a analise critico-reflexiva prospectiva do ser e fazer
enfermagem, com vistas a superacao de modelos reprodutores,
a transcender concepcdes pontuais e despertar a lideranca em-
preendedora entre os integrantes do GEPESES.



Em relacdo ao quinto desafio, os integrantes das equi-
pes foram estimulados a apresentar um projeto técnico-
-cientifico, em dois dias, que demonstrasse o percurso para
a resolucdo do problema/lacuna previamente identificado.
Intentou-se, com essa aposta, potencializar novas descobertas
e ideias empreendedoras, com base em metodologia clara e
objetivamente delineada e executavel. Propbs-se, para tanto,
dicas de execucao e questdes norteadoras, quais sejam: Par-
tindo do pressuposto de que vocés tém uma solucdo (a partir
da ideia do lider escolhido) ou tenham outra ideia inovadora,
como vocés a colocariam em pratica? Quais os objetivos? Quais
0S Meios que serao buscados para o alcance das metas? Quais
0S recursos necessarios para o alcance dos objetivos? O projeto
técnico-cientifico deveria ser enviado até as 23h59min do dia
27/09, para o e-mail do Grupo de Pesquisa.

O sexto desafio proposto, convocou as equipes a demons-
trarem a funcionalidade e visibilidade do produto/servico, ante-
riormente projetado, no formato de protoétipo, a partir de uma
miniatura, video, escultura e/ou outra tecnologia. Os produtos/
tecnologias propostos, pelas equipes, foram os mais diversos
possiveis. Destacaram-se videos, cartilhas, fluxograma, sites e
outros. Para ilustrar o processo, apresenta-se, a seguir, parte da
cartilha de 26 paginas, organizada pela equipe Nursing Sowing
(Figura 3).



Figura 3 — Parte da cartilha “As aventuras do Lolo na desconhecida
radioterapia”
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Fonte: Produgao da equipe Nursing Sowing

O sétimo desafio objetivou reunir e analisar, na integra, o
material produzido ao longo dos dias, juntamente com o Enfer-
meiro escolhido pela equipe. Além disso, cada equipe foi esti-
mulada a montar uma apresentacao em Power Point, de forma
didatica, cientifica e criativa, que foi exposta ao grande grupo no
fechamento da gincana.

O ultimo dia de atividades da gincana académica on-line
do GEPESES proporcionou um encontro especial de fechamen-
to, o qual possibilitou a integracdo de docentes/pesquisadores,
alunos e Enfermeiros titulados lideres e empreendedores. Em
seu cronograma, o encontro contou com o seguinte roteiro:
Abertura oficial por parte de liderancas locais; fala dos Enfermei-
ros escolhidos pelas equipes, com base nos seguintes questio-
namentos: Como vocé se sentiu ao ser escolhido pela equipe?
O que vocé entende por lideranca e empreendedorismo na En-
fermagem? Que dica vocé da para quem quer empreender na



area de Enfermmagem? Quais os desafios encontrados por vocé
no percurso empreendedor? Na sequéncia, foram apresenta-
dos os projetos em cinco Minutos pelas equipes concorrentes.
Por fim, foi realizada a premiacao, de acordo com critérios pre-
viamente estabelecidos pela comissdo de operacionalizacao ex-
terna. O projeto premiado foi o da cartilha “As aventuras do Lolo
na desconhecida radioterapia”.

DISCUSSAO

O percurso delineado e os desafios propostos pela gincana
académica on-line de Enfermagem, demonstraram que a ativi-
dade se configura como importante recurso didatico, interativo
e prospectivo no processo de ensino e aprendizagem. Embora
ela tenha sido evidenciada em outros estudos (CORREA, 2020;
FREITAS, 2020) como atividade recreativa e esportiva, por uma
série de provas cumpridas de modo eficaz e rapido, a experién-
cia desta gincana demonstrou que ela pode trazer muitos ou-
tros beneficios e avancos.

Na linguagem das midias, a gincana on-line realizada, ad-
quiriu as caracteristicas do serious games, que apresentam em
comum o estimulo das funcdes cognitivas, a motivagao € a pos-
sibilidade de integrar conhecimentos praticos vivenciados pelo
processo de ensino. A gincana on-line permitiu a construcao de
novos conhecimentos na educacao, de maneira formal, nao for-
mal e informal e comm uma abordagem voltada para o cuidado e
sustentabilidade solidaria.

Percebeu-se, que a gincana académica on-line de Enfer-
magem possibilitou maior interacao entre alunos e professores,
maior articulacao com outros cursos e areas do conhecimento,



autonomia na construgao do conhecimento técnico-cientifico,
além de maior mobilizacao, organizacao e disciplina na busca
de novos aprendizados, como, as novas ferramentas tecnolo-
gicas. Denotou-se, também, que a gincana despertou o senti-
mento de festa coletiva, na qual todos se integraram e partici-
param espontanea e alegremente e, a cada desafio alcancado,
todos vibraram juntos.

O momento pandémico convoca docentes e discentes ao
novo, ao diferente e ao transcendente. Reproduzir, repetir, co-
piar e fazer como sempre se fez, sdo termos que ja nao podem
mais fazer parte do vocabulario académico, profissional, pes-
soal. A pandemia em curso provoca a mudanca, a renovacao e
a (re)criacao do modus operandis (CORREA, 2020). Provoca, em
meio a desordem, a instauragdo de uma nova ordem de sala de
aula, de metodologias de ensino e aprendizagem, de avaliacao,
enfim, de tudo o que representava uma ordem linear, pontual
e reprodutora. Sob o pensar do autor do pensamento da com-
plexidade (MORIN, 2017; MORIN, 2018), considera-se que o sa-
ber-fazer ¢, sobretudo, saber ser um educador, todos os dias e
assumir o compromisso de formar alunos para serem sujeitos,
participantes e autores da histéria. E preciso aprender a condi-
¢cao humana, aprender a aprender a ser € a conviver consigo e
com os diferentes.

Evidencia-se, nessa pandemia, uma desordem, talvez, ne-
cessaria para a (re)organizacao do sistema educacional, preme-
ditada pelo autor do pensamento da complexidade ha décadas
(MORIN, 2017). Diante das mudancas profundas que vém ocor-
rendo em escala mundial, dentre elas o avanco da tecnologia
de informacao, a globalizacdo econdmica e o fim da polariza-
cao ideoldgica entre capitalismmo e comunismo nas relacoes in-



ternacionais, percebe-se que a maior urgéncia Nno campo das
ideias ndo é rever doutrinas e métodos, mas elaborar uma nova
concepcao do proprio conhecimento (MORIN, 2018).

Assim como os docentes, em um ambiente global e em
constante mudanca, exige-se dos estudantes flexibilidade,
adaptabilidade e criatividade para reinventarem o seu percur-
so académico. Para além dos conteldos e das receitas prontas,
os profissionais necessitardao, cada vez mais, habilidades como a
criatividade, a comunicacao e a colaboracao, aléem da empatia e
da inteligéncia emocional para lidar com as incertezas do porvir,
sobretudo, em se tratando de pandemias. Logo, é preciso hoje
e no futuro, muito mais que em tempos passados, que 0s pPro-
fissionais tenham a curiosidade e a capacidade de reinvencgdo e
de rapida conexdao com os diferentes atores e setores em busca
de desfechos estratégicos. Para além das respostas prontas, é
preciso que o profissional esteja preparado para fazer perguntas
complexas e a buscar solucdes colegiadas e de forma colabora-
tiva (MORIN, 2018).

O mundo pods-pandemia e a Nursing in the future, para
além do Nursing Now, demandara uma nova escola e novas me-
todologias de ensino e aprendizagem. Para além dos conteu-
dos e das habilidades técnicas, os profissionais de Enfermmagem
precisam estar aptos a fazerem novas perguntas e a resolverem
problemas altamente complexos, para 0os quais nao encontram
protocolos prontos. Os profissionais de sucesso na saude, edu-
cacado e em outros setores precisam ser capazes de entender
a interconectividade, a transcender fronteiras pessoais, limites
geograficos, ideoldgicos e politicos e, principalmente, a traba-
Iharem de forma sistémica e colaborativa, em ambito global.



LIMITACOES DO ESTUDO

Considera-se, como limitacao do estudo, o curto prazo es-
tipulado para a devolutiva das tarefas didrias propostas as equi-
pes proponentes, considerando que cada tarefa deveria ser
cumprida em 24 horas.

CONTRIBUIQGES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

Além de fomentar a lideranca e o empreendedorismo de
estudantes de Enfermagem, a gincana académica on-/ine pos-
sibilitou maior engajamento docente e discente na Campanha
Nursing Now e, ainda, o reconhecimento de Enfermeiros que ja
sao considerados empreendedores em sua postura e atitudes
profissionais diarias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios diarios propostos e atendidos pelas dez equi-
pes inscritas, de forma voluntaria, demonstraram sensibilidade,
empatia, trabalho em equipe, criatividade, lideranca e supera-
cdo crescente. A gincana académica on-/ine de Enfermagem, se
mostrou um excelente recurso para o despertar da autonomia e
do protagonismo empreendedor de estudantes e profissionais
da enfermagem, além de fomentar a interdisciplinaridade e a
interacao com a comunidade.

A Campanha Nursing Now e a pandemia provocada pela
Covid-19 deixaram a licao, em suma, de que ser docente em um
futuro incerto e desconhecido implica repensar e reordenar o
proprio pensamento e assumir gue Nao se sabe tudo e que se
aprende ao longo da vida. Ensina, também, que é preciso rever



estruturas e modelos de organizagao e gestao e que, acima de
tudo, é preciso auscultar de forma singular e multidimensional
cada estudante, familiar, colaborador, enfim, a vida em curso.
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RESUMO

Os Portais Educativos (PE) podem ser ferramentas importan-
tes para promover habitos alimentares saudaveis. Projetar um
PE vai além de criar uma péagina atrativa. E preciso um plane-
jamento que integre os principios do aprendizado e da moti-
vagdo. Assim, com este estudo, objetivou-se desenvolver um
Portal Educativo visando ampliar o repertorio de possibilidades
alimentares mais saudaveis frente as escolhas no ambiente es-
colar. O PE foi direcionado a criancas a partir dos seis anos, pais,
professores e responsaveis pelas cantinas. O estilo visual foi defi-
nido levando em consideracdo o tipo de fonte utilizada e combi-
nacodes de cores. Os conteudos foram disponibilizados na forma
de abas. Optou-se por abordar o conteudo por intermédio de
uma histdria, recursos visuais € materiais para impressao. A inte-
ratividade e a ludicidade foram trabalhadas no PE com ativida-
des que pudessem ser exploradas na escola pelos professores e
pelos responsaveis pelas cantinas e em casa pelas familias. Para
apresentar o conteudo, foram utilizados materiais como: jogos
educativos, animacodes, material para imprimir, videos com di-
cas, receitas nutritivas e links Uteis. As cores foram definidas de



acordo com o disco cromatico, e a fonte utilizada foi a Helvética;
abordou-se o conteldo com uma linguagem simples, atrativa
e lddica por meio de uma histéria com 5 personagens, sobre a
qual a crianca explorasse em cada pagina. Diante do exposto,
observa-se que projetar sites que discutam a nutricdo a partir
de jogos, atividades e animagdes pode estimular o interesse e 0
envolvimento das criancas desta faixa etaria por uma alimenta-
cao mais saudavel. Pais, cuidadores, professores e responsaveis
pelas cantinas escolares podem utilizar recursos online para au-
xiliar na arquitetura das escolhas alimentares.

Palavras-chave: portal educativo; educacao alimentar e nutri-
cional; escolhas alimentares; escolares; ambiente escolar.

INTRODUCAO

A internet faz parte do cotidiano das pessoas, em especial
das criancas, que ja nasceram inseridas no contexto do cibe-
respaco'. As criancas em idade escolar, nos dias de hoje, intera-
gem com as Novas Tecnologias da Informagao e Comunicagao
(NTICs) de forma diferente das criancas de épocas anteriores e
isso deve-se, em grande parte, pelo uso da internet (CURSINO,
2017). Por meio das NTICs, ha a possibilidade da democratizagao
de conteldos, atingindo,ao mesmo tempo, grandes populacoes
e adequando-se a particularidades de cada individuo (CURIONI;
BRITO; BOCCOLINI, 2013, TORRES; ABBAD; BOUSQUET-
-SANTQOS, 2014).

1Segundo Pierre Lévy (1999, apud CERIGATTO; MACHADO, 2018, p. 114), o ciberespaco, ou rede, € um novo
meio de comunicacdo que surge da interconexao mundial dos computadores. O autor ainda coloca que
o termo nao se restringe somente a estrutura material da comunicagao digital, mas também engloba o

universo de informacgdes que ele abriga, bem como os seres humanos que nele interagem



Qualquer site pode ser utilizado para fins educacionais,
desde que o seu conteudo seja utilizado para praticas peda-
gogicas (CERIGATTO; MACHADO, 2018, p. 114-115). Projetar um
portal educativo (PE) vai além de criar uma pagina colorida e
atrativa aos olhos. E preciso que se crie cuidadosamente um
planejamento que integre os principios do aprendizado ativo
(active learning), da motivacao e da avaliacao com um webde-
sign criativo (COOK; DUPRAS, 2004, p. 705).

Os PEs podem ser ferramentas importantes para promover
habitos alimentares saudaveis por meio da Educacao Alimentar
e Nutricional (EAN). E interessante pensar na EAN como uma
atividade além do que vem sendo trabalhado nas aulas tradi-
cionais; atualmente, requer uma abordagem que promova a in-
tegracao das praticas alimentares a questdes relativas ao aces-
S0 aos alimentos, os comportamentos envolvidos nas escolhas
alimentares, como os alimentos sao produzidos, preparados e
suas formas de consumo, levando em consideragdo os aspectos
ambientais, sociais, culturais e histéricos (BORSOI; TEO; MUS-
SIO, 2016).

Com os PEs, € possivel organizar os conteudos de forma
tecnoldgica, mais facilmente disponibilizados, fazendo com que
o aluno tenha interesse em acessar os assuntos abordados de
uma forma mais segura e produtiva. O professor tem um maior
controle da situacao e pode intervir durante todo o processo de
ensino e aprendizagem (GODOQY, SONDERMANN, 2015).

A partir dos seis anos, a crianca apresenta uma habilida-
de para comportamentos mais complexos, como tomar deci-
sOes, controlar reacdes mais emotivas e a exploracao de diversas
acoes até chegar em um resultado desejado (COSTA et al., 2016;
DIAS; SEABRA, 2013). Projetar sites que discutam a nutricao por



meio de métodos como jogos, atividades (culinaria, exercicios
dirigidos) e animacodes pode estimular o interesse e o envol-
vimento das criancas (AHN; KIM, 2007). Jogos on-line podem
afetar o comportamento alimentar das crianc¢as ao influenciar
positivamente na ingestdo de frutas e vegetais bem como es-
timular a crianca a interagir e explorar novos alimentos (CHOW
et al,2019). Aos adultos, cabe arquitetar as escolhas que podem
levar a um consumo alimentar mais saudavel. Pessoas com um
bom conhecimento culinadrio podem fazer uso de abordagens
gastrondmicas para aumentar a palatabilidade dos alimentos.
Pais, cuidadores e responsaveis pelas cantinas escolares podem
utilizar recursos on-line para auxiliar na arquitetura das esco-
Ihas aliadas as intervencoes gastrondmicas para promover uma
maior ingestdo de frutas e vegetais (DECOSTA et al,, 2017).

A importancia de orientar quanto aos prejuizos do consu-
mo de alimentos ultraprocessados e de incentivar as cantinas
escolares quanto ao seu papel promotor de EAN, é urgente e
necessaria (BRASIL, 2010). Segundo a classificacao NOVA, pro-
posta por Monteiro et al. (2018), os alimentos podem ser classi-
ficados como in natura ou Minimamente processados, ingre-
dientes culinarios, processados ou ultraprocessados. Quanto
maior o processamento do alimento, mais pobre é em vitami-
nas e fibras, e maior a sua densidade energética devido as gran-
des quantidades de acUcar e gordura que possui. E comum o
comeércio de alimentos ultraprocessados Nno ambiente escolar,
prejudicando a capacidade de escolha das criangas, uma vez
que, ao proporcionar opcdes de alimentos com diferentes graus
de processamento ao mesmo tempo, a crianca tende a optar
pelo alimento ultraprocessado (WILLHELM: RUIZ; OLIVEIRA,
2010; BEETS et al,, 2014).



Para desenvolver um site educacional eficaz é necessario
seguir algumas etapas. Cook e Dupras (2004) sugerem, em seu
estudo, dez etapas que descrevem os requisitos minimos para a
construcao de um PE, entre as quais destacam-se: realizar uma
analise de necessidades e especificar metas e objetivos; de-
senvolver conteddo em estreita coordenacao com o design do
site; incentivar a aprendizagem ativa (auto-avaliacado), reflexao,
aprendizagem autodirigida, aprendizagem baseada em pro-
blemas, interacao com o usuario e feedback; facilitar e planejar
a melhor forma de incentivar o uso; e, navegar no site antes de
publica-lo.

O PE representa um ambiente aberto e flexivel de apren-
dizagem, com a ideia de cativar tanto criancas como adultos.
Nele, hd a possibilidade de fornecer ferramentas importantes
para a pratica da EAN, ao encorajar a escolha de alimentos me-
nos processados e, assim, afetar positivamente a alimentacao
das criancas, impactando na qualidade de vida futura. Dessa
forma, neste estudo, objetivou-se a construcdao de um PE visan-
do ampliar o repertoério de possibilidades alimentares mais sau-
daveis frente as escolhas no ambiente escolar.

METODOLOGIA

Desenvolvimento de recurso tecnolégico na modalidade
de PE, destinado a criangas em idade escolar, bem como pais,
professores e profissionais que trabalham em cantinas escolares.

O PE foi construido pelas pesquisadoras, duas nutricionis-
tas e uma psicologa, com a contribuicdo de uma jornalista e um
quadrinista. Foram utilizadas técnicas de brainstorming para
explorar a capacidade criativa e intelectual, buscando varias



perspectivas para chegar ao melhor resultado. A interatividade
e a ludicidade foram pontos chaves a serem trabalhados no PE
a fim de torna-lo atrativo as criancas e a0 mesmo tempo com
atividades variadas que pudessem ser exploradas tanto em sala
de aula pelos professores como em casa com suas familias (GO-
DOY: SONDERMANN, 2015; SANTOS, 2016). O PE é composto por
jogos digitais, videos educativos, desenhos, jogos para impres-
sao e links Uteis. Apresenta as criangas personagens represen-
tativos, com tematicas como aventura e mistério (PAULA et al.,
2002), provocando a reflexao dos estudantes acerca de assuntos
do universo da alimentacao adequada. Caracteriza-se por ser
autoexplicativo, de facil entendimento e, com ele, pretende-se
promover a saude alimentar no ambiente escolar, pois estimula
a crianca a escolher alimentos mais saudaveis.

A construcao do PE teve como base as dez etapas propos-
tas por Cook e Dupras (2004). Para melhor visualizar o processo
de elaboracdo, optou-se por agrupar as etapas em trés fases,
sendo elas:

a) Andlise e conceituacédo: nessa fase, foram elencadas as ne-

cessidades, metas e objetivos; definido o publico-alvo; determi-
nados os conteudos que foram disponibilizados; identificada
a melhor forma de incentivar a aprendizagem ativa dentro do
contexto do portal educativo; definidos os recursos e as neces-
sidades técnicas;

b) Desenvolvimento e criacdo de conteddo: nessa etapa, foram

definidos o estilo visual das paginas, a linguagem utilizada, a
estrutura de navegacao € a organizacao das abas; planejada a
melhor forma de incentivar o uso; buscou-se definir em qual o
PE seria hospedado;



c) Implementacao e publicacado: por fim, o PE foi publicado e,

para isso, foi registrado o dominio do website; testou-se a nave-
gabilidade; verificou-se a necessidade de atualizacdo das infor-
macoes e foram realizadas melhorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise e conceituacao

Os conteudos apresentados no PE fazem parte do de-
senvolvimento continuo da promocao de habitos alimentares
saudaveis e inclui algumas medidas dirigidas de EAN aos indi-
viduos: 1) ampliacao do nivel de conhecimento da populacdo
sobre alimentacao; 2) valorizagao da cultura alimentar; 3) pro-
moc¢ao da cidadania; 4) desenvolvimento de habilidades que
ampliem a autonomia nas escolhas alimentares e no preparo
de refeicdes saudaveis (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Foi estipulado que, para viabilizar a exposicao do conteudo
selecionado para ser apresentado no PE, de forma a incentivar a
aprendizagem ativa, foram utilizados os seguintes formatos de
mMateriais: jogos educativos, animacodes, materiais escritos, ma-
terial para imprimir (desenhos e jogos), videos com dicas, recei-
tas nutritivas, links Uteis. Quanto ao publico-alvo, definiu-se que
envolveria as criancas, bem como pais/cuidadores, professores e
responsaveis pelas cantinas escolares.

Desenvolvimento e criacdao de conteudo

Nessa etapa da elaboracdo do PE, foi desenvolvido o espa-
co digital e seu conteudo. Para isso, foram necessarias algumas
definicdes para atingir o objetivo do PE.



Estilo Visual

Cores

Na primeira fase do processo de elaboracao do PE, foi ne-
cessario pensar nas cores que seriam utilizadas no website, uma
vez que a cor é um elemento visual que influencia diretamente
nas informacdes apresentadas (KULPA; PINHEIRO; SILVA, 2011, p.
125). Para definir as cores, foi preciso pensar na contextualizacao
das informacdes e como elas deveriam ser recebidas pelos usua-
rios, ja que é de responsabilidade de quem desenvolve o projeto
de um website “[..] o efeito, a sensacao, a emogcao que deve ser
causada no usuario” (PEDRASSOLLI; NERIS, 2014, p. 213).

Por se tratar de um PE voltado para criangas, buscou-se
utilizar cores mais puras, com contraste entre si, para chamar
a atencao, e que harmonizassem. Assim, utilizou-se como re-
feréncia o disco cromatico luminoso composto por 12 cores,
primarias, secundarias e terciarias. Ele é utilizado para criar
composicdes harmaonicas de cores, principalmente em lumino-
técnica e em equipamentos eletrénicos de video e imagens. O
mais utilizado é o sistema RGB - Vermelho, Verde e Azul.

Dessa forma, definiu-se que seriam utilizadas predominan-
temente a combinacao triangular, com cores primarias e se-
cundarias. Essas cores sao compostas por duas cores primarias.
O verde é uma mistura equilibrada de azul e amarelo. O roxo é
a mistura do azul e do vermelho. Ja o laranja é a juncao do ver-
melho e do amarelo.
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Figura 1- Circulo cromatico: possiveis combinacdes de cores.
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Fonte: Gongalves (2018).

Cada cor pode causar sensacdes diferentes. As cores po-
dem transmitir significados que variam de acordo com a cul-
tura do local. Dentro da cultura brasileira, por exemplo, o verde,
guando utilizado em tons mais claros, transmite a ideia de tran-
quilidade e equilibrio. E associada a ecologia e natureza. “E uma
cor recebida de forma menos agressiva, com maior passividade,



[..], sendo muito propicia quando se deseja transmitir rapida-
mente uma informacao” (PEDRASSOLLI; NERIS, 2014, p. 207). O
laranja, por sua vez, transmite a ideia de coisas chamativas, ex-
trovertidas e incitantes. “Tem carater estimulante e relaciona-se
com produtos comestiveis”. Por fim o roxo, remete a sabedoria,
sofisticacao e contemplagao. “Tem a ver com o emocional, o es-
piritual e transmite profundidade e experiéncia” (PEDRASSOL-
LI; NERIS, 2014, p. 207).

Optou-se por nado utilizar o branco para o fundo do site,
pois, apesar de fornecer a maxima legibilidade para um texto
escuro, pode causar problemas ao usuario que permanece em
contato visual prolongado, devido ao seu brilho intenso.

Fontes

O aconselhavel é utilizar uma Unica tipologia para o cor-
po do texto e, no maximo, duas outras para os titulos. As fontes
mais utilizadas em textos on-line sdao a Times New Roman, a
Arial ou Helvética e Courier. As fontes sem serifa?, como a Arial
e Helvética, sdo mais utilizadas em textos menos formais. Sobre
esta questao da tipologia: “A maioria das fontes ndo tem legibi-
lidade na tela e foram desenvolvidas com a finalidade de serem
impressas, por isso & necessario cautela na escolha da fonte a
ser utilizada” (UNB, 1998 apud SOUZA, 2001, p. 113).

Em relagao ao tamanho das fontes, € recomendado adotar
somente um tamanho para o corpo do texto, com linhas que
ndo ultrapassem 60 caracteres, uma vez que linhas curtas faci-
litam a leitura, ao reduzir o movimento dos olhos. Também se
deve evitar utilizar fontes muito grandes, pois elas podem dar

2 Serifas sdo os tracos que arrematam as letras, no final de suas hastes.



a impressdo de que se esta “gritando” com o usuario (SOUZA,
2001, p. 112-122).

Quanto as cores, é possivel afirmar que textos em preto sao
certamente os mais agradaveis aos olhos, podendo utilizar mais
de uma cor (no maximo duas) somente para criar um contras-
te e, assim, destacar alguma informacao. Alem disso, sempre
que utilizar um fundo cromatico (azul, verde, vermelho) deve-se
sobrepd-lo em caracteres acromaticos (branco, preto ou cinza)
(SOUZA, 2001, p. 112-122).

Por fim SOUZA (2001) salienta que

Todas as regras basicas para a criacdo de websi-
tes aqui descritas sao passiveis de alteragcdes nas
sugestdes de autores, mas ha um ponto pacifi-
co entre elas: todos concordam que as alteracdes
tém que ser efetuadas pensando no conjunto dos
padrbes escolhidos para dar forma a ideia, layout,
publico-alvo, conteddo, e principalmente, quanto a

sua funcionalidade (p. 122).

Assim, optou-se por utilizar, no corpo do texto do PE a fonte
Helvética, tamanho 22, na cor preta. Para a barra de menu, op-
tou-se por manter o padrao do corpo do texto, com a fonte Hel-
vetica, em cor preta, tamanho 15. Alteracdes em relagcao a cores,
tamanhos e fontes foram utilizadas de forma pontual para criar
contraste ou destacar alguma informacao.

Linguagem para o publico infantil

Por se tratar de um espaco para ser navegado por criancas,
buscou-se organizar o PE com uma linguagem bastante sim-
ples, de facil acesso, atrativa e ludica.



Para desenvolver o PE, optou-se por apresentar o conteddo
como uma grande histdria, sobre a qual a crianca se aprofun-
dasse em cada pagina que explorasse. Evitou-se utilizar uma
linguagem que colocasse o alimento como “bom” ou “ruim”,
pois abordagens como essa, além de nao serem eficazes, po-
dem confundir as criancgas, j&a que os alimentos tidos como
“ruins” sdo oferecidos, muitas vezes, em contextos agradaveis
como festas e viagens (PETTY et al,, 2015).

Assim, criou-se o “Esquadrao da Manu - desvendando o
mundo dos alimentos”, a exemplo do “Portal Ludo Educativo”,
projeto de extensao executado e idealizado pelo Centro de De-
senvolvimento de Materiais Funcionais (CDMF), certificado pela
empresa Aptor Consultoria e Desenvolvimento de Software e
coordenado pelo professor Elson Longo da Silva, que aborda
inUmeros assuntos de conscientizacao, entre eles, alguns to-
picos referentes a alimentagao, desenvolvidos por meio de jo-
gos gratuitos (CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE MATERIAIS
FUNCIONAIS, 2010). A ideia foi criar algo ludico, que introduzisse
o conteudo proposto pelo portal de forma natural, sem imposi-
cdes. Assim, atraindo os usuarios para uma histéria fantastica,
Na criancas, com o auxilio da Mamae, combatem vildes e ad-
quirem superpoderes, sendo introduzidas as informacdes perti-
nentes que auxiliardo as criancas nas escolhas alimentares.

Dessa forma, criou-se a seguinte historia:

Manu, personagem principal do portal, € uma menina bas-
tante curiosa que gosta de aprender sobre alimentos e ajudar
0s outros. Junto com seus amigos Bento, Tom e Maya, ela funda
o Esquadrao da Manu.

Para definir os personagens desta historia, buscou-se ca-
racteristicas distintas entre eles, tanto fisica, como de persona-
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lidade. Assim, as criancas podem se identificar mais facilmente.
Também se teve o cuidado de inserir uma personagem adulta,
sem nome, designada somente como Mamae, para introduzir
a ideia de que as criancas devem ser orientadas por um adulto
sobre questdes alimentares (Figura 2). Ao definir os vilées, bus-
caram-se as principais doencas que podem ser evitadas/com-
batidas com uma alimentacdo mais saudavel.

Figura 2 — Aba do Portal Educativo com a descricdo dos personagens.

desuendand,

O Esquadiao da am

Fonte: os autores.

Os superpoderes foram definidos a partir de grupos nutri-
cionais que auxiliam no combate as doengas. Na historia, os su-
perpoderes sdo adquiridos a partir da ingestdo dos alimentos
que os contém, o que, de fato, é bastante proximo da realidade,
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ou seja, ao ingerir determinados alimentos, conseguimos evitar/
combater determinadas doencas. Dessa forma, por meio da lu-
dicidade, ha a preocupacao de ensinar as criancas a forma cor-
reta de se alimentar.

Estrutura de Navegacao e organizagao das abas

O Portal tera seis abas no menu principal. Duas delas terdo
subpaginas, quatro em cada uma das duas abas, como é possi-

vel verificar na Figura 3.

Figura 3 — Estrutura de navegagao no menu do Portal Educativo.

Portal Educativo "Esquadrin da Manu - Desvendando o r_nun:lo do_s

. 0 Esquadrio da Os Brincando com o
Inicio o i Os Vildes . ; ; i

Fonte: os autores.
Apresentacao do conteudo

Para facilitar e planejar a melhor forma de incentivar o uso,
optou-se por apresentar o conteddo em duas formar predomi-
nantes: videos animados e brincadeiras.



Organizacg¢ao do conteudo e apresentacao

Ao definir o layout e o conteudo, esteve presente a preocu-
pacao em contemplar os elementos que devem ser considera-
dos ao elaborar um PE. O espaco precisa capacitar os usuarios
sobre o assunto que aborda, trazer diversos materiais didaticos,
explorar a conectividade e a navegabilidade.

lahn (2001), ao realizar uma extensa pesquisa sobre os PEs
existentes no Brasil, propds um modelo de PE. Para a lahn (2001),
“a apresentacgdo do portal deve dispor claramente os seus ser-
vicos e conteudos de forma a prender a atencdo de quem o
estiver acessando, sejam alunos, pais, professores ou todas as
pessoas envolvidas com a educacao [..]" (p. 68).

O PE deve oferecer uma interface clara de acesso em todas
as areas. Isso justifica a escolha de manter o cabecalho e a barra
de menu fixas na parte superior de todas as paginas do PE. As-
sim, acredita-se que 0s usuarios sempre serao lembrados sobre
O que se trata o PE, como também terao acesso facil a todos os
conteudos.

Outra preocupacdo que se teve ao desenvolver o PE foi
Na posicao que cada conteddo ocupa na pagina, seguindo as
orientagdes de Souza (2001, p. 111-112).

O layout da pagina é sua estrutura basica de agru-
pamento natural. Quando o olhar visualizar uma
pagina, percorre-a de cima abaixo, da esquerda
para a direita. As informacdes mais importantes de-
vem ficar sobre uma linha imaginaria: por exemplo,
o titulo da pagina no canto esquerdo superior, e
embaixo deste, o subtitulo/indice. A palavra de or-
dem aqui é a prudéncia. Todas as paginas devem
ter uma estrutura semelhante e manter a navega-
¢a0 Na mesma posicao.



Material destinado as criancas

O material elaborado para o publico infantil, buscou-se en-
fatizar as escolhas alimentares saudaveis. Um estudo que ava-
liou as escolhas alimentares de criancas no ambiente escolar por
meio da compra de lanches nas cantinas, verificou que 67,28%
dos alimentos comprados foram classificados como ultraproces-
sados e que criancas que apresentaram escores melhores para
flexibilidade cognitiva e controle inibitério (processos cognitivos
envolvidos na capacidade de realizar escolhas) compraram me-
nos alimentos ultraprocessados (REGINATTO et al., 2019).

No contexto dos videos, baseados na histéria central do PE,
reforcou-se a ideia de que os alimentos saudaveis possuem “su-
perpoderes” que podem enfrentar os “vildées” que, neste caso,
sao as doencas. Os personagens contam com a ajuda de um
adulto, a Mamae, que proporciona a reflexdo das criancas e
orienta guanto a importancia de uma alimentacao saudavel.

Jogos de fazer e desfazer, do tipo “passatempo”’, também
foram dispostos em uma das abas. Incluem-se aqui desenhos
para imprimir e colorir, jogos do tipo caca-palavras, da memoaria,
palavras cruzadas. Essas atividades, do ponto de vista educacio-
nal, visam estimular o crescimento e aprendizagens (FALKEM-
BACH, 2006; ANTUNES, 2017). Atividades Iddicas na internet
proporcionam a pesquisa e a exploracao do pensamento criati-
vo, contribuindo para o aprendizado (FALKEMBACH, 2006).

Material destinado para pais, professores e profissio-
nais das cantinas escolares

Além do material destinado as criancas, ha materiais para
auxiliar pais, professores e profissionais das cantinas escolares.



Para os pais e professores, buscou-se complementar as ati-
vidades do PE com informacdes e orientacdes extras para este
grupo. Assim, mesmo apds navegar pelo site, é possivel conti-
nuar dialogando sobre os assuntos trabalhados no PE, tantoem
casa como na sala de aula.

Na intengdo de esclarecer duvidas sobre como a cantina
pode ser promotora de uma alimentacao saudavel, optou-se
por fazer uma aba com informacdes especificas as pessoas que
trabalham nesse local, a fim de auxilia-las, bem como orientar
0s pais e professores sobre como trabalhar a questdo da escolha
Nna cantina da escola com as criancas.

Os pais atuam como modelos de comportamento para
seus filhos e podem influenciar nas escolhas alimentares das
criangas. Ao fortalecer esse efeito dos pais sobre as escolhas, a
estratégia pode estimular o consumo de alimentos saudaveis
(HURSTI, 1999; WILD et al.,, 2015). Ha uma associagao positiva en-
tres as escolhas alimentares em um ambiente escolar modifica-
do. As politicas de alimentacado escolar e o ambiente alimentar
saudavel precisam ser incentivados e promovidos, devido aos
nutrientes fornecidos pelos lanches escolares (WORDELL, 2012).

Implementacao e publicagao

Para hospedar o PE, optou-se pela plataforma wix.com,
fundada em Israel no ano de 2006, por Avishai Abrahami, Nadav
Abrahami e Giora Kaplan. E uma plataforma de desenvolvimen-
to web baseada em nuvem com milhdes de usuarios em todo o
mundo. A escolha desse criador de sites deve-se, principalmen-
te, pela facilidade e uso intuitivo. Além disso, oferece recursos



técnicos adequados ao que se precisava para desenvolver o PE
da forma como foi planejado. O criador de sites ainda apresen-
ta a opgdo de planejamento tanto para computadores quanto
para dispositivos moveis, como smartphones e tablets, o que
facilita o acesso ao PE (WIX, 2019).

Ao final do processo de criacao do PE, testou-se a navega-
bilidade e foram realizados ajustes. Para testar a navegabilidade
e necessidade de ajustes, foi solicitado que trés adultos e trés
criangas navegassem por todo o site e falassem da sua expe-
riéncia em relacao a navegabilidade e layout da pagina. Nesse
teste, ndo foram solicitadas opinides sobre o conteddo e a sua
apresentacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Utilizar a internet como ferramenta de EAN pode auxiliar
Nna promocao de habitos alimentares saudaveis. Cada vez mais
cedo as criancas tém acesso a conteudos on-line, € a navega-
bilidade por sites e portais que auxiliem no processo de apren-
dizagem pode ter impacto positivo em seu desenvolvimento
cognitivo.

Estimular escolhas alimentares saudaveis € papel de to-
dos. Familia e escola tém influéncia sobre o estabelecimento
de comportamentos nutricionalmente apropriados durante a
infancia. Incentivar o consumo de alimentos saudaveis, reduzir
a exposicao a alimentos ultraprocessados e promover a reflexao
sobre as escolhas alimentares pode auxiliar na fixacdo do com-
portamento alimentar infantil adequado.

Existe uma lacuna de estudos que abordem o uso de NTI-
Cs como abordagem para EAN, principalmente destinadas para



as criangas em idade escolar. Conteudos, como os abordados
nesse PE, podem sensibilizar criancas e adultos quanto a um
consumo alimentar favoravel as suas necessidades nutricionais.
Sugere-se que estudos futuros sejam realizados para validar
este portal como instrumento interventivo para promover habi-
tos saudaveis que permanecam ao longo da vida.
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5. DIRETRIZES PARA ACOES
EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL EM
UM CONTEXTO EDUCACIONAL
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RESUMO

A saude bucal é parte indissociavel da salde geral, e € neces-
sario levar em consideracao que o mal estado de saude bucal
da mae pode interferir na saude dos bebés, ja na condi¢ao in-
trauterina. Objetiva-se, assim, identificar e apresentar as diretri-
zes de uma estratégia educacional visando o desenvolvimento
da capacidade de autopromocao da saude bucal de mulheres
gestantes. Os cuidados com a gestante sao cercados de cren-
cas distorcidas, que, por vezes, preconizam comportamentos
inadequados para as mulheres, como o seu afastamento dos
consultdrios odontologicos. Assim, passam a evitar os exames
comuns ao pré-natal odontolégico, que consisterm em cuidar e
educar a mulher gestante para que ela tenha seu bebé em me-
Ihores condicdes de salde geral e bucal. A pratica da educagao
em saude bucal resulta na formacao de consciéncia critica, e
induz a materializagao de acdes e de cuidados em saude bucal,
por parte das mulheres gestantes.

Palavras-chave: saude bucal; salde materno-infantil; gestacao;
pré-natal odontoldgico.



A gravidez € uma etapa importante na vida de uma mulher
e implica o envolvimento da familia, da rede de saude por ela
frequentada e da sociedade de um modo geral. Esse periodo
é considerado um momento impar na vida da mulher, no qual
ela demonstra estar receptiva as informacdes relacionadas ao
futuro filho, sendo por isso, percebido como um momento pri-
vilegiado para o trabalho de educacao em saude. Porém, para
gue as maes possam efetivamente desempenhar seu papel de
promotoras de salde, necessitam, a priori, serem e desejarem
ser pessoas saudaveis (FINKLER et al,, 2004).

A salde bucal, parte importante e indissocidvel da saude
geral, precisa ser priorizada pelas politicas de atencao a sau-
de para gestantes no Brasil. Moreira et al. (2015) referem que a
atencao odontoldgica durante a gestacao € importante, ja que
muitas mulheres apresentam perturbacdes orais decorrentes
das alteracGes hormonais proprias do periodo e ha evidéncias
da associacao entre a doenca periodontal e a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer. Além disso, as orientagbes odontolo-
gicas para as maes vém focando-se cada vez mais nas criancas
de baixa idade, incluindo orientacdes para a vida intrauterina,
com objetivo de estimular denticdes futuras sadias. A primeira
infancia tem sido apontada como o periodo ideal para introdu-
Zir bons habitos e adotar padrées de comportamento profun-
damente fixados (RIGO et al,, 2016).

Para Rigo et al. (2016), as gestantes devem ser consideradas
um grupo populacional prioritario para a atencao odontoloégica,
considerando diversos fatores proprios dessa etapa: (1) podem
apresentar algumas alteracdes bucais proprias do periodo ges-



tacional; (2) tém necessidades acumuladas que podem com-
prometer a salde materna e da crianca; (3) devem ser alvo de
programas de educacao em saude porque elas sao multiplica-
doras de atitudes na rede familiar, com influéncia nos habitos
alimentares e de higiene da familia; (4) constituem um grupo
de facil acesso, por frequentarem sistematicamente 0s servicos
de saude nesse periodo. Além disso, as autoras afirmam que as
maes que recebem orientagao odontolégica durante a gesta-
cao tém maior percepcao sobre a saude bucal de seus filhos.
Conforme Moreira et al. (2015), o principal objetivo do pré-
-natal odontolégico consiste em cuidar e educar a mulher ges-
tante, para que esta tenha seu bebé em condicdes saudaveis,
0 que inclui acdes desmistificadoras de crencas e equivocos
sobre a gravidez. O referido pré-natal inclui o tratamento den-
tario, a conscientizagcao sobre os principais problemas bucais,
orientacao sobre o controle de placa, uso de fldor, amamen-
tacdo, cuidados com o futuro bebé e esclarecimentos sobre a
importancia da alimentacao equilibrada. No entanto, apesar de
sua importancia, o pré-natal odontoldgico ainda é negligencia-
do pelas gestantes, tanto pela falta de conhecimento da real
importancia como pelo medo de se submeter a certos proce-
dimentos, como as tomadas radiograficas. Assim, cabe ao cirur-
gidao-dentista e ao obstetra o conhecimento e seguranca em
orientar e atender essa populacao (MOREIRA et al,, 2015).
Conforme as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bu-
cal (BRASIL, 2004), os cirurgides-dentistas devem trabalhar
com educacao em saude bucal preferencialmente de forma
integrada com as demais areas. Poderao ser desenvolvidos
debates, oficinas de saude, videos, teatro, conversas em gru-
po, cartazes, folhetos e outros meios. Para o ambito escolar,



a Lei Federal n° 9394/96 possibilita a estruturacdo de conteu-
dos educativos em salde para exercer atividades que estimu-
lem a reflexao para maior consciéncia sanitaria e apropriagao
da informacgdo necessaria ao autocuidado.

Em face dos pressupostos apresentados, durante a pes-
quisa de mestrado da autora principal, buscou-se responder ao
problema de pesquisa: como se caracteriza o cabedal de infor-
macdes que possuem as estudantes maes que estudam Nos
diferentes cursos de nivel médio, técnico e superior de uma ins-
tituicao de ensino do interior do Rio Grande do Sul, a respeito da
saude bucal na gestacao?

Diante de tal questionamento e posterior desenvolvimento
da pesquisa, construiu-se um Produto Técnico com a apresen-
tacao de oito diretrizes para acdes educativas em saude bucal
em um contexto educacional. Com esse produto, pretende-se
nortear o trabalho de odontdlogos desta instituicao de ensino
no interior do Rio Grande do Sul, frente ao publico feminino ges-
tante, mas, eventualmente, também, servir de fonte de infor-
macdes a profissionais de entidades similares.

OBJETIVO

Com este estudo, pretende-se identificar e apresentar as
diretrizes de uma estratégia educacional visando o desenvol-
vimento da capacidade de autopromocao da salde bucal de
mulheres gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, transversal e
exploratério. O locus da pesquisa foi uma instituicao de ensino



federal do interior do Rio Grande do Sul que oferta cursos de
nivel médio, técnico e superior a estudantes de diferentes ida-
des e condicdes socioecondmicas. As participantes da pesquisa
foram vinte alunas na condicao de maes. Elas foram seleciona-
das por atenderem aos seguintes critérios de inclusao: estar for-
malmente matriculada em ao menos um dos cursos ofertados
pela instituicao; aceitar participar do estudo. Como critério de
exclusdo, nao foram incluidas as estudantes que nao assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se um questionario com questoes sobre seu co-
nhecimento a respeito do tema cuidados bucais na gestacao,
complementado por questdes socioecondmicas. Entre as ques-
tdes, perguntou-se se a estudante realizou consultas, procedi-
mentos ou exames odontolégicos durante a gravidez e quais
as crencgas a respeito desses procedimentos. Quanto aos dados
sociodemograficos, foram levantados a idade, a renda, a moda-
lidade de curso, a frequéncia com que vai ao dentista, o numero
de filhos e o responsavel pela higiene bucal dos filhos.

Atendendo a Resolucdo no 466/12, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos confor-
me Parecer CAAE 62134216.4.0000.5306, numero 1.877.241. Apos
tal aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisadora
entregou as alunas participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os questionarios sobre cuidados bucais na
gestacao e de investigacao socioecondmica, No periodo de 05 a
20 de abril de 2017. As estudantes podiam preencher os ques-
tionarios fora do ambiente educacional se desejassem. Os ques-
tionarios devolvidos até maio do mesmo ano foram incluidos
nesta pesquisa. No periodo da coleta de dados, havia cerca de
30 estudantes regularmente matriculadas que ja tinham filhos



e uma gestante. Todas foram convidadas a participar. Assim, a
amostra foi por conveniéncia.

A analise dos dados foi executada com a ajuda do software
Excel for Windows 2007, e as questdes fechadas foram conside-
radas a partir de uma abordagem quantitativa, por meio de ana-
lise descritiva. As questdes abertas, por terem respostas abrevia-
das e serem em quantidade inexpressiva, foram consideradas
a partir de suas categorias semanticas, agrupadas de forma a
explicitar elementos que respondessem gquestdes de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 questionarios analisados, foi possivel destacar que
a idade das participantes variou de 19 a 50 (M=34,5; DP=2192).
O perfil etario demonstrou uma maior prevaléncia de mulhe-
res na faixa etaria 30-39 anos, seguida de mulheres na faixa
etaria 20-29 anos. A Ultima gestacao ocorreu ha mais de dez
anos para nove (45%) das participantes e a menos de dez anos
para o restante da amostra. A renda média mensal das mu-
Iheres entrevistadas foi maior para a faixa de um salario-mini-
mo (40% das entrevistadas). Ha evidéncias na literatura de que
existe uma correlacao entre os indicadores de desenvolvimen-
to social e as condicbes de renda, moradia e escolaridade com
a carie dentaria, sendo o fator renda insuficiente diretamen-
te associado as piores condicdes de salde bucal encontradas
(DOMINGOS et al., 2014).

Apurou-se que as mulheres que tém apenas um filho vao
ao dentista pelo menos uma vez por ano (60% delas), enquanto
as mulheres que tém dois filhos vao menos ao dentista, apenas
40% delas vao ao dentista ao menos uma vez por ano. A pre-
senca de filhos menores em familias de renda limitada eleva a



probabilidade de a familia ser pobre, 0 que se agrava quando o
arranjo familiar € o de mae com filhos menores (EMERIM et al,
2012). Sabe-se que a renda € um fator de vulnerabilidade a carie,
bem como a pobreza e o emprego. Familias mais pobres tém
mMais carie; maes e criangas mais pobres sofrem mais de carie
(TONELLI et al, 2016).

Quanto asidas ao dentista, das vinte entrevistadas, dez mu-
Iheres (50%) vao a consultas odontolégicas pelo menos uma vez
por ano. Seis mulheres (30%) s6 vao ao dentista quando sentem
desconforto ou dor; e quatro mulheres (20%) nao vao ao den-
tista ha mais de um ano. Infere-se que a metade das entrevis-
tadas tem uma conduta preventiva, em relacao a saude bucal,
enquanto a outra metade nao mantém habitos de saude bucal
sustentaveis. Porém, observou-se, ainda, que, das 10 mulheres
gue nao possuem conduta preventiva de saude oral, seis (60%)
tém renda de zero a um salario-minimo. Ou seja, guanto me-
nos percepcao de renda, menos cuidados com a saude bucal. A
condicao socioecondmica € fator determinante de salude e de
expectativa de vida e esta evidenciada pela literatura a relacao
direta entre condicdes de saude bucal e perfil socioecondmico
(BASTOS et al, 2014, RANK et al, 2014). A relagao entre classe
social e condi¢gdes de saude ja foi descoberta na Franca e na
Inglaterra, no inicio do século XIX (BASTOS et al,, 2014).

Um estudo evidenciou a estreita relagao entre os padroes
sociais e a situacao bucal dos individuos, mesmo nos paises
onde ha declinio da prevaléncia da doenca carie. Eles realizaram
uma pesquisa por meio da qual demonstraram, também, que
individuos dos extratos sociais mais baixos sao levados a procu-
rar atendimento odontolégico por motivo de dor ou incémodo
(DOMINGOS, et al.,, 2014).



Quanto a consulta ao dentista e nivel de escolaridade, das
alunas do curso superior, quatro afirmaram que s6 vao ao den-
tista quando sentem dor/desconforto, e outras quatro disseram
gue nao vao ao dentista ha mais de um ano. Portanto, do total
das mulheres entrevistadas que tém filhos e que cursam nivel
superior, 57% nao tém o habito de visitar o dentista regularmen-
te, ou de forma preventiva, o que é feito, apenas, por 43% (seis)
das pesquisadas de nivel superior.

Das seis mulheres (30%) que frequentam cursos de nivel
meédio e técnico, quatro (66%) responderam ir ao dentista regu-
larmente; portanto, um percentual maior do que as estudantes
de nivel superior. De acordo com a literatura, baixos niveis de es-
colaridade associam-se as piores condicdes de saude em geral,
pois parecem afetar os cuidados preventivos e o julgamento so-
bre o significado de doencas, e pessoas com maior nivel educa-
cional demonstram um comportamento mais cuidadoso com
seus dentes (BASTOS et al,, 2014; OLIVEIRA, et al., 2014).

No que diz respeito a saude bucal, individuos com menor
escolaridade carregam uma tendéncia de apresentar maior nu-
mero de dentes cariados e perdidos. Logo, pode-se considerar
que a baixa escolaridade constitui um fator etiolégico secun-
dario ao desenvolvimento da carie (FADEL; SALIBA, 2009). Isso
pode ser explicado pelo fato de a maior escolaridade estar asso-
ciada a um maior nivel de renda e mais informacao, o que de-
termina uma maior busca por servicos odontolégicos (CHAVES,
et al, 2012; PALMIER et al., 2012).

Portanto, vé-se que, dentro dos limites deste trabalho,
ha uma contradi¢cdo entre os estudos relatados na literatura e
a realidade da presente amostra no quesito da frequéncia ao
dentista. Quanto a carie, contudo, ndo se podem fazer afirma-
cdes, uma vez que isso nao foi avaliado nas participantes.



Sobre os cuidados de higiene bucal de seus filhos

Indagadas sobre quem é o responsavel pelos cuidados de
higiene bucal de seus filhos, das 20 respondentes, 15 (75%) indi-
caram que elas mesmas sao as responsaveis por esses cuida-
dos. Cinco delas afirmaram que os proprios filhos sao os respon-
saveis pelos seus cuidados de higiene bucal.

Tal situacao encontra-se em conformidade com o que se
observa na literatura sobre o tema. De acordo com o que se afir-
mam em outros estudos (BARRETO et al, 2013, CHAVES et al.,
2012), em geral, cabe a mae responsabilizar-se pelas questdes
relacionadas a saude dos filhos, incluindo a sadde bucal, e tam-
bém o exercicio da formacdo de saberes e habitos. As maes sdo
as principais responsaveis por acompanhar a crianca na consul-
ta odontoldgica, e no desenvolvimento de seu status de saude
bucal (MASSONI, et al,, 2010).

Procedimentos odontoldgicos e gestacao

A partir das respostas encontradas, quinze mulheres visi-
taram o dentista durante a gravidez, e cinco das respondentes
nao o fizeram. Foi também possivel observar que a maioria das
respondentes que nao visitaram o dentista durante a gravidez
foram as mulheres que tiveram filhos ha mais de dez anos.

De acordo com a literatura, existe associacao entre a doen-
ca periodontal em gestantes e a ocorréncia de nascimento pré-
-termos e de baixo peso (FINKLER et al,, 2004; OLIVEIRA et al,
2014). Este é, por si, um fator de grande importancia para a edu-
cacao de mulheres, especialmente as gestantes, sobre a relacao
entre saude bucal e gestacao.



Quanto a seguranca em submeter-se a procedimentos,
observou-se que 40% das mulheres afirmaram nao se sentirem
seguras para consultar o dentista, durante a gravidez. Das vinte
mulheres participantes, oito afirmaram sentir receios no consul-
torio odontolégico. Os motivos estao descritos na Figura 1.

Figura 1- Fatores de inseguranca para submeter-se a procedimentos
odontoldgicos

Fatores de inseguranga

7

O = MW R Lo N e

Cheirodos Anestesiaé RaiosXé  Dentes
produtos é risco risco mais
risco sensiveisna
gravidez

Fonte: as autoras.

O medo dos riscos que poderiam ser causados pelos raios-x
e pela anestesia foram apontados por 65% das respondentes,
0 que pode ter impedido a busca por atendimento. Quando
previamente existente, o medo do tratamento odontolégico
se agrava com a preocupacao da gestante em relagao ao seu
filno, e acaba contribuindo para que ela afaste-se da atencao
odontolégica (OLIVEIRA et al,, 2014). O medo mais comum é o
do efeito do anestésico em relagao ao bebé, o que faz com que
gestantes prefiram postergar o tratamento ou cuidados para
depois da gravidez. Ha, ainda, medo de exodontias e de Raio-X
dentario, que sao improcedentes, ja que a partir do quinto més



as probabilidades de intercorréncia sao minimas (HARTNETT
et al, 2016).

Ainda, das vinte mulheres que responderam ao questiona-
rio, nove (45%) acreditam que a gravidez enfraquece os dentes.
Seis mulheres (30%) creem que a gestacao também propicia o
sangramento gengival, e cinco mulheres acham que a gravidez
facilita o aparecimento da carie. Em contraponto, seis mulheres
(30%) responderam que a gravidez ndo influencia a saude bucal
da mulher.

Das respondentes, oito mulheres afirmaram que recebe-
ram orientacdes sobre a importancia de sua higiene bucal para
a salde do bebé (40%). Perguntadas sobre as informagdes que
receberam, trés participantes responderam que foi sobre a im-
portancia de manter a escovacao correta, apos todas as refei-
coes (15%). Outras mulheres citaram: a ocorréncia de eventuais
sangramentos gengivais (Uma); eventuais redugdes de calcio
no organismo (uma); e a transmissao de bactérias da microbio-
ta bucal da mae para o bebé (uma).

Na gravidez, os cuidados e o atendimento envolvem diver-
sos procedimentos, como profilaxia, aplicacdo de fldor e remo-
cao de irritagdes locais. As trés principais alteracdes geralmente
associadas a gravidez sao: a gengivite gravidica, o tumor gravi-
dico e a carie dentéaria (OLIVEIRA et al., 2014).

Conhecimento sobre pré-natal odontolégico

Do total das respondentes, somente cinco delas (25%) ja
haviam ouvido falar em pré-natal odontolégico. As restantes, 15
mulheres (75%), nao conheciam ou nao tinham ouvido falar nes-
sa modalidade odontolégica. Um estudo demonstrou que uma
parte das gestantes apresenta um significativo conhecimento



guanto aos cuidados e habitos relacionados a saude bucal. En-
tretanto, mesmo assim, algumas atitudes devem ser modifi-
cadas e mais bem esclarecidas, especialmente enfatizando-se
a importancia da realizacao de um pré-natal obstétrico com a
participacao dos profissionais da area odontolégica (PRAETZEL
et al., 2010).

Trés respondentes afirmaram ter ouvido do meédico gi-
neco-obstetra que o tema é importante, e uma recebeu essa
informacao do agente de saude. Além disso, a totalidade das
mulheres que participou da pesquisa (100%) respondeu que o
cirurgiao-dentista é sua principal fonte de informacdes acerca
de cuidados odontolégicos.

No periodo da gravidez, ocorrem certas condi¢coes de sau-
de de maior complexidade que requerem a atuacdo de uma
equipe multiprofissional, atuando junto com a mulher para
promover e prevenir em favor da totalidade do estado de sau-
de (ARRAIS et al, 2014; TONELLI et al,, 2016). Dessa forma, fica
evidente que, para estas participantes, poucos profissionais
nao-odontologos alertaram sobre a importancia dos cuida-
dos odontoldgicos no pré-natal. além disso, ha uma lacuna em
procedimentos multiprofissionais relacionados a prevencao da
saude bucal materna.

A respeito da percepcado sobre saude bucal da mae e a gra-
videz, a maior parte das mulheres respondentes (75%) afirma-
ram acreditar que as doencas/infeccdes/inflamacdes da mae
podem ser passadas para o bebé. Cinco delas (25%) responde-
ram que a condicao bucal da mae nao influencia a gravidez.
Pode-se, a partir desses percentuais, inferir que, mesmo nao
sabendo detalhar, ou desconhecendo as varidveis relacionadas



ao binbmio gravidez x saude bucal, as mulheres intuem a exis-
téncia da relacao entre satide bucal da mae e gravidez/bebé.

Construcgao das diretrizes para agoes educativas

Conforme a analise das respostas levantadas pelas partici-
pantes do estudo e os resultados da pesquisa da autora princi-
pal sobre a educacao em salde bucal de gestantes, percebeu-
-se a necessidade de criar um Produto Técnico (Figura 2) que
auxiliasse a equipe odontoldgica da instituicdo na qual as parti-
cipantes do estudo se encontram enquanto estudantes. Tendo
em vista que questdes como a autopercepcdo, autonomia, des-
construcao de mitos e atengao aos aspectos socioecondmicos
se tornam fatores importantes para a producao de estratégias
eficazes de acompanhamento ao pré-natal odontoldgico, justi-
fica-se a importancia da utilizacdo desse produto.

Dessa forma, de acordo com as respostas das participan-
tes do estudo, criou-se um Produto Técnico com oito Diretrizes
para Acdes Educativas em Saude Bucal em um Contexto Edu-
cacional (Figura 3). Cabe salientar que o produto pode servir,
eventualmente, de fonte de informacoes para profissionais de
entidades similares.



Figura 2 - Diretrizes para Acdes Educativas em Saude Bucal em um
Contexto Educacional.
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Fonte: as autoras.



Figura 3 - Diretrizes para Acdes Educativas em Saude Bucal em um
Contexto Educacional.

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO INFANTIL °

IMAGENS

B 1" DIRETRIZ - Uma gravida &, antes de tudo, ser humano e mulher.

£ Deve ser compreendida em sua integralidade, e ela deve ser capaz de

%‘? cuidar de sua saude e a de seu bebé antes mesmo de engravidar. Isto

/| requer nao apenas um cuidado com a saude bucal e a educacao para a
U  saude da gestante; mas sim da mulher, em geral.

2* DIRETRIZ - As mulheres deve-se apontar o caminho do

protagonismo em saude bucal. Gestantes ou nao, sao elas mesmas que

.. devem praticar e promover cuidados com a saude de sua boca. Para

/?< tanto, todos os setores da sociedade e comunidade devem promover
. debates e esclarecimentos em favor da saude bucal.

3® DIRETRIZ - Os profissionais de ginecologia\obstetricia sao os que

as mulheres tém como referéncia, para orienta-las em todos os aspectos

relacionados a sua gravidez. Ginecologistas e obstetras devem, portanto,

— encaminhar as mulheres para que procurem os profissionais de saude

bucal, de forma a assegurar os adequados cuidados com a saude dos tecidos da
boca e aparelho estomatognatico, e a consequente saude do nascituro.

47 DIRETRIZ - Mitos relacionados aos tratamentos odontologicos resultam do
desconhecimento. Tdo logo iniciem o pre-natal, as mulheres devem ser
encaminhadas ao dentista, para tratar eventuais problemas, e também para serem
orientadas sobre saude bucal, perdendo o medo e compreendendo sua importancia
para mae e filhos.

5° DIRETRIZ - Mulheres de baixa renda devem constituir o principal
publico-alvo de politicas e acoes educativas em saude bucal,
sobretudo quando em gestacao, em vista do fato de que constituem
um publico que vai menos ao dentista, mantendo-se, portanto,
vulneraveis a problemas de saude bucal.

6" DIRETRIZ - Mulheres com maior numero de filhos
frequentam menos os consultorios odontologicos, em face de
sua atribulacdo com maiores gastos com a prole, sobrando-
Ihes menos recursos e tempo para investir em sua propria
saude e bem-estar. Por isso, também devem estar no centro
das atencoes de politicas e programas de saude bucal.

7° DIRETRIZ - Um reduzido percentual de mulheres gestantes recebe orientacoes
sobre a importancia da saude bucal para os bebés. E fundamental que o pré-natal

contemple, logo em seu inicio, as adequadas estratégias para disseminacao de
conhecimentos e tratamentos para a saude bucal entre as mulheres, de forma a
propiciar adequadas condigcoes de desenvolvimento dos nascituros.

53 . ol

8" DIRETRIZ - Durante a gestacdo, deve-se abordar
pré-natal a partir de uma perspectiva interdisciplinar, que
J» inclua a atencao e os cuidados de profissionais de

’ “" diversas especialidades, com destaque para o
profissional de Odontologia.

Fonte: as autoras.



Este estudo possibilitou a realizacdo de inferéncias sobre
as caracteristicas das informacoes que estudantes maes pos-
suem sobre salde bucal na gestacao. Identificaram-se os pres-
supostos tedricos que relacionam a saude bucal na gravidez
com a educacao e a autonomia dos individuos em favor da au-
topromogao da saude. Por meio da aplicagao de questionario,
também foi possivel apurar o nivel de conhecimento de mades
matriculadas nos diferentes cursos ofertados em uma institui-
cao de ensino federal do interior do RS sobre a relacao existente
entre a salde bucal da mae e a salde geral do bebé. Além dis-
so, também por meio de questionario, tornou-se possivel ava-
liar o perfil dessas maes quanto as informacdes sobre cuidados
odontolégicos realizados durante a gravidez.

Se, por um lado, na literatura existe uma relacao entre grau
de instrucao e saude bucal, na qual as mulheres com mais ins-
trucdo vao mais ao dentista e, por isso, tém menos problemas
de saude bucal, neste estudo tal premissa nao se confirmou. No
entanto, deve-se levar em consideracao o baixo ndmero amos-
tral, e o fato de se comparar mulheres em diferentes niveis edu-
cacionais, o que caracteriza de maneira relevante os perfis infor-
macionais e cognitivos dos individuos. Importa destacar que a
amostra utilizada para a realizagao do estudo obedeceu crité-
rios de conveniéncia da pesquisadora, que nao tem a pretensao
de tornar generalizaveis os dados obtidos com o estudo.

As mulheres, mesmo apresentando um elevado padrao de
conhecimento, estdo sujeitas ao receio das consultas odonto-
l6gicas. Isso pode acontecer, especialmente, pelo fato de que
a maioria delas ndo recebe orientacdes sobre saude bucal, sua
importancia e seus reflexos no desenvolvimento do nascituro.



A pratica da educacdo em saude bucal resulta na forma-
cao de consciéncia critica e induz a materializagdo de acdes e
de cuidados em saude bucal por parte das mulheres gestantes.
Tendo o desenvolvimento de sua autonomia mediada, elas pas-
sam a desfrutar da liberdade e da capacidade de escolher cui-
darem-se e buscar os cuidados, decisao que influencia na sua
gualidade de vida e no desenvolvimento de seus bebés.

Observa-se que os profissionais de ginecologia sao a prin-
cipal referéncia das mulheres em gestacao. Por isso, sao esses
profissionais os mais indicados para demonstrar as suas pacien-
tes a importancia da realizagdo do exame pré-natal odontolo-
gico. Toda a equipe médica deve agir para ajudar as mulheres
a desmistificarem as condicdes de ida ao dentista na gestacao.
Quanto mais breve tal medida for adotada com éxito, mais bre-
ve as mulheres tornar-se-ao conscientes e proativas em favor de
sua saude bucal.

Deve-se observar, ainda, gue mulheres de familias de baixa
renda e com maior quantidade de filhos, sao mais suscetiveis
de manterem-se afastadas dos consultérios odontolégicos, de-
vendo, por isso, serem transformadas em objetos de acdo espe-
cifica de estimulacdo e educacao pro saude bucal na gestacao
ou fora dela.

Com isso, percebe-se que a construcao de produtos técni-
Ccos que contem com o auxilio da pesquisa académica e tragam
resolucoes para problemas apresentados pela comunidade,
como é o caso do Produto criado nesta pesquisa, sao de extre-
mMa importancia para o desenvolvimento de relacdes proveito-
sas entre a comunidade e as instituicdes de ensino superior.
Dessa forma, a comunidade, mesmo que pequena, como a ins-
tituicao de ensino no qual esta pesquisa foi realizada, pode se



favorecer das acdes que o desenvolvimento e incentivo a pes-
quisa proporciona.

Em vista disso, para sugestao de trabalhos complementa-
res ao presente estudo, recomenda-se que o estudo seja repeti-
do em ambito municipal, incluindo mulheres que ja estao fora
de atividades académicas, aumentando a amostra do estudo
em favor de subsidiar politicas publicas de educacao para sau-
de bucal.
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INSERCAO ESCOLAR DE BEBES
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RESUMO

O cuidado com os processos de adaptagcao escolar proporcio-
na desenvolvimento integral e sadio dos bebés. Objetivo: cons-
truir protocolo de acolhimento para sistematizagdo de informa-
coes e auxilio no manejo dos profissionais e folder informativo
sobre adaptacado escolar de bebés. Método: os produtos foram
construidos partindo de revisao bibliografica e dos resultados
da pesquisa de insercao ecoldgica, envolvendo 9 maes e 2
educadoras em um Centro de Educacao Infantil no interior do
Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: as estratégias de pre-
vencao podem ser incorporadas pelas instituicdes de ensino na
elaboracao do plano pedagdgico, promovendo integragao das
familias, facilitando a transicdo do sistema familiar para o esco-
lar. Organizou-se o protocolo do processo de insercao e folder
informativo: “Duvidas sobre adaptacdo escolar de bebés”. Con-
clusado: a escola é um sistema de ampla abrangéncia ideal para
desenvolvimento de trabalho preventivo, promovendo o bem-
-estar materno, melhora na qualidade das relagdes afetivas e do
desenvolvimento global dos bebés.

Palavras-chave: bem-estar, desenvolvimento infantil, familia,
escola.



INTRODUCAO

A sociedade tem passado por transformacdes socioecono-
micas e culturais significativas, que vém provocando a incorpo-
racao, cada vez mais frequente, da mulher ao mercado de traba-
Iho. Ligadas a essas transformacoes, alteracdes na organizagao
familiar tém ocorrido. Dentre elas, destaca-se a diminuigcdo no
ndmero de seus componentes; o maior distanciamento fisico e
psicologico entre os membros da familia extensa e o crescente
numero de familias lideradas por uma pessoa (pai/mae solteiro
ou pais separados). A saida da mulher/mae para trabalhar fora,
associada a menor rede de apoio, tem induzido a familia a pro-
curar solugdes alternativas e complementares ao cuidado e a
educacao dos filhos, tanto no ambiente doméstico, como em
instituicdes (AMORIM; ANJOS; ROSSETTI-FERREIRA, 2012).

As escolas de educacao infantil ou instituicdes similares,
vém buscando melhorar o atendimento aos bebés e criancas.
O cuidado prestado aos bebés demanda uma boa organizacao
do tempo e planejamento para atender a diversidade no grupo.
Sua dependéncia exige atencdo permanente a seguranca; pre-
paro e disponibilidade da equipe; o nUmero adequado de adul-
tos por bebés; espacos pedagodgicos, materiais e acdes educa-
tivas que contribuam para promocao do seu desenvolvimento.
Segundo Zucoloto (2011), s6 a reflexao constante sobre a pratica
pedagdgica e as estratégias utilizadas podem auxiliar o educa-
dor a compreender como e quando intervir. Desse modo, ado-
tar essa postura exige analisar momento a momento o compor-
tamento da crianca e as pedagogias da educacao infantil.



O estabelecimentodovinculo com o cuidador é fundamen-
tal para que o bebé permaneca no ambiente escolar e também,
possa se voltar as atividades e descobertas que favorecam a sua
insercao no mundo social. Nesse sentido, Schneider e Ramires
(2011) recordam que determinadas relacdes podem mudar o es-
tilo de apego e que sua constituicao nao depende somente da
mae, mas dos pais, de todo sistema familiar, dos cuidadores e
das relacdes de amizade.

Entender como os processos de adaptacao ocorrem e quais
as suas principais caracteristicas no contexto da instituicao é
fundamental. Uma das propostas para atingir a convergéncia
entre os dois sistemas é a coeréncia entre as praticas educati-
vas dos sistemas escolar e familiar. E possivel criar entre familia
e escola um espaco de acolhimento, de ajuda, de aprendizado
mutuo de estratégias produtivas e eficazes no desenvolvimento
e na educacao das criancas (WAGNER, 2011).

Por se chegar ao desenvolvimento satisfatério, especial-
mente aos bebés que se encontram em vulnerabilidade, bus-
caram-se estratégias de fortalecimento das familias e de inte-
gragdo com a escola. Entende-se como necessario desenvolver
e aprimorar potencialidades para alcancar caracteristicas pes-
soais de bem-estar a curto prazo. Esse é o foco principal na pro-
mocdo de salde, por meio de intervencdes especificas e treina-
mentos, 0 que revela que o bem-estar € uma construcao, que
pode ser alcangcado e constantemente incentivado. O desafio, a
longo prazo, consiste em criar estratégias, de forma que, ndo sé
as pessoas, mas também instituicoes e paises possam florescer,
melhorando a qualidade de vida e bem-estar de todos (SCOR-
SOLINI-COMIN et al., 2013;: SELIGMAN, 201).



OBJETIVO

Com este trabalho, objetivou-se construir protocolo de aco-
Inimento para sistematizacao de informacdes e auxilio no ma-
nejo dos profissionais e folder informativo sobre adaptacao es-
colar de bebés.

METODO

Os produtos foram construidos com base na revisao de lite-
ratura e nos resultados da pesquisa de delineamento transversal.
Adotou-se abordagem quanti e qualitativa, e foi realizada em um
Centro de Educacdo Infantil do municipio de Santa Maria/RS.

Participaram do estudo duas educadoras e nove maes que
iniciaram processo de adaptacao de seus bebés no ano de 2016.
Realizou-se entrevista individual com cada participante, com
base em questdes norteadoras, possibilitando a interacao entre
pesquisadora e entrevistadas, favorecendo a contextualizagao
de experiéncias. Foram aplicados também os instrumentos: In-
ventario Beck de Depressao Il — BDI (CORENSTEIN et al, 2011),
da Escala de Satisfacao de Vida (CORENSTEIN; WANG; HUN-
GERBUHLER, 2016), Bateria Fatorial de Personalidade — BFP
(NUNES: HUTZ; NUNES, 2013).

Com a revisao sistematica de literatura, buscaram-se evi-
déncias quanto as relacdes entre o bem-estar subjetivo das
maes e as variacdes de desenvolvimento infantil. Ocorreu em
setembro de 2016, nas bases de dados eletrébnicos: Scopus,
Science Direct e Portal de Periédicos Capes, nas quais foram
selecionados 15 artigos publicados entre os anos de 2011 e 2016.

A coleta de dados teve inicio em marco de 2016, apos apro-
vacao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, CAAE N°



54913916.6.0000.5306. Todas as participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a investigacao foi
conduzida de acordo com as recomendacdes éticas de pesqui-
sas com seres humanos (Conselho Nacional de Saude — Resolu-
cdo N° 466/2012).

A realizacdo da pesquisa utilizou o método da Insercao
Ecoldgica, que consiste em inserir o pesquisador no ambiente
natural onde se da a pesquisa. Isso para estabelecer processos
proximais com os respondentes e familiarizacao com o contex-
to (PRATI et al. 2008).

Apos a coleta dos dados, percebeu-se como necessario in-
vestir em informacao e organizagao metodologica sistematica,
estratégias estas de colaboragcao com a melhoria do processo
de insercdo de bebés no sistema escolar. Na criacao dos produ-
tos idealizados, utilizou-se um diagrama tedrico, composto por
sete (7) etapas, desenvolvido a partir da disciplina de Tecnolo-
gias Inovadoras e Empreendedorismo em Enfermagem/Saude,
do Mestrado Profissional em Saude Materno Infantil da Univer-
sidade Franciscana.

RESULTADOS

ETAPA 1: IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

O periodo de transicao da convivéncia com o nucleo fami-
liar para o coletivo, que caracteriza a Insercao Ecoldgica, merece
atencao especial e deve ser considerado durante a elaboracao
e implementagao da proposta pedagogica. Para Vitoéria e Ros-
setti-Ferreira (1993), a sistematizagao do trabalho pode facilitar
0s processos de adaptacao, evitar sofrimento desnecessario da
crianga, de seus pais e dos proprios educadores. Isso contribui



para uma melhor qualidade do atendimento como um todo,
pois a atencao e o cuidado em tal situacao repercutem em to-
das as experiéncias da crianca.

Entretanto, questiona-se: uma metodologia de acolhimen-
to, que visa ao aumento de bem-estar materno, por meio da
acolhida familiar podera facilitar o processo de insercao escolar
de bebés?

A proposta prevé sistematizacao de informacdes sobre o
processo de insercao escolar para criar ferramentas metodo-
l6gica para auxiliar na transicao ecologica das criancas de 12 a
24 meses, na Educacao Infantil, com base na Bioecologia do
Desenvolvimento Humano e na Psicologia Positiva, visando
oferecer informacao e acolhimento familiar. Ao considerar as
evidéncias cientificas e as caracteristicas do grupo em estudo,
espera-se minimizar os efeitos negativos que uma adaptacao
inapropriada pode causar ao desenvolvimento psicossocial
saudavel.

ETAPA 2: ANALISE JUSTIFICADA DO PROBLEMA COM
A EQUIPE ENVOLVIDA

A escola tem papel fundamental como geradora de even-
tos positivos, negativos ou estressantes na vida da crianca. Ela
pode ser a potencializadora do risco ou protetora e promoto-
ra de resiliéncia infantil (GIACOMONI; SOUZA; HUTZ, 2016).
Por isso, € fundamental planejar e, até mesmo, sistematizar a
metodologia especifica de acolhimento aos bebés e respectivas
familias, visando a promover desenvolvimento afetivo e
cognitivo satisfatorios (VITORIA; ROSSETTI-FERREIRA, 1993).



Estudos comprovam gue a presenca de um dos pais na
instituicdo durante o periodo de adaptacdo da crianca, tende
a tornar o evento menos traumatico, por servir como suporte
emocional. Ressaltam a importancia de a figura afetiva nao es-
tar fragilizada emocionalmente nesse momento, pois, isso pode
prejudicar a adaptacao do bebé. Nesse sentido, € muito impor-
tante considerar todos os envolvidos no momento da adapta-
cao: o bebé, a mae, o pai e os educadores (BOSSI et al. 2014).

ETAPA 3: PESQUISA JUNTO A COMUNIDADE ESCOLAR
E NA LITERATURA NACIONAL E INTERNACIONAL

A revisdo bibliografica, com finalidade de buscar dados na-
cionais e internacionais de producao cientifica foi realizada em
bases de dados eletronicos: Scopus, Science Direct e Portal de
Periodicos Capes. Nas bases Scopus e Science Direct, utiliza-
ram-se termos extraidos do Medical Subject Headings (MeSH)/
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a partir do qual foi
gerada a combinacao dos termos: “mother” e “well-being”. Nas
buscas realizadas na Base Scopus, consideraram-se apenas os
artigos da area da Psicologia; na Base Science Direct, considera-
ram-se os artigos publicados entre 2011 e 20/10/2016 em revistas
de Neurociéncia, Psicologia e Ciéncias Sociais, contemplando
os topicos: “child”, “parent”, “health”. Do Portal de Periddicos CA-
PES, consideraram-se os artigos publicados entre 01/07/2011 e
01/07/2016, contemplando os tépicos: “satide mental”, “bem-es-
tar”, "desenvolvimento infantil” e “relacao mae-bebé”.

O impacto da saude materna sobre a insercao escolar de
bebés foi pesquisado também, em campo escolar, mediante uso
de instrumentos quantitativos (Inventario Beck de Depressao |l



(BDI); da Escala de Satisfagao de Vida; Bateria Fatorial de Perso-
nalidade (BFP)) e qualitativo (entrevistas semiestruturadas, para
conhecer como se da a insercao de bebés ao sistema de ensino).

Na analise de publicacbes, buscaram-se as relacdes entre
bem-estar subjetivo das maes e variacdes no desenvolvimen-
to infantil. A importancia dos dois primeiros anos da vida e da
qualidade das interacdes como influenciadoras no desenvolvi-
mento humano durante esse periodo € consenso na literatura.
Estudos indicam que o bem-estar psicoldgico materno pré e
pos-natal tem consequéncias sobre o desenvolvimento infantil.
DistUrbios de humor, como depressao, ansiedade e isolamento
social, tém efeitos diretos sobre a relacdao mae-bebé e estao as-
sociados a atrasos no desenvolvimento infantil (BROPHY-HERB
et al, 2013; KARABEKIROGLU et al,, 2013; PIHLAKOSKI et al., 2013;
FRANKEL et al,, 2014; LAUKKANEN et al., 2014).

A producao cientifica indicou correlagao significativa entre
os multiplos padrdes de bem-estar materno e comportamen-
tos positivos das criancas. Maes com avaliacao mais positiva de
vida, maior nivel de educacao e acesso a redes de apoio, esti-
mulam melhor seus filhos que tendem a desenvolver melhor as
habilidades e bem-estar subjetivo em idade escolar (BERGER;:
CANCIAN; MEYER, 2012; PARKES; SWEETING; WIGHT, 2016).

Os resultados quantitativos do estudo empirico realiza-
do em um Centro de Educacao Infantil (CEIl) do interior do Rio
Grande do Sul, indicam correlacao inversa entre satisfacao de
vida e depressao. A satisfacao de vida se manteve estavel ao lon-
go do tempo, enquanto os niveis de depressao oscilaram. Hou-



ve indicativos de que o bem-estar é resultado de uma avaliagao
cognitiva e afetiva, constructos distintos no que diz respeito a
estabilidade e variabilidade ao longo do tempo. Os dados apre-
sentam correlagdes entre abertura as experiéncias, tracos de
personalidade e satisfacdo de vida. As maes com maiores niveis
de satisfacao de vida apresentaram niveis mais altos de abertu-
ra para experimentar e avaliaram seus bebés como mais bem
adaptados.

Em relacao a analise das entrevistas, observou-se no dis-
curso das maes que ja ter experiéncias prévias em processos de
insercao escolar ou rede de apoio no auxilio dos cuidados com
0s bebés apresentou menos dificuldades e ofereceu condicoes
e suporte afetivo aos bebés no enfrentamento do processo.
Diante dos achados nos estudos, reconheceu-se a necessida-
de de construir instrumentos metodoldgicos com base nas evi-
déncias cientificas e nas demandas oriundas do levantamento
junto a comunidade escolar.

ETAPA 4: DISCUSSAO DE ESTRATEGIAS COLETIVAS
PARA A RESOLUCAO DO PROBLEMA

A tecnologia de cuidado emergiu como apoio na adapta-
cao de bebés ao sistema escolar. A proposta consiste em criar
ferramentas de auxilio na sistematizacao da insercao escolar, e
esta associada a tecnologia metodolégica (diagrama), adotada
pela disciplina de Tecnologias Inovadoras e Empreendedorismo
em Enfermagem e Saude (BACKES; ZAMBERLAN, 2015).

Com base em evidéncias cientificas a respeito do bem-es-
tar materno no desenvolvimento infantil e também na pesqui-
sa realizada em um CEI do interior do Estado do Rio Grande do



Sul, optou-se pela construcdo de protocolo para sistematizar o
processo de Insercao Escolar de Bebés e de folder informativo
com os resultados da pesquisa com linguagem simples para ser
distribuido na escola.

Nesse sentido, recorda-se o proposto por Bronfenbrenner
(201M1) sobre os contextos de desenvolvimento humano, que nao
se limitam apenas a um ambiente Unico e imediato, mas como
uma organizacao de estruturas concéntricas, se influenciam
mutuamente e afetam o desenvolvimento da pessoa. Des-
se modo, sugere-se como intervencdes a criacao de grupo de
acolhimento as familias, a divulgacao da proposta de ensino e
a entrega de material informativo para diminuir a ansiedade e
facilitar a insercao escolar de bebés.

ETAPA 5: IMPLEMENTACAO DO
PROCESSO/TECNOLOGIA

Criados os produtos metodoldgicos, o material ficara dispo-
nivel aos profissionais da escola e as familias, como sugestao de
aplicacao nas insercdes escolares futuras a partir de 2018.

ETAPA 6: AVALIACAO GERAL DO PROCESSO/TECNO-
LOGIA

O protocolo de sistematizacao e o material informativo,
sao ferramentas que devem auxiliar os profissionais na etapa
de insercao escolar de bebés. Contudo, a sistematizacdo pro-
posta ndo representa um modelo fechado, mas um apoio, uma
forma organizada, podendo ser adaptada, caso os envolvidos
necessitem.



A sistematizacdo prevé estratégia de acolhimento as fa-
milias durante o processo de adaptacao, incluindo a criacao de
entrevista e grupo de apoio para troca de experiéncias. Isso foi
projetado com base nas entrevistas realizadas, quando se per-
cebeu que as maes com experiéncias anteriores de adaptacao
escolar enfrentavam melhor o processo.

As ferramentas, construidas com base em evidéncias cien-
tificas e na pesquisa empirica, passaram por validacao ecolégica
e receberam aprovagao para utilizagcao no processo de insercao
da turma de bebés que deverao ingressar em 2018. A sugestao
de divulgagdo dos resultados das pesquisas aos demais edu-
cadores da instituicao foi aceita e sera efetivada em momento
oportuno, de acordo com calendario escolar.

ETAPA 7: ELABORAGCAO DO RELATORIO
FINAL DO PROCESSO

O protocolo de sistematizacdo da metodologia de insercao
escolar dos bebés e o material informativo, para distribuicao as
familias, foram construidos a partir das evidéncias cientificas re-
unidas na revisao sistematica de estudos empiricos e no estudo
realizado com maes e educadoras, em um Centro de Educagao
Infantil do interior do Rio Grande do Sul. Para isso, utilizou-se a
Insercao Ecoldgica, a fim de reconhecer as realidades e deman-
das emergentes do grupo em estudo.

A construcado dos instrumentos visou intervir na educacao
basica interligando pesquisa e intervencao, para contribuir com
as demandas advindas da educacao em outros niveis. Conside-
rou-se a agenda de pesquisas nacionais, ja que ela a promogao



de atencgao integral a saude da mulher e da crianca e tambem,
porque implementa a Rede Cegonha, com especial atencado as
areas e populacdes de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

CONCLUSAO

Considerando-se a abrangéncia do sistema escolar € a pos-
sibilidade de atingir um maior numero de familias, reafirma-se
a importancia da criacao de estratégias de prevencao conjuntas
entre saude e educacao. O uso de tecnologias pode auxiliar nas
praticas educacionais, diminuindo os riscos de adaptacdes ina-
propriadas e evitando possiveis danos no decorrer da vida es-
colar da crianga. Em se tratando de bebés ou criancas bem pe-
quenas, as intervencgdes devem ser ampliadas, atingindo todo
sistema familiar.

Promover o bem-estar materno no sistema de ensino, im-
plica acreditar em uma educacao na qual as pessoas partici-
pem ativamente, baseada nas relacdes, na cooperacao, na co-
laboracao e na comunicagao que favoreca a interacao entre
educadores, familias e criangas. Isso porque a escola é um lugar
onde as relacdes acontecem.

Ressalta-se que implicacdes da saude materna sobre o de-
senvolvimento do bebé tém sido objeto de estudo nos Ultimos
anos, mas com enfoque voltado para as doencas. E necessa-
rio reunir os mesmos esforcos para o estudo do outro lado do
funcionamento humano, compreendendo as virtudes, forcas
pessoais, habilidades promovidas nos contextos de resiliéncia,
capazes de auxiliar no desenvolvimento de potencialidades e
aumento do beme-estar subjetivo.
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Folder informativo sobre adaptagio escolar de bebés

DUVIDAS SOBRE
ADAPTACAO
ESCOLAR DE

BEBES'

reconhecer a entrada na escola como
positiva, promotora do crescimento e
do amadurecimento, geradora de
autonomis e socializadora, melhora a
qualidade do processo de adaptaglio.

Dicas que pedem auxiliar no precesss
de adaptagde:

+': Preparagio para escola

Nio esqueca que o bebé & parte
interessada no processo de transigio
familia-escola, portanto deve participar
de todas etapas. Converse com ele
sobre a escola, fale sobre o que ela
pode oferecer, planeje a rotina didria e
atd prepare o material, isso fard com
que a crianga se sinta participante e
perceba que estd sendo culdada.

:': Conhecer para confisr

Para que a fomilia estabelega uma
relagio de ronfianca com a esrnla é
necessdrio que haja  troca  de
informagdes. Aproveite a5
oportunidades para corversar com os
professores e esclarecer as dinddas
SRINPTE Gue NeCessdnio,

O gue é adaptagio?

A sdeptaglio de bebés & o periodo em
que familia e escola trocam informagBes
& procuram bels novas relagh
Nesta fase os bebds comegam a se
famillarizar com o amblente coletivo ¢
com regras diferentes das ji conhecidas,
de casa; sio estimulados a participar de
atividades diferentes ¢ passam 2
conviver com adultos e outros bebds,
inicialmente estranhos.

Por que alguns bebés se adaptam mals
répido e outros demoram mais tempo?
Nio existe um tempo de do para

desconhecido. Entretanto, embora seja
uma resglio comum, hi bebés que nlio
reagem assim. Nesse caso deve-se
cbservar se eles apresentam alteragles
no sono, alimentaglo e interagio com
a5 pessoas. A ausdncia de choro, por si
56, nlio & garantia de que a crianga
esteja adaptada e, cabe & familia e &
escola  ter atenglo  aos  sinais
apresentados por ela,

Quais 350 of sentimentos materncs
relativos & inser ¢lo escolar?
E comum a me vivenciar a inseguranga

e33a trarsigho. O periodo de adaptaglio,
geralmente, ¢ de uma ou duas semanas,
mas, alguns bebés necessitam de mais
tempo. Ela também dependerd da
forma como o processo é condurido, do
temperamento das criangas e das
expectativas da familia em relagio &
escola,

Que comportamentos dos bebds slo
mals comuns no periodo de adaptagdo?

0 choro, no momento da separagio dos

quanto aos dados dispensados ao
bebd e, sentimentos ambivalentes, por
recanhecer a importincia da escola para
o desenvolvimento do filho e o temor
de que as suas necessidades nio sejam
stendidas. Mas, essa sersaglo deve
diminuir & medida que a familia
estabelece relagio de confianga com a
escola. Um estudo realizado em um CEI
do interior do RS, mostrou que saber
que & #scola oferece ambiente seguro e
acolhedor, que o bebd & sssistido em
suas necessidades e recebendo cuidado
e carinho, diminui a  ansiedade

percebid da  mie.  Assim,

fianga com as professoras, auxiliard

pais, é recorrente e expressa o
desconforto  no  enfr do
{7Administrando  as gdes no
momento da entregs

0 adulto sente a separaglio & edse & um
desafic a ser superado, pols o bebé
percebe o estado de estresse & também
se agita. Procure manter a tranguilidade
e transmita seguranca para o bebé. Essa
ainda ¢ a meclhar postura. Entretante,
caso 8 mie no se sinta segura para
realizar esta tarefa é preferivel que
outra pessoa a faga.

+': Disponibilidade na adaptacio
Mesta fase é necessdrio que a mlie, o pal
ou outro cuidador esteja por perto para
oferecer o colo, para que essa ndo seja
uma experiéneia sofrida. Afastar-se do
bebé enquanto ele estiver distraido
pode ser interpretado como abandeno,
entio, o melhor & despedir-se e
wclarecer gue vird buscd-lo. Por malk
dificil & doloroso que seja para ambos,
construic uma  relacin  pautada na
conflanca é sempre melhor.

'z Cuide dos detalhes da adaptagio
Para que o bebd se adapte & necessiric
o estabelecimento de uma relaglio de

para que ele se sinta instigado &
explorar o amblente & experimentar.
Estimule o bebé a realizar tarefas que
promovam sua autonomia como, por
exemplo: entrar na escola caminhando

ou carregar seu préprio  material
(quando jé o faz).
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Protocolo de Sistematizagio da Insergio Escolar de Bebés!

Etapa 1: Matriculas

v Ao receber as familias, durante periodo de matriculas, apresentar a instituigdo e
esclarecer dividas quanto aos servigos oferecidos;

¥ Auxiliar no preenchimento da ficha de matricula;

¥ Convidar as familias para reunifo geral realizada todo inicio de ano letivo.

Etapa 2: Reunido com as Familias

v Apresentar a Proposta Pedagdgica e combinar rotinas;

v Agendar entrevistas com as familias.

Etapa 3: Entrevistas

¥ Levantar informagbes sobre a escolha da escola e as expectativas em relaglio a ela;

¥ Revisar, com a familia, as informagdes da ficha de matricula;

¥ Conhecer particularidades sobre desenvolvimento do bebé: brincadeiras preferidas, grupo
de convivéncia didria, tempo que os pais dedicam aos cuidados e lazer, experiéncias
anteriores de cuidados alternativos;

v Solicitar avaliacio do familiar em relagio ao temperamento do bebé;

v Investigar postura dos adultos diante de comportamentos do bebé em situagdes
especificas, como: afastamento da mde, disputa por brinquedo, comportamentos que
oferecam risco e desafios;

v Averiguar qual é a expectativa da familia, quanto ao processo de adaptacio;

v Escolher o horério de inicio da adaptagdio para a primeira semana do processo;

v Conscientizar a familia sobrea importincia da sua permanéncia na institui¢iio durante o
periodo de adaptagdo;

¥ Oferecer grupo de apoio e troca de experiéncias as familias em adaptagio no mesmo
horério da adaptagio dos bebés.

Etapa 4: Periodo de adaptacio

¥ Organizar as turmas dos bebés divididas em trés (3) grupos de oito (8), com tempo de
adaptaciio ndo superior a uma hora;

¥' Promoveracolhida as familias no grupode apoio, proporcionar troca de experiéncias e
integragdo familia-escola;

¥ Avaliar o processo de adaptagiio junto as familias e tragar etapas subsequentes. Quando
os bebés conseguirem administrar o afastamento tempordrio e estabelecer relagdo de
confianca com as educadoras, sera possivel ampliar seu tempo de permanéncia na instituigio,
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