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RESUMO

O sistema limbico, composto por estruturas como amigdala, hipocampo e suas
conexdes com o coértex pré-frontal, desempenha papel central na regulagao
das emocgdes, memoria e respostas ao estresse, aspectos fundamentais para a
prética da enfermagem. A amigdala identifica ameagas e desencadeia reagdes
rdpidas de medo e ansiedade, enquanto o hipocampo contextualiza experiéncias
emocionais e consolida memdrias que influenciam decisoes futuras. O cértex
pré-frontal atua como regulador dessas respostas, permitindo tomada de deci-
séo equilibrada mesmo diante de situacdes criticas. No ambiente hospitalar, a
exposicao continua a estressores intensos pode gerar hiperativagao limbica e
liberagéo excessiva de cortisol, prejudicando fung¢des cognitivas e aumentando
o risco de desgaste emocional e burnout. Por isso, estratégias de autorregula-
¢ao, como mindfulness, respiragcdo consciente e autocuidado, ajudam a reduzir
a reatividade emocional e fortalecer a resiliéncia. A inteligéncia emocional,
incluindo empatia, autoconsciéncia e habilidades sociais, também contribui
para uma atuacdo mais estavel e humanizada. Além do manejo individual,
o suporte institucional e relagdes sauddveis no trabalho sdo essenciais para
manter o equilibrio emocional dos enfermeiros. Compreender os mecanismos
neurobiol6gicos das emogdes favorece praticas mais conscientes, seguras e
humanas, permitindo que o profissional equilibre empatia e limites, preservando
tanto sua salde mental quanto a qualidade do cuidado prestado.

Palavras-chave: Enfermagem; comportamento emocional; sistema limbico.
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INTRODUCAO

O sistema limbico é um complexo conjunto de estruturas cerebrais envol-
vidas na regulagdo das emocdes, comportamentos motivacionais e memdria,
incluindo amigdala, hipocampo, hipotdlamo e cértex cingulado. Como afirmam
Bear, Connors e Paradiso (2017), essas estruturas constituem o principal centro
integrador das respostas emocionais. Para enfermeiros, que atuam em ambien-
tes de grande carga emocional, compreender o funcionamento dessas areas
permite entender como se formam e se modulam as rea¢gdes emocionais diante
dos cuidados em saulde.

A amigdala, uma das regides mais estudadas do sistema limbico, exerce
papel fundamental na detecgédo de ameagas e no desencadeamento das respos-
tas corporais ao estresse. Segundo LeDoux (2015), essa estrutura é responsavel
pelas reagdes rdpidas de medo e ansiedade. No ambiente hospitalar, situagdes
criticas, imprevisiveis ou de grande tensdo podem hiperativar a amigdala,
resultando em aumento do estado de alerta, irritabilidade ou aceleragéo do
pensamento, prejudicando a atuagao do enfermeiro.

O cértex pré-frontal, embora ndo pertenga ao sistema limbico, mantém
estreita comunicacdo com ele, regulando emogdes e comportamentos. Kolb e
Whishaw (2015) destacam que essa regido cerebral é essencial para a tomada
de decisoes, julgamento e inibicdo de impulsos. Em situagdes de estresse
na enfermagem, o cértex pré-frontal atua como um modulador, reduzindo a
intensidade das respostas limbicas e favorecendo um comportamento profis-
sional equilibrado.

O hipocampo, por sua vez, contribui para a formagao e evocacgao de
memodrias, além de contextualizar experiéncias emocionais. Squire e Dede (2015)
explicam que ele integra novas informac¢des com memdrias prévias, permitindo
respostas emocionais mais adequadas. Para enfermeiros, experiéncias acumu-
ladas em situagdes criticas sdo processadas por esse sistema, promovendo
maturidade emocional e tomada de decisdes mais rapidas e conscientes ao
longo da carreira.

Entretanto, a exposi¢ao prolongada a estressores no ambiente de salide
pode prejudicar o funcionamento dessas estruturas cerebrais. O estresse crénico
afeta diretamente o eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal e libera niveis elevados
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de cortisol. Conforme McEwen (2007), esse hormdnio pode prejudicar o hipo-
campo e o cértex pré-frontal, reduzindo a capacidade de regulag@o emocional,
aumentando impulsividade e contribuindo para o desgaste emocional e burnout
entre os enfermeiros.

Nesse contexto, o desenvolvimento do controle emocional torna-se
essencial. Estratégias como respiragdo consciente, meditagdo e mindfulness
tém mostrado eficacia em reduzir a hiperatividade da amigdala e fortalecer as
redes neurais relacionadas ao autocontrole (Holzel et al., 2011). Para enfermeiros,
tais praticas ajudam a manter equilibrio emocional em situagdes desafiadoras,
evitando reag¢des desproporcionais e contribuindo para um cuidado mais seguro.

A empatia, elemento essencial na relagdo profissional da enfermagem,
também depende da atividade limbica. Estudos de Decety e Jackson (2004)
mostram que respostas empaticas ativam &reas cerebrais ligadas a percep-
¢do emocional do outro. Contudo, quando a empatia ndo é acompanhada de
regulacdo cognitiva, pode ocorrer a fadiga por compaixao, condigdo frequente
em profissionais da salde, marcada por exaustdo emocional derivada do
sofrimento observado.

Habilidades de comunicacgdo terapéutica também estdo vinculadas a
integragdo entre sistemas emocionais e cognitivos. Conforme Ekman (2003),
a percepcao e interpretacado correta das expressdes emocionais dependem da
atividade limbica, enquanto respostas empaticas moduladas exigem participa-
¢ao ativa do cortex pré-frontal. Assim, o equilibrio entre emocéao e racionalidade
torna-se crucial para a eficdcia da comunicagédo entre enfermeiro e paciente.

Programas institucionais voltados ao desenvolvimento de habilidades
emocionais tém mostrado resultados positivos. Foster et al. (2018), em revisao
sistematica, demonstram que a educagdo emocional aplicada a enfermagem reduz
indices de estresse ocupacional, melhora a comunicagéo e favorece ambientes
de trabalho mais saudaveis. Essas intervengdes fortalecem a interagéo entre o
cortex pré-frontal e estruturas limbicas, aprimorando a regulagdo emocional.

Dessa forma, a relagdo entre o sistema limbico e o controle emocional
evidencia que o equilibrio emocional do enfermeiro é fundamentado em bases
neurobiolégicas. A pratica da enfermagem exige constante didlogo entre
emogao e razao, sustentado por estruturas cerebrais altamente integradas.
Investir no desenvolvimento emocional dos profissionais nao apenas melhora
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o desempenho clinico, como também preserva a salide mental e a qualidade
do cuidado ofertado.

O equilibrio emocional em enfermeiros é uma competéncia essencial
para a pratica profissional, pois influencia diretamente a qualidade do cuidado,
a seguranga do paciente e o bem-estar do préprio trabalhador. Em ambientes
marcados por imprevisibilidade, sobrecarga e exposi¢éo ao sofrimento humano,
essa habilidade torna-se ainda mais relevante (Mendes & Oliveira, 2019). A capa-
cidade de manter estabilidade emocional permite ao enfermeiro agir de forma
ética, segura e acolhedora mesmo sob forte presséo.

Uma das principais dificuldades para manter esse equilibrio é o estresse
ocupacional, frequentemente reportado na enfermagem. Estudos demonstram
que a exposicéo prolongada a demandas fisicas e emocionais pode gerar des-
gaste emocional e reduzir a capacidade de autorregulagdo (Guerrer & Bianchi,
2008). Isso faz com que profissionais experimentem sentimentos de irritabilidade,
fadiga e ansiedade, comprometendo o desempenho clinico.

A relagdo direta entre estresse e desempenho cognitivo é amplamente
documentada. Segundo McEwen (2007), o estresse continuo prejudica func¢des
executivas, como atengdo, memdria de trabalho e tomada de decisdes. Para os
enfermeiros, que precisam coordenar miultiplas atividades simultaneas, esses
prejuizos podem aumentar o risco de erros e dificultar a comunicacdo com a
equipe multiprofissional.

Nesse contexto, a inteligéncia emocional surge como um fator protetor.
Goleman (2012) descreve essa habilidade como a combinagéo de autoconscién-
cia, autorregulagdo, empatia e habilidades sociais. Pesquisas na drea da saude
mostram que enfermeiros com maior inteligéncia emocional apresentam melhor
capacidade de lidar com conflitos, demonstram mais empatia e mantém maior
estabilidade emocional diante de situagdes adversas (Fernandes et al,, 2020).

O autocuidado é igualmente fundamental para o equilibrio emocional.
Estratégias como atividade fisica, sono adequado, nutri¢cédo equilibrada e momen-
tos de lazer contribuem para restaurar fungdes cognitivas e emocionais, reduzindo
a vulnerabilidade ao estresse. A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2020)
destaca que profissionais da salde precisam dedicar tempo ao autocuidado para
preservar sua prépria salde mental e garantir cuidado seguro aos pacientes.
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Além disso, praticas contemplativas como mindfulness tém se mostrado
eficazes na redugao do estresse e no aumento da resiliéncia entre profissionais
de enfermagem. Estudos indicam que intervengdes baseadas em mindfulness
reduzem sintomas de ansiedade, aumentam a estabilidade emocional e favo-
recem maior consciéncia das préprias emogdes (Holzel et al., 2011; Duarte &
Pinto-Gouveia, 2017). Essas préaticas ajudam os enfermeiros a responderem de
forma mais equilibrada a situagdes dificeis.

O apoio social, tanto no ambiente de trabalho quanto fora dele, também
é um elemento determinante para o equilibrio emocional. Relagdes saudéaveis
com colegas, supervisores e familiares funcionam como fator de prote¢do contra
burnout e exaustdo emocional (Maslach & Leiter, 2016). No ambiente hospita-
lar, equipes que cultivam comunicagéo aberta e colaboragdo mutua tendem a
apresentar menores indices de estresse.

Da mesma forma, instituicbes que promovem ambientes de trabalho
sauddveis tém impacto positivo sobre a salide mental da equipe. Politicas de
valorizagao profissional, carga de trabalho adequada e oportunidades de capaci-
tacé@o emocional reduzem o desgaste e fortalecem a resiliéncia dos enfermeiros
(Foster et al., 2018). A responsabilidade pelo equilibrio emocional, portanto, ndo
é apenas individual, mas também coletiva e institucional.

Outro aspecto essencial é o desenvolvimento continuo de habilidades de
enfrentamento. Estratégias focadas no problema, como planejamento e organi-
zagao, e estratégias focadas na emocéao, como reavaliagao cognitiva, ajudam os
enfermeiros a adaptarem suas respostas a situacdes dificeis (Lazarus & Folkman,
1984). Profissionais que dominam essas técnicas tendem a apresentar maior
bem-estar psicoldgico e menor vulnerabilidade ao estresse.

Por fim, o equilibrio emocional em enfermeiros deve ser entendido como um
processo dinamico, que se constrdi ao longo do tempo, por meio de experiéncias,
aprendizados e suporte adequado. O reconhecimento das proprias emogoes,
aliado a préticas de regulagdo emocional e apoio institucional, contribui para
a construgdo de profissionais mais resilientes, empaticos e preparados para
enfrentar as complexidades da pratica em salde.

Quem atua diariamente no cuidado direto ao paciente sabe que a pra-
tica de enfermagem ndo envolve apenas técnicas, protocolos e condutas bem
executadas, envolve também lidar, de maneira continua, com dor, angustia,
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incertezas e fragilidades humanas - inclusive as nossas. Nao é incomum que
o enfermeiro, mesmo mantendo a postura ética e profissional exigida pela pro-
fissdo, se depare com situagdes que o atravessam emocionalmente de forma
profunda. Esses momentos, muitas vezes silenciosos, revelam que por trds do
uniforme existe um ser humano que também sente, interpreta e é afetado pelo
contexto ao qual esta exposto.

Dominar esses conhecimentos permite que vocé identifique seus gatilhos,
compreenda suas reagdes e desenvolva estratégias de protecdo emocional
baseadas em ciéncia. O pesquisador Eric Kandel, prémio nobel e referéncia
mundial em neurociéncia, demonstra que a autorregulagdo emocional é um
processo treinavel, sustentado pela plasticidade neural.

No ambiente hospitalar os estimulos emocionais sdo constantes e inten-
sos. A perda de um paciente, um atendimento emergencial, um vinculo que
se cria durantes dias de cuidado, tudo isso ativa a amigdala, desencadeando
respostas rapidas de alerta, enquanto o hipocampo acessa lembrangas e asso-
ciagdes que podem aumentar o impacto emocional. Neuroquimicamente, esse
processo pode gerar liberagdo de cortisol, queda de serotonina, aumento da
adrenalina e alteragdes fisioldgicas que influenciam diretamente seu comporta-
mento, sua tomada de decisdo e sua sensagao de seguranga interna. Entender
esses mecanismos ajuda a reconhecer que suas reagdes nao sao fraquezas, e
sim, respostas bioldgicas naturais.

A enfermagem exige técnica, mas também exige presenca; exige huma-
nidade, mas também exige limites. Conhecer a dindmica do sistema limbico,
suas conexoes e seus efeitos no corpo e na mente prepara o enfermeiro para
enfrentar a complexidade do cuidado com consciéncia, estabilidade e sensibili-
dade. Ao incorporar a neurociéncia a pratica vocé se fortalece como profissional
e oferece ao paciente um cuidado verdadeiramente integrado, cientificamente
embasado, emocionalmente equilibrado e profundamente humano.

O Circuito limbico é o centro das respostas emocionais que sustentam
a pratica de enfermagem. Estruturas como a amigdala, o hipocampo e suas
conexdes com o cértex pré frontal formam a base neuroldgica que influencia
desde a maneira como vocé recebe um paciente até a forma como lida com
situagdes criticas. Compreender esse funcionamento ndo é somente teoria,
é uma ferramenta de autoconsciéncia que fortalece o raciocinio clinico, a
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estabilidade emocional e a qualidade do cuidado prestado. Por isso, o equili-
brio entre emocéo e razédo é essencial. O paciente precisa sentir acolhimento,
empatia e humanidade, mas o profissional também precisa manter o cértex
pré frontal ativo, modulando a intensidade das respostas limbicas, para nao se
sobrecarregar. Um envolvimento emocional excessivo pode levar a exaustao,
a perda de foco e ao sofrimento psiquico, jd4 a auséncia de vinculo humano
desumaniza o cuidado.

O ponto de equilibrio esté na autorregulagao, usar a emocéo para conectar
e a razao para conduzir. Esse alinhamento neuro emocional ndo é instintivo - ele

é treindvel e fundamental para a longevidade profissional.

“Quando o enfermeiro domina o préprio eixo neuroemocional, ele
setornando apenas cuidador, mas também guardiao de sua propria
saude psiquica, e é nesse ponto que a ciéncia e a humanidade se
encontram.”
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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico dos pacientes com pré-sincope ou sincope e
com hipotenséo postural (HP) ao teste de inclinacéo (Tl), o tempo de diagnéstico,
os sintomas e o papel da enfermagem durante o TI. Métodos: estudo prospectivo
e observacional com 110 pacientes submetidos ao Tl e com resposta de HP. O Tl
foi realizado a 70 graus durante o tempo de até 30 min, em sala equipada e
com equipe de cardiologista e enfermagem. Resultados: a média de idade dos
pacientes foi de 63,7 anos, 50% do sexo feminino, 47,2% com trauma relacionado
a HP. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica,
cardiopatia isquémica, chagasica e diabete. A média do tempo de ocorréncia
de HP foi de 19,8 min, e 42,7% dos pacientes apresentaram sintomas. A média da
queda absoluta da presséao arterial em relacdo a posigao deitada foi de 28,6/6,5
mmHg e houve aumento de 9,7 bpm na frequéncia cardiaca. Houve necessidade
de infusdo de soro fisioldgico e de atropina durante o exame. Conclusées: o
perfil dos pacientes demonstrou morbidade significativa. O tempo de diagnédstico
ao Tl foi de quase 20 min. A assisténcia da enfermagem foi necesséria para o
preparo dos pacientes e para as intervengoes.

Palavras-chave: Hipotensao ortostatica; tontura; sincope; teste da mesa inclinada.
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INTRODUCAO

Hipotensao ortostatica ou postural (HP) cldssica é definida como uma
condicao clinica na qual ha uma redugéo sustentada de pelo menos 20 mmHg
da presséo arterial sistélica (PAS) e/ou 10 mmHg da pressao arterial diastdlica
(PAD) dentro de 3 minutos de ortostatismo ou durante o teste de inclinagéo,
podendo ocorrer taquicardia compensatdéria ou néo (1). Apresenta uma preva-
Iéncia entre 17% e 64% (Freeman R. et al., 2018; McDonagh STJ. et al., 2021), com
aumento com a idade, atingindo 1em 6 individuos com pelo menos 60 anos de
idade em instituicdes de longa permanéncia (Bailey R. et al, 2020). Esta associada
com morbidade, em razdo de quedas e sincope, e com uma taxa de risco de
morte de 2,4 vezes em relacdo aqueles sem HP (Freeman R. et al,,2018). Ha risco
aumentado de varias doencas associadas, como insuficiéncia cardiaca, diabete,
doenca arterial coronariana, fibrilagéo atrial, doenga renal, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, deméncia, doengas neurodegenerativas, catarata (Fedoro-
wski A. et al,, 2022; Ringer M. et al., 2023).

Os sintomas apresentados no quadro de HP estdo correlacionados
com a mudanga postural, com piora ao ortostatismo e aliviada ao sentar-se
ou deitar-se. Os principais sado tontura, vertigem, visao turva, escurecimento
visual, sincope, quedas, dispneia e dor tordcica por hipoperfusao dos apices
pulmonares ou miocéardica na posigao de pé, cefaleia, confusdo mental, cdibras
no pescogo por hipoperfusao do trapézio e musculos da cintura escapular (Free-
man R. et al,,2018). Os sintomas ocorrem principalmente pela manha (uma vez
que ha deplegéo do volume plasmatico apds diurese noturna), apds posigcao
deitada prolongada, em ambientes com temperatura alta, logo apds o exercicio,
em individuos com descondicionamento fisico e apds a ingestao de alimentos
ou alcool (Wieling W. et al., 2022). Entretanto, até metade dos pacientes sao
assintomaticos (Wieling W. et al., 2022), com implicagdes em razdo de sua
morbidade e mortalidade.

A fisiopatologia da HP se explica pela falha do barorreflexo ao assumir o
ortostatismo. Na posi¢ao de pé, ha um acimulo de 500 a 1000 mL nas regides
abaixo do diafragma. Com isso, hd menor retorno venoso e queda da pressao
arterial. Consequentemente, hd menor distenséo dos barorreceptores, produzindo
um aumento no fluxo simpatico para o coragao e os vasos arteriais, com aumento
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da resisténcia vascular sistémica. Isto resulta, nos individuos saudaveis, em
manutencéo da pressao arterial média e, portanto, do fluxo sanguineo cerebral,
com aumento da PAD e pode haver queda discreta da PAS (Freeman R. et al.,
2018, Wieling W. et al., 2022).

O diagnéstico da HP é feito por meio da histéria clinica e do exame fisico,
com medidas da presséo arterial em posicdo deitada e de pé, conforme ja
definido. Todavia, a queda da pressao arterial pode ser tardia, ocorrendo apds
3 minutos da posic¢édo de pé. Dessa maneira, o diagndstico requer a realizagao
do teste de inclinagéo (TI). Essa queda tardia da pressao arterial pode ser
observada durante Tl em cerca de 40% dos pacientes com HP e pode indicar
um estagio inicial dessa disfuncédo autondémica (Freeman R. et al., 2018). Este
teste é realizado por uma equipe, com médico habilitado e a enfermagem, em
sala adequada (Zysko D. et al,, 2023). A enfermagem deve acompanhar e atuar
durante todo o processo, pré, intra e pés-teste, preparando o paciente; fazendo
seu monitoramento; realizando a puncéo venosa periférica, conforme indicacéo;
administrando medicamentos, conforme orientacdo médica; registrando os
dados (Gomes CO. et al.,, 2018). Contudo, a literatura é escassa sobre o tempo
de Tl para diagnéstico de HP e a reproducéo de sintomas (Aydin AE. et al,, 2017;
Lee H. et al,, 2017; Seok HY. et al.,, 2018; Tzur |, et al., 2020), assim como sobre
o papel da enfermagem durante o Tl (Meyer A. 2009; Moreira MD. et al., 2007;
Moreira RP. et al., 2022; Zhou X. et al., 2023).

Em face do exposto, este estudo teve como objetivos descrever o perfil
clinico dos pacientes com pré-sincope ou sincope e com HP ao TI, verificar a
duragado do Tl para o diagndstico, os sintomas e as intervengoes, se necessarias,
e o papel da enfermagem durante o TI.

METODOS

Tratou-se de um estudo prospectivo e observacional com 110 pacien-
tes com sintomas de pré-sincope ou sincope sem diagndstico prévio de sua
causa, submetidos ao Tl e que apresentaram resposta de HP. Foram excluidos
pacientes com ritmo de fibrilagéo atrial, com dispositivos cardiacos eletrénicos
implantdveis (como marca-passo e desfibrilador-cardioversor) ou aqueles com
resposta vasovagal, taquicardia ortostatica postural ou resposta negativa. O Tl
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foi realizado a 70 graus, em mesa com apoio para os pés, durante o tempo de
até 30 min, em sala equipada com carrinho de parada, e com equipe composta
por cardiologista habilitado e enfermagem. A realizagédo do Tl seguiu as reco-
mendagdes da literatura (Sociedade Brasileira de Cardiologia., 2002; Macedo
PG. et al., 2011). Os pacientes estavam em jejum de 6 horas e todos os Tl foram
feitos no periodo da manha. Houve acesso venoso periférico e monitoramento
continuo eletrocardiogréfico de 12 derivagdes feitos pela enfermagem. Para a
pungéo venosa foram utilizados o dispositivo intravenoso periférico, cateter
agulhado comum (scalp) e cateter sobre agulha (jelco). As veias da fossa cubital
foram utilizadas para a puncao. Os pacientes permaneceram 20 minutos na
posicdo deitada antes da inclinacdo. A verificagdo da presséo arterial foi feita
na posicdo deitada e a cada 3 minutos durante a inclinagdo. Caso o Tl fosse
positivo, ou seja, com a ocorréncia de HP, o paciente era colocado imediata-
mente na posi¢cdo deitada. Se ndo houvesse resposta de HP até o 20° minuto
da inclinagédo, era administrado isoproterenol, com o objetivo de aumentar a
acuracia do teste e sendo consideradas as suas contraindicagdes (Szymanski
MW. et al,, 2023). O servico onde foram feitos os exames nao dispde de nitrogli-
cerina aerossol. Para o projeto de pesquisa, ndo foi incluido o nitrato sublingual
para fase de sensibilizacdo do Tl em virtude de ser um de seus efeitos adversos
a hipotenséao arterial em até 10% dos casos (Lee PM. et al,, 2023). Assim, caso
houvesse contraindicagdo ao isoproterenol, como cardiopatia isquémica, risco
de taquiarritmia ou histérico de arritmia ventricular, o teste era feito somente
com a fase passiva, sem sensibilizagdo, com duragdo méxima de inclinagdo de
30 minutos. Para aqueles com 2> 40 anos de idade, era feita a massagem do
seio carotideo ao final do Tl, como parte do exame.

A pesquisa faz parte de um projeto que foi aprovado pelo comité local de
ética em pesquisa (CAAE: 82127417.5.0000.5149) e os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

A anélise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS para
Windows versdo 14.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois). As varidveis qualitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias, as varidveis continuas por meio
de média e desvio padrao (para varidveis com distribuicdo normal), e mediana
e intervalos interquartis (para varidveis sem distribuicdo normal), conforme o
teste de Kolmogorov-Smirnov.
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RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 63,7 anos; 50% eram do sexo
feminino; 65,4% relataram prédromos antecedendo o episddio de pré-sincope
ou sincope. Houve trauma fisico relacionado a queda em 47,2% dos pacien-
tes. A recorréncia de pelo menos 3 episddios de pré-sincope ou sincope ocorreu
em 61%. Os demais dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes submetidos ao teste de inclinacdo e com resposta de
hipotenséo postural.

Variaveis Média + DP Variagao (minimo
Mediana (Q1-Q3) € maximo)
Idade (anos) 63,7 +£17,2 14 a 87
Tempo de evolugao dos sintomas (meses)* 18 (6-36) 8 dias a 62 anos
Ultimo episédio de sincope (dias)* 44 (8,5-120) 0,5 a 547 dias

DP: desvio-padréo; Q1-Q3: intervalo interquartil; *: varidveis sem distribui¢do normal.
Fonte: autores - 2023.

As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica,
diabete, cardiopatia isquémica e chagdsica, como estd demonstrado na Figura
1. Estavam em uso de 5 ou mais medicamentos 46 pacientes (41,8%).

Figura 1 - Comorbidades dos pacientes submetidos ao teste de inclinagdo e com resposta de
hipotenséo postural.

1. Comorbidades
2 2221 1

A

11

= HAS = Cardiopatia isquémica = DM tipo 2 Cardiopatia chagésica
mAVC = Hipotireoidismo ® Doenga renal crénica m DPOC

w Miocardiopatia dilatada idiopatica  Fibrilag3o atrial m Transplante cardfaco = Cardiopatia congénita
= Valvopatia Deméncia Epilepsia Doenca de Parkinson

= Insuficiéncia adrenal

HAS: hipertens&o arterial sistémica; DM: diabetes melito; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Os nimeros no gréafico equivalem ao nimero de pacientes com a morbidade.

Fonte: autores - 2023.
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Na posicao deitada, as médias foram de 140,4/80,6 mmHg para PAS/PAD,
respectivamente, e de 66,7 bpm para frequéncia cardiaca. A média do tempo de
ocorréncia de HP no Tl foi de 19,8 minutos, variando de 1,42 a 30 minutos. A res-
posta ao Tl foi de HP com percentil de 10 aos 4,8 minutos; percentil 25 aos 8,8
minutos; percentil 50 aos 20,0 minutos e percentil de 75 aos 30,0 minutos.

Apresentaram sintomas durante o teste 42,7% dos pacientes. Esses
sintomas, 0os quais ocorreram concomitante no mesmo paciente, foram os
seguintes: tontura ou lipotimia (27 participantes), palidez cutanea (12), fadiga
ou sonoléncia (12), nduseas (4), sudorese (3), parestesia de extremidades (2),
sensacao de calor (2), dor toracica (1), palpitagdes (1) e cefaleia (1).

A média da queda absoluta da presséo arterial durante o Tl em relagdo
a posicao deitada foi de 28,6/6,5 mmHg e houve aumento de 9,7 bpm na fre-
guéncia cardiaca. Os demais dados hemodinamicos e sua variagdo durante
o Tl estao dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados hemodinédmicos na posigdo supina e durante o teste de inclinagdo dos pacientes
com resposta de hipotensao postural.

Variaveis Média + DP Variagdo (minimo

€ maximo)
PAS na posigdo deitada (mmHg) 140,4 + 23,7 100 a 216
PAD na posigao deitada (mmHg) 80,6 + 11,5 50 a 110
FC na posigao deitada (bpm) 66,7 13,5 44 a 98

DP: desvio-padréo; PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica: FC: frequéncia cardiaca; bpm:
batimento por minuto; TI: teste de inclinagao.

Fonte: autores - 2023.

Houve necessidade de infusao de soro fisiolégico em um paciente e de
atropina em outro paciente, devido a ndo recuperacdo espontanea da PA e
assistolia (esta durante a massagem do seio carotideo, com duragéo de 8 segun-
dos), respectivamente.

Foi necessaria a infusdo de isoproterenol, para aumentar a sensibilidade
do teste, em 20 pacientes. As reacgdes adversas ocorreram em 3 pacientes e
foram dispneia e palpitagdes. Em virtude dessas reagdes, foi suspensa a admi-
nistracdo da medicagao, com resolugdo das mesmas.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: a) média de idade acima
de 60 anos de pacientes com HP; b) comorbidades e polifarméacia associada
ao quadro; c¢) longo tempo de evolugdo dos sintomas apesar de seu diagnds-
tico baseado em medidas da presséo arterial com a mudancga de postura; d)
diagnéstico por meio do Tl de metade dos pacientes em até 20 minutos; €) a
necessidade da assisténcia da enfermagem para o auxilio na realizagéo e nas
intervengdes durante o exame.

Como destacado na introducgdo deste artigo, ha um aumento da preva-
Iéncia de HP com a idade (Freeman R. et al., 2018; McDonagh STJ. et al., 2021;
Bailey R. et al, 2020), sendo de 5% naqueles com menos de 50 anos, de 15%
naqueles entre 65 e 69 anos e de até 25% naqueles com pelo menos 85 anos
nao institucionalizados (Ringer M. et al., 2023). Estudo publicado recentemente
com 14.833 individuos brasileiros, com idades entre 35 e 74 anos, demonstrou
também esse aumento da prevaléncia com a idade, sendo de 1,2% naqueles
entre 35 e 44 anos e de até 4,3% naqueles com mais de 65 anos (Velten APC.
et al, 2020). Dessa maneira, o presente estudo estd em consonancia com a
literatura quanto a média de idade.

Outro aspecto epidemiolégico demonstrado neste estudo foi a presenga
de polifarmécia e de comorbidades entre pacientes com HP. Essas condigdes
sdo as principais causas de HP pelos efeitos hipotensivos dos medicamentos
cardiovasculares e ndo cardiovasculares (como antidepressivos, antipsicéticos)
e pela disfungao autonémica de algumas doengas associadas (Ringer M. et al.,
2023; Aydin AE. et al.,, 2017; Rivasi G. et al., 2020). Estudo recente realizado em
atencdo primdria na cidade de Belo Horizonte detectou que a prevaléncia de
polifarmdcia foi de 57,7% e que idosos estavam em uso de 1a 13 medicamentos,
com média de 5,2 (Oliveira PC. et al., 2023). Além da idade e da polifarmdcia,
outra varidvel associada a HP no Estudo Longitudinal de Salde do Adulto
(ELSA-Brasil) foi a presenga de doengas como hipertensao arterial sistémica,
cardiopatia isquémica, doenca arterial periférica, sorologia positiva para doenca
de Chagas (Velten APC. et al., 2019). E a diabete melito, presente em 16,4% dos
pacientes do presente estudo, também é outra associagdo comum no quadro
de HP, presente em até 30%, conforme a literatura (Freeman R. et al., 2018;
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McDonagh STJ. et al,, 2021). Semelhante ao nosso achado, o sexo néo foi apontado
como fator associado a HP (Velten APC. et al., 2019). Esse perfil epidemiolégico
reflete a fisiopatologia da HP, com falha do barorreflexo na posicdo de pé nos
pacientes com idade mais avangada, comorbidades com disautonomia e com
uso de medicamentos vasodilatadores, diuréticos e psicoativos.

Apesar do diagndstico de HP ser clinico e com medida da pressao arterial
com a mudancga de postura, como ja exposto na introdugdo, essa mensuragao
nao tem sido frequente na pratica clinica (Velten APC. et al., 2020). E a queda da
pressao com o ortostatismo pode ser tardia, sendo indicado o Tl, o qual também
permite diagndstico diferencial com outras condicdes, inclusive com sincope
vasovagal (Freeman R. et al,, 2018; Ringer M. et al,, 2023). Adicionalmente, os
pacientes com HP podem ser assintomaticos, cuja frequéncia foi de 43% tam-
bém no estudo ELSA-Brasil (Velten APC. et al., 2020). E como os sintomas séo
de hipoperfuséo cerebral, como tontura, vertigem, lipotimia (pré-sincope) ou
até quedas (Wieling W. et al., 2022), os mesmos podem nao ser valorizados a
principio, com retardo na sua investigagéo. Todos esses fatores podem explicar
a mediana do tempo de evolugdo de 18 meses no presente estudo.

O diagnéstico pelo Tl estd indicado se houver um alto indice de suspeita
de HP tardia, de ocorréncia superior a 3 minutos (Freeman R. et al., 2018). Além
disso, os valores preditivos positivo e negativo para medida da pressao arterial
na posigdo deitada e em ortostatismo sdo de 60% e 50%, respectivamente,
quando comparado ao diagndstico por meio do Tl (Lanier JB. et al,, 2011). Por-
tanto, o Tl pode ser solicitado se houver um alto indice de suspeita de HP, apesar
dos sinais vitais ortostaticos normais. Assim, com uma populagédo selecionada
de pacientes com HP, os resultados do presente estudo permitiram verificar
a duracgdo do Tl para o diagnéstico daquela condigéo clinica. Na literatura, ha
estudos (Seok HY. et al,, 2018; Tzur I. et al., 2020) demonstrando que o tempo
de 5 minutos de ortostase ativa ou por Tl ndo é adequado para o diagndstico
e a intolerancia postural foi tardia (considerada superior a 10 minutos) em 57%
dos pacientes (Lee H. et al., 2018). No estudo em questao, 10% dos pacientes
apresentaram a resposta de HP com menos de 5 minutos, 25% com menos
de 10 minutos e 50% até 20 minutos. O tempo de resposta positiva do Tl tem
sido estudado na sincope vasovagal, com média de 11 minutos na fase passiva
sem medicac¢do, mas com necessidade de mais 10 minutos apds essa fase, a
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qual é de 15 a 20 minutos, para resposta positiva com uso de farmacos. E o
tempo total indicado para o Tl na suspeita de HP tardia é de 20 a 40 minutos
(Glockler A. et al., 2020; Fedorowski A. et al., 2023). Portanto, a literatura é
escassa no que se refere a média de tempo de diagnéstico de HP pelo Tl. J4 no
gue concerne aos sintomas durante o teste, os mesmos foram semelhantes ao
demonstrado na literatura, assim como sua proporcao (Freeman R. et al., 2018;
Wieling W. et al., 2022; Lee H. et al., 2017).

Outro aspecto verificado no presente estudo foi sobre a assisténcia da
enfermagem, tanto para o preparo do paciente, quanto para administragéo de
medicamentos e auxilio durante as intervengdes. Apesar disso, os estudos publi-
cados trataram de abordar o papel ou a intervengao por parte da enfermagem
para evitar quedas (Meyer A. 2009; Moreira MD. et al,, 2007; Moreira RP. et al.,
2022) e somente um abordou especificamente a prevencao de HP pela assis-
téncia da enfermagem (Zhou X. et al,, 2023). Nao encontramos artigos sobre
a assisténcia da enfermagem durante o Tl, embora seja integrante da equipe
para o procedimento do exame (Zysko D. et al,, 2023), realgando a relevancia
do presente estudo também quanto a esse aspecto.

Limitagoes

A principal limitacdo deste estudo foi a ndo mensuragéo da pressao
arterial por pletismografia digital, que permite seu monitoramento continuo.
Apesar do procedimento de pungéo venosa poder atuar como um gatilho para
sincope, nenhum paciente apresentou sintomas correlatos durante a pungéo e
a mesma foi executada com o tempo de repouso preconizado pelas diretrizes
para realizagédo do Tl.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes com HP ao Tl demonstrou morbidade significa-
tiva. O tempo de diagndstico ao Tl foi de quase 20 minutos. A assisténcia da
enfermagem foi necesséaria ndo somente para o preparo dos pacientes, como

também para as intervengdes durante o exame.
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RESUMO

Introdugédo: O Tabagismo é uma doenga cronica que teve seu apice na década
de 90 devido a assimilagado do uso do cigarro ao luxo. No contexto atual, esta
problematica se perpetua, porém, por meio do uso do Cigarro Eletrénico (CE),
dispositivo que surgiu com o intuito de auxiliar o fim do tabagismo, porém, ndo
foi o impacto obtido. Metodologia: Este estudo foi realizado por meio de uma
pesquisa exploratéria descritiva, sendo realizada pesquisa de campo com abor-
dagem mista. Objetivo: Teve-se como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico
e de consumo de graduandos usuérios de cigarro eletrénico dos cursos de
salide de uma universidade privada na Metropolitana |. Resultados: Tendo-se
203 participantes, pode-se verificar: 44% dos participantes sdo brancos; 72%
pertencem ao sexo feminino; 33% possuem de 21 a 25 anos de idade; 83%
nunca fumaram; 17% fizeram uso de CE; 4% afirmam ter a pretensao de utilizar
CE; 40% sao do curso de Enfermagem. Conclusao: Devido a baixa adesao por
parte dos demais cursos participantes desta pesquisa, dificultou-se tracar um
perfil epidemioldgico fidedigno, logo, optou-se por tragar um parcial para que se
pudesse tangenciar um verossimil na continuacédo da pesquisa que ocorrera no
ano de 2025. Deste modo, tragou-se, parcialmente, o seguinte perfil: Os usua-
rios de CE da Universidade Privada Na Metropolitana | sdo do sexo feminino,
brancos, pertencentes ao curso de Enfermagem e estdo dentro da faixa etéria
de 21 a 25 anos. Salienta-se que estes nunca usaram cigarro convencional.

Palavras-chave: Estudante universitario; tabagismo; cigarro eletronico.
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INTRODUCAO

Tabagismo é uma doenga cronica causada pela dependéncia da nicotina.
Nos anos 90, o cigarro atingiu seu auge, o que fez com que fosse observado
seu uso excessivo por ser relacionado a luxo, sendo esta imagem replicada
incessantemente no universo cinematografico.

Atualmente, é perceptivel o retorno desta problematica por meio do uso
dos cigarros eletronicos (CE) que, assim como o seu antecessor, é tido como
luxo entre os jovens, bem como é associado a diversao e entretenimentol.
Salienta-se que este dispositivo é classificado como um Dispositivo Eletrénico
para Fumar (DEF) e é popularmente conhecido por diferentes nomes: vapes,
hookah-pens, e-hookah, e-cigars e mods.?®

Tal fato supracitado urge em resposta aos maleficios e a elevada taxa de
mortalidade relacionada ao tabaco, uma vez que o cigarro eletrénico despontou
como um produto alternativo para aqueles que desejavam parar de fumar. Além
disso, este ganhou popularidade entre os fumantes convencionais, mulheres
gravidas e, até mesmo, jovens, pois sdo comercializados com uma opgao tera-
péutica, haja vista que devido ao marketing exp6-lo como uma alternativa mais
saudavel e segura, tem-se, consequentemente, um maior aceite por parte da
sociedade. 3

O CE tem sua criagao datada em 1963 por Herbert A. Gilbert, sendo
patenteado como um “dispositivo de cigarro ndo-tabaco” com o intuito de subs-
tituir o habito de fumar, a partir da queima do tabaco, por um ar mais seguro e
“limpo”, como um vapor. Entretanto, devido a falta de tecnologia a época, sua
produgéo nao foi realizada. ®

O farmacéutico chinés Hon Link, em 2003, desenvolveu os primeiros dis-
positivos nomeados Ruyan, termo que significava “substituto ao ato de fumar”
em chinés, Agora patenteados, foram langados os CE, os quais conquistaram
de maneira rapida e extensivamente o mercado mundial. ¢

Este dispositivo ganhou popularidade, o que possibilitou sua evolugdo
tecnoldgica tanto em design, quanto em fungao, permitindo-o ser classificado
em quatro geragdes. Todos os produtos das diferentes categorias encontram-se
disponiveis no mercado hoje, contudo, sdo adaptados ao padrao mais atualizado,
até mesmo os mais antigos, dentro do que a sua estrutura permite. Os dispositivos
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podem ser divididos em sistemas abertos (recarregaveis) ou fechados (nédo
recarregdveis) e possuem diferentes formas, tamanhos e cores.®

Apesar de existirem diferentes modelos de Cigarro Eletronico no mercado,
diferenciando-se pelo design, mecanismo e nomenclatura, todos possuem as
seguintes estruturas em comum: um bocal, a bateria, o atomizador e o espago
destinado ao liquido.®

Salienta-se que a solugéo utilizada nos cigarros eletrénicos - conhecida
por e-liquid ou e-juice - é composta de diferentes substancias. A base consiste
na combinagéo de propilenoglicol e glicerina em dgua purificada. A fragéo tipica
de volume é de 20% de propilenoglicol para 80% de glicerina, embora isto varie
consideravelmente de uma marca para outra. Durante o uso, o usuério absorve
o vapor gerado a partir do e-liquido, solventes, nicotina, 4gua, aromatizantes
e outros aditivos.”

Ao contrario dos cigarros convencionais, que sdo queimados conti-
nuamente a temperaturas elevadas durante todo o tempo de uso, os cigarros
eletrénicos passam por ciclos térmicos de aquecimento e resfriamento. O dis-
positivo inicia a temperatura ambiente, ao passo que quando a resisténcia é
ativada, o calor chega até o ponto de ebulicdo do liquido e sua liberagcdo em
forma de vapor.®

Apés completada a inalagao, nenhuma energia é fornecida a resisténcia
e ao pavio, de modo que a temperatura diminui progressivamente. Ao mesmo
tempo, o liquido é novamente fornecido a resisténcia e ao pavio, o que diminui
ainda mais sua temperatura. (8) Atualmente os dispositivos podem ser divididos
em sistemas abertos (recarregdveis) ou fechados (nao recarregéveis) e possuem
diferentes formas, tamanhos e cores.®

A estratégia comercial vem projetando a imagem cada vez mais inovadora
dos cigarros eletronicos, haja vista que uma série de acessérios permitem sua
customizagao segundo as necessidades e desejos do consumidor. Outrossim, a
disponibilidade de liquidos com os mais diversos sabores tem atraido a atengao
de jovens (fumantes e ndo fumantes) guiados pela curiosidade e o desejo de
novas experiéncias.®

O habito de fumar é um processo que envolve fatores tanto psicossociais,
quanto ambientais, sendo considerado, atualmente, um grande problema de
saude publica. O tabagismo e a exposigcdo passiva ao tabaco sado fatores de
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riscos importantes para as principais doengas cronicas que acometem seus
usudrios, tais quais o cancer bucal, doengas pulmonares e cardiovasculares.
Estima-se que 8 milhdes de pessoas morrem ao ano por doencas relacionadas
ao uso tabaco, contudo, apesar deste indicador, aproximadamente 1,1 bilhdo de
pessoas no mundo sado fumantes hoje.®

No Brasil, apesar de ser constatado que houve uma redugdo no nimero
de fumantes nos ultimos dez anos, salienta-se que a taxa de fumantes maiores
de 18 anos é de 9,8%, o que corresponde a aproximadamente 22 milhdes de
brasileiros, tendo como indices 12,3 % entre homens e 7,7 % entre mulheres.”

Em contrapartida, tem sido notado que o uso do cigarro eletrénico
aumenta exponencialmente ao redor do mundo, estimando-se que 68 milhdes
de pessoas sdo usudrias deste no contexto atual.8 Além disso, prevé-se que
até 2025 o mercado global deste produto ultrapasse 50 bilhdes de délares.”®

A exposicdo crdnica as substancias produzidas pelos cigarros eletrdnicos,
em um nivel muito mais alto que no ar, parece trazer risco a salide dos usuarios,
bem como para as pessoas passivamente expostas ao vapor.'? Sobre seus efeitos
amédio e longo prazo na salide humana, ainda nao existem conclusdes signifi-
cativas devido ao curto tempo em que os dispositivos se encontram no mercado.

Em relagdo as doengas pulmonares, a literatura evidencia que ainda ndo
ha dados suficientes para determinar se os cigarros eletrénicos causam ou ndo
doencas respiratérias em humanos. Sabe-se que sintomas respiratérios bran-
dos sdo comumente relatados por seus usudrios (como irritagdo na garganta
/ boca, cefaleia, tosse e ndusea) que tendem a cessar com o tempo de uso.™

Além disso, ha possibilidade de irritagdo pulmonar em pessoas com
hipersensibilidade a certos produtos quimicos. ® Evidéncias recentes relataram
inflamacéo broénquica, danos pulmonares, bem como inflamacgéo sistémica e
alteracéo em células de defesa em individuos expostos ao cigarro eletronico.
M Observados em conjunto, os achados sugerem que alteragdes pulmonares
podem ser induzidas pelo uso de cigarro eletrébnico em curto prazo.

Assim, considerando o conhecimento e disponibilidade do CE entre
universitarios e a populagdo em geral, é fundamental a existéncia de interven-
¢Oes que objetivem estimular habitos saudéveis entre os estudantes e inibam a
adocdo do uso desse tipo de dispositivo, evitando, em Ultima anélise, o aumento
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do consumo de outros produtos que também liberem nicotina inalada, incluindo
derivados de tabaco.™

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e
de consumo de graduandos usuarios de cigarro eletronico dos cursos de satide
de uma Universidade Privada na Metropolitana | para que se possa propor, a
partir da literatura, possiveis estratégias para enfrentamento e diminuigdo do
consumo de cigarro eletrénico por graduandos nos cursos de salde.

METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, tendo como fonte de infor-
magcao a pesquisa de campo e abordagem mista sobre “CONSUMO DE CIGARRO
ELETRONICO POR GRADUANDOS EM CURSOS DE SAUDE DE UMA UNI-
VERSIDADE PRIVADA" e ainda, captar diferentes experiéncias relacionadas
ao tema proposto.

Segundo Lakatos e Marconi™ os estudos exploratérios séo investiga-
¢Oes de pesquisa empirica, cujo objetivo é a formulagdo de questdes ou de um
problema, no qual se empregam geralmente procedimentos sistematicos para
a obtengéo de observacdes empiricas ou para as andlises de dados, em que
sdo obtidas frequentemente descrigdes tanto quantitativas, quanto qualitativas
do objeto de estudo.

Para Minayo), uma pesquisa exploratéria deve seguir os seguintes
passos: escolha do tépico de investigagao; delimitagdo do problema, definicdo
do objeto e objetivo, construgdo do marco tedrico conceitual, dos instrumentos
de coleta de dados e da exploragdo do campo.

Trata-se ainda de uma pesquisa de campo que segundo Leopardi et al.®
sdo definidas como pesquisa de campo aquelas desenvolvidas cenérias cultu-
rais onde se pratica o convivio social. O pesquisador, ao realizar um estudo de
campo, procura avaliar profundamente as préticas, comportamentos, crengas
e atitudes das pessoas, ou grupos, enquanto estdo em agéo na vida real.

Para melhor compreenséo deste tipo de pesquisa, Creswell®'" escla-
rece que os métodos mistos séo uma combinagdo dos métodos de pesquisas
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quantitativas com qualitativas, buscando assim responder questbes abertas e
fechadas. Neste tipo de pesquisa, utilizam-se formas multiplas de dados con-
templando todas as possibilidades, incluindo andlises estatisticas e textuais.

De acordo com Creswell e Clarck(™®, na pesquisa mista o pesquisa-
dor implementa os elementos qualitativos e quantitativos ao mesmo tempo,
os dois elementos tém igual énfase e os resultados separados se conver-
gem (QUAN+ QUAL).

Nesse sentido, Creswell™ informa que o conceito de reunir diferentes
métodos da ao pesquisador uma observagédo maior do evento, sendo eles uma
acao multipla de métodos quantitativos, ou multiplos métodos qualitativos, ou
utilizagdo dos dois.

Ressalta-se que os dados quantitativos nesta pesquisa foram obtidos
de questoes fechadas, enquanto os dados qualitativos das questdes abertas,
ambos de um mesmo questionério.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Atendendo aos principios éticos da Resolugé@o do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n°.466/2012°) que assegura os direitos e deveres da comunidade
cientifica e dos sujeitos da pesquisa, assim como se respeitando os principios
de justica, equidade e seguranca, este projeto foi encaminhado ao Conselho
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Iguagu com aprovagéo segundo
CAAE 75264023.0.0000.8044; e parecer de nimero 6.492.149, no dia 07 de
novembro de 2023.

Em observancia a legislagdo em pesquisa envolvendo seres humanos, os
participantes de pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, apds serem informados sobre os objetivos da pesquisa, a participagéo
voluntaria, o direito ao anonimato e sigilo dos dados informados, além do direito
de abandonar a pesquisa em qualquer etapa, se assim desejarem.

Foram previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade e
privacidade, além da prote¢do da imagem e a nédo estigmatizacdo, garantindo
a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas, incluindo em ter-

mos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro. Para preservar a
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identidade dos participantes, serao utilizados nomes comuns, porém, ficticios,
para a identificagdo das falas dos participantes.

Campo de Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Iguagu de Nova Iguagu,
situada na Baixada Fluminense. Vale salientar que a instituicdo possui toda a
estrutura fisica, funcional, tecnologia, recursos humanos, modelos de gestao e
assisténcia necessdrios para execucao do projeto.

Participantes da Pesquisa

Os participantes foram os graduandos dos cursos de Enfermagem, Edu-
cacao Fisica, Estética, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia,
pois se enquadram nos critérios de inclusado e aceitaram, de livre e espontanea
vontade, participar desta pesquisa.

Cabe mencionar que os critérios de inclusao dos participantes foram: Ter
acima de dezoito anos e pertencer a um dos cursos supracitados.

Como critérios de exclusdo: Alunos que estivessem com o curso trancado
durante a realizagéo da pesquisa.

Coleta dos Dados

Foi utilizado como base o questionario j4 aplicado em um estudo prévio na
UFSC®% com modificagdes e questdes adicionais inseridas a partir da andlise de
guestionérios encontrados na revisao preliminar da literatura.“2" O questionario
(Apéndice B) foi adaptado para o modelo on-line da plataforma Google Forms
e enviado através de um link para o acesso dos participantes.

Os Coordenadores dos respectivos cursos foram informados sobre a
pesquisa, tendo acesso ao projeto e ao questiondrio, apds assinatura de carta
de anuéncia. Deste modo, quando a coleta de dados foi iniciada, solicitou-se
a eles que encaminhassem o convite aos graduandos por meio de grupos de
whatsapp, sendo estes grupos de turmas. Assim, os graduandos foram convidados
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a participar da pesquisa com uma breve explicagdo sobre a teméatica e os obje-
tivos da pesquisa em questao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A) foi
apresentado previamente a apresentacdo do questiondrio, havendo também
um link para o acesso e download do arquivo em PDF, e foi recomendado aos
participantes que arquivassem o documento para futura consulta, caso neces-
sario. Também foi solicitado aos participantes que informassem seus enderegos
de e-mail, de forma a permitir a identificagdo de um formulario em especifico
(e a exclusao dos dados da amostra) caso haja alguma desisténcia, bem como
o envio de uma cépia das respostas ao participante. O acesso ao questiondrio
s6 foi possivel apds o aceite ao TCLE; em caso de discordancia, o formulario
encaminhava o participante a uma pagina de agradecimento e encerramento.

Acerca da coleta dos dados, foram obtidos os dados demogréficos e foi
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada que, de acordo com De Souza
Minayo, Deslandes e Gomes®?, “é o procedimento mais usual no trabalho de
campo. Através desta técnica, o pesquisador busca obter informes contidos na
fala dos atores sociais". Gonzales, Beck e Leopardi15 corroboram que “a entre-
vista na investigagao qualitativa é um recurso importante e pode ser construida
de diferentes maneiras, porém, sempre vista como um encontro social”.

Além dos dados demogréficos, o questionario possui vinte questoes
fechadas (mudiltipla escolha) e uma questdo aberta. As varidveis pesquisadas
foram: curso; idade; sexo; status tabagista; usuario de cigarro eletrénico; conhe-
cimento sobre cigarro eletrénico; curiosidade, pretenséao e influéncia de amigos
no possivel uso; comparagao entre cigarro convencional e eletrdnico; percepcéo
sobre o conhecimento de cigarro eletronico; conhecimento sobre a legislagao
do dispositivo no Brasil; conhecimento sobre a lesdo pulmonar associada ao
uso de cigarro eletrénico; conhecimento sobre a venda dos dispositivos no
Brasil; conhecimento do dispositivo como método de cessagao do tabagismo;
sabores dos dispositivos; fumo passivo através do cigarro eletrénico; custo
financeiro anual do dispositivo em comparacéo ao cigarro convencional; pre-
senca de substancias cancerigenas e de nicotina na composic¢do do produto;
informagdes recebidas e oportunidade de discusséo sobre o assunto durante
a graduacdo; opinido sobre o papel do profissional da satiide no conhecimento
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dos dispositivos, recomendacéo para fumantes e preparacao do profissional
quanto a orientagdo do paciente a respeito de cigarro eletronico.

Tratamento dos Dados Coletados

Os dados coletados foram recuperados da plataforma do Google e
organizados em uma planilha do Microsoft Excel 2016°, cabendo ao pesquisa-
dor exportar e salvar a planilha. As respostas foram organizadas em grupos,
estabelecidos pelos cursos, nos quais os estudantes estavam matriculados.

A organizagéo e analise dos dados do questionario foram feitas com
base na divisao:

» Dados Demogréficos: idade, sexo, curso, status tabagista e usudrio de
cigarros eletrénicos;

* Curiosidade, pretensao e influéncia no uso de cigarros eletronicos;

* Percepgdo e conhecimento sobre cigarros eletronicos (classificagdo
do seu conhecimento, comparagado entre cigarro convencional e ci-
garro eletrdnico, risco a saude, legislagao no Brasil, cessagéo do taba-
gismo, sabores, fumo passivo e cigarro eletrdnico, custo, presenga de
substancias cancerigenas e nicotina);

* Levantamento sobre os conhecimentos recebidos durante cada curso
e oportunidade de discussao do assunto;

* Opinido sobre a importancia do conhecimento como profissional da
saude sobre o tema, recomendacao de uso e seguranca na orientagéo
dos pacientes a respeito do dispositivo.

Ap6s a coleta dos dados foi realizada a andlise das entrevistas e os resul-
tados foram apresentados e descritos, seguidos da sua discussdo em torno das
varidveis do estudo, articulada com o referencial tedrico e a andlise foi feita pela
distribuicdo da frequéncia e percentual.

Os dados quantitativos foram dispostos apropriadamente em uma planilha
eletronica e tratados com estatistica simples.
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Uma vez que a pesquisa contemplou registro de respostas das varidveis
do questionario e da entrevista com discurso livre do respondente, a anélise
dos resultados teve abordagem quantitativa e qualitativa.

Na abordagem quantitativa, a andlise descritiva dos dados foi feita
baseada em gréficos, distribuigdes de frequéncias, tabelas cruzadas e célculo
de estatisticas descritivas, com o objetivo de sintetizar e caracterizar o perfil do
graduando que utiliza o cigarro eletrénico.

Em relacéo aos dados qualitativos, foram transcritas as parcialidades gra-
vadas das entrevistas e foram identificados com nomes ficticios e, por sua vez,
foram impressas para facilitar a leitura, organizagéo e anélise das informagdes.
Assim, foi realizada inicialmente uma leitura flutuante visando o contato com o
material elaborado e fosse feita a elaboragdo de uma primeira impressédo que
proporcione uma familiaridade com os dados.

Nesse sentido, apds o primeiro contato com todas as entrevistas, pros-
seguiu-se com uma leitura mais minuciosa de cada entrevista com a finalidade
de identificar os temas emergentes em cada uma delas. Este procedimento se
repetiu por diversas vezes até a certeza, pelo pesquisador, da identificacdo dos
temas emergentes dos depoimentos. Diante de tal fato, Polit, Beck e Hungler®®
referem que os pesquisadores que utilizam a abordagem qualitativa, devem
ler muitas vezes seus dados narrativos em busca do significado e do entendi-
mento mais profundo.

Apds a identificagdo dos temas emergentes de cada entrevista, foram
identificados os temas similares que apareceram com maior frequéncia nos
discursos dos sujeitos. Nessa etapa, os temas foram destacados por meio de
recortes de frases dos discursos, identificados com nomes ficticios, tendo que
Bardin®¥ define essa agcdo como uma transformagao dos dados brutos do texto
em dados codificados.

Em seguida, para andlise das informagdes, foi utilizada a andlise de
contelido teméatica que, segundo Bardin®¥, possibilita descobrir os nicleos de
sentido que compde a comunicagéo e cuja frequéncia pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido. Assim, segundo Bardin®¥, a anélise
tematica “E transversal”, isto é, recorta o conjunto das entrevistas através de
uma grelha de categoria projetada sobre o contetido. Ndo se tem em conta a
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dindmica e a organizagao, mas a frequéncia dos temas extraidos dos conjuntos
dos discursos, considerados dados segmentdveis e comparaveis”.

Por sua vez, depois da leitura dos relatos dos participantes sobre o nivel
de conhecimento foram descritos os temas identificados para a construgdo dos
resultados para elaboragao das categorias de andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo coletou 203 entrevistas por meio do preenchimento de um
formulério no Google Forms. Para que nao houvesse nenhuma possibilidade
de identificagédo e associagédo da histéria dos participantes da pesquisa, ndo
houve identificagdo nas informagdes obtidas.

Ao analisar os dados coletados nas entrevistas, obteve-se as
seguintes respostas:

Grafico 1 - Apresentagao do percentual da etnia dos entrevistados. Nova Iguagu, Rio de Janeiro,
Brasil. 2024.

[0 Branco [0 Negro
Pardo o Outro

Fonte: Produgédo dos autores (2024).

Grafico 2 - Apresentagao do percentual do género dos entrevistados. Nova Iguagu, Rio de Janeiro,
Brasil. 2024.

28%

[0 Masculino [ Feminino

Fonte: Producéo dos autores (2024).
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Analisando os dados obtidos, constatou-se que dos 203 participantes da
pesquisa, 146 sdo do sexo feminino, enquanto apenas 57 sdo do sexo masculino,
0 que representa aproximadamente 28% do total. Em anélogo a isso, tem-se
que 90 (44%) participantes se consideram brancos, 22 negros (11%), 88 pardos
(43%) e 3 (2%) outra etnia a qual ndo se tinha como opgéo nas alternativas de
resposta para esta pergunta.

Grafico 3 - Apresentagao do percentual da faixa etdria dos participantes. Nova Iguagu, Rio de
Janeiro, Brasil. 2024.

7% 1%2%
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Fonte: Produgao dos autores (2024).

Acerca da faixa etéria dos participantes da pesquisa, notou-se que em
um todo hd um predominio entre a faixa de 18 a 30 anos de idade, totalizando
104 académicos dos cursos escolhidos para coleta de dados, destacando-se

uma maior concentragéo entre a faixa etaria de 21 a 25 anos.

Gréfico 4 - Apresentagao do percentual de participantes Tabagistas. Nova Iguagu, Rio de Janeiro,
Brasil. 2024.

5
5%% 7

[ Fumante

[ Ex-fumante
Fuma as vezes

1 Nunca fumou

Fonte: Producéo dos autores (2024).
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Gréfico 5 - Apresentagao do percentual de participantes que fizeram uso de Cigarro Eletrénico.
Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024,

7%8% 9%

‘ [ Tenho Cu-
3%& riosidade
19 [0 Ndo Tenho
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Fonte: Produgdo dos autores (2024).

Em complemento ao exposto, averiguou-se por meio dos dados coletados
que 169 participantes (83%) nunca utilizaram cigarro, tendo apenas 10 (5%)
fumantes, 10 (5%) ex-fumantes e 14 (7%) alegam fumar as vezes.

Outrossim, ressalta-se que dentre os 203 participantes, 34 (17%) alegam
ja terem utilizado cigarro eletrénico ao menos uma vez. Contudo, fazendo uma
andlise mais aprofundada deste dado, constatou-se que 17 (50%) participantes
que ja utilizaram CE nunca utilizaram o cigarro convencional antes.

Além disso, notou-se que o menor quantitativo de usudrios de Cigarro
Eletronico se encontra entre os fumantes, totalizando 03 participantes, enquanto
aqueles que se consideram ex-fumantes totalizam 04 e aqueles que fumam
“As vezes" totalizam 10. Logo, demonstra-se que hd uma maior tendéncia do
uso do CE por aqueles que ndo fumam, o que pode ser reflexo do citado ante-
riormente acerca da questdo do uso deste dispositivo como meio de lazer e
socializagéo entre os jovens.

Dando prosseguimento a analise de dados, foi realizada a seguinte per-
gunta aos académicos participantes: “Vocé tem curiosidade sobre a sensagao
de fumar um cigarro eletrénico ou a pretensao de prova-lo?". Obteve-se os
seguintes dados:
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Gréfico 6 - Apresentagdo do percentual de participantes que possuem curiosidade ou pretensao
de usar Cigarro Eletronico. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024.

O Tenho Curiosidade
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Pretensdo de Utilizar
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Fonte: Producéao dos autores (2024).

Como exposto, 108 participantes (53%) ndo possuem curiosidade acerca
do uso do cigarro eletrénico, bem como 38 participantes (19%) definitivamente
ndo possuem a pretensdo de usa-lo. Além disso, 19 possuem curiosidade, 15
nado sabem se posicionar acerca deste assunto, porém, fariam o uso caso tives-
sem a oportunidade.

Apenas 7 participantes (4%) tém a pretensao de fazer uso do cigarro ele-
trénico. Por mais que este valor parega infimo, uma vez que consiste em apenas
4% no universo de entrevistados, contudo, como posto pelo Filésofo Karl Marx
2%, 0 homem ¢é fruto do meio ao qual esta inserido. Logo, estes individuos que
pretendem fazer o uso de CE em algum momento podem influenciar aqueles
que estdo em seu convivio para que fagam o mesmo e, por conseguinte, con-
tribuirdo para o aumento do ndimero de usudrios.

Além disso, este fato pode ser um indicio do que foi exposto pela Global
State of Tobacco Harm Reduction®, a qual narra um aumento exponencial do
uso do cigarro eletrénico ao redor do mundo, estimando-se que 68 milhdes
de pessoas sao usudrias deste no contexto atual. Fato este confirmado pela
Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria Estratégica (IPEC), o qual divulgou em
uma pesquisa afirmando que os usudrios de CE no Brasil aumentaram 600%
de 2018 a 2023, saindo de 500 mil para 2,9 Milhdes®®.

Godoi et al.?" relata a tendéncia do uso do Cigarro Eletronico por univer-
sitdrios em seu estudo, uma vez que expde que mais da metade dos estudantes
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entrevistados usavam esse dispositivo, ainda que possuissem, em sua maioria,
a percepgao que o uso do CE é danoso a saude.

Acerca do uso devido a convite de algum colega, obteve-se os
seguintes dados:

Grafico 7 - Apresentagao do percentual de participantes que fariam uso de Cigarro Eletrénico por
convite de um colega. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024,

8% 13%
] Sim
[ Nao
Nao Sei
78%

Fonte: Producéo dos autores (2024).

De acordo com os dados coletados, 159 (78%) alegam que recusariam
utilizar Cigarro Eletrénico ainda que seja por intermédio de convite de algum
amigo. Porém, como exposto por Martins et al®, o uso de CE é associado a
diversao e entretenimento entre os jovens, logo, a recusa do uso deste objeto
em um meio em que ha usudrios pode acarretar a exclusao deste jovem. Assim,
nota-se que o uso, ou nao, do Cigarro Eletrénico pode impactar diretamente
nas relagdes sociais dos jovens no contexto atual.

Fato que pode complementar a fala do autor supracitado é o dado exposto
de que 17, dos 34 usuérios de CE, nunca terem fumado antes. Logo, isto pode
ser indicio tanto deste evento, quanto do que foi posto pelo filésofo Karl Marx
como supracitado.

Ressalta-se que hd um maior destaque para os jovens nesta tematica, pois,
segundo Barradas et al.®®, o periodo da adolescéncia até os 30 anos, sendo esta
uma faixa etaria em que os individuos séo mais inclinados a experimentagao em
geral, o que faz, no viés do contexto em andlise, com que sejam mais suscetiveis
a experimentar os cigarros eletronicos. Assim, acentua-se a incidéncia de uso
do dispositivo devido a um modismo, uma vez que ha o apelo da identificagao
e do pertencimento nestes individuos dessa mesma faixa etaria.
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E valido elencar que o foi exposto por este autor é verificado neste estudo,
uma vez que, por meio da andlise de dados, verificou-se que dos 34 usudrios
de CE, 27 estéo inseridos na faixa etaria de 18 a 30 anos, o que equivale a apro-
ximadamente 79% do seu total.

Com o intuito de analisar se os participantes possuiam algum conheci-
mento acerca do CE, indagou-os sobre como consideravam seu nivel de conhe-
cimento acerca da teméatica. Em andlogo a isso, pediu-se que se comparassem
o uso do Cigarro Eletrénico com o convencional e qual o impacto do seu uso.
Deste modo, obteve-se os seguintes dados:

Gréfico 8 - Apresentacao do percentual de nivel de conhecimento de Cigarro Eletrénico segundo
os participantes. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024,
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Fonte: Produgéo dos autores (2024).

Grafico9 - Apresentacao do percentual de comparagdo sobre o Cigarro Eletronico ser mais prejudicial
que o convencional. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024.
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Fonte: Produgao dos autores (2024).

Como observado no gréfico 8, 93 participantes (46%) consideram seu nivel
de conhecimento médio acerca da temética, enquanto 56 (28%) consideram
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baixo, 27 (13%) alto e 27 (13%) alegam nado possuirem conhecimento. Em andlogo
a isso, no Gréfico 9, 135 participantes (67%) acreditam que o uso de CE é mais
prejudicial que o convencional, 42 (21%) acham que ambos sao prejudiciais em
mesma proporgao, 3 (1%) acreditam que é menos prejudicial e 23 (11%) alegam
nao saber se posicionar acerca ao impacto do CE.

Além disso, constatou-se que entre os 34 usuarios do CE, 25 o conside-
ram mais prejudicial que o convencional, porém, ainda assim fazem o seu uso.
Outro fato encontrado é que dentre os 42 participantes que possuem curiosi-
dade, almejam utilizar e, apesar de ndo saberem, mas que talvez usariam o CE,
acham, em sua maioria, que este dispositivo € mais prejudicial, o que equivale
a aproximadamente 21% do total dos entrevistados.

Como afirmag&o do exposto, Godoi et al.?" afirma também em seu estudo
que a maioria dos estudantes que utilizavam o CE tinham a percepcao de que
seu uso é danoso a salde, entretanto, desconheciam os efeitos e as doengas
que poderiam surgir devido as substancias contidas no dispositivo

Em complemento a anélise do Grafico 9, segundo Menezes et al.?, os CEs
sdo considerados menos perigosos e téxicos que os convencionais. Contudo,
apesar de menos perigosos, nao sao isentos de afetar a salde de seus usudrios,
ja que o vapor gerado ainda apresenta produtos téxicos, como nicotina, chumbo
e agentes cancerigenos, ainda que em menor quantidade em relagao a fumaca
do cigarro convencional, além de compostos organicos volateis.

Os Cigarros Eletronicos despontaram como um produto alternativo para
aqueles que desejavam parar de fumar, objetivo o qual é destacado desde o seu
primeiro nome comercial em 2003, Ruyan, o qual significava “substituto ao ato
de fumar” em chinés. Contudo, os mesmos possuem 0os mesmos componentes
que levam a dependéncia fisica que os cigarros tradicionais.? 429),

Este fato é exposto em parte por Godoi et al. ?” em seu estudo, o qual
narra que ha uma perspectiva entre os usudrios de CE de que o seu uso é uma
alternativa para cessar o consumo do cigarro convencional. Contudo, esta pes-
quisa vai em desencontro acerca da substituicdo do convencional por meio do
uso do eletrénico, uma vez que 118 (58%) dos participantes afirmam que esta
premissa é falsa, enquanto 26 (13%) afirmam ser verdadeiro e 59 (29%) néo

sabem se posicionar.
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Fato importante a ser ressaltado é que as estratégias de marketing deixam
o produto mais atrativo e popular por meio da propagagédo do CE como uma
solucdo concebida para mitigar os perigos inerentes aos cigarros convencionais
e, simultaneamente, como uma alternativa terapéutica para o tratamento da
dependéncia tabéagica e do vicio nicotinico®-28),

Assim, corrobora-se com o aumento da prevaléncia de uso deste dispo-
sitivo, fazendo que haja uma persisténcia dos hébitos de fumar de modo que
ocorra uma dependéncia psicoldgica e comportamental, o que ocorre porque
o ato de fumar estd tdo ligado ao vicio quanto as substancias presentes no
cigarro. Portanto, a dependéncia ndo é apenas uma questdo organica, mas
também afetiva, social e psicoldgica®-29),

Por fim, deve-se ressaltar, por intermédio do estudo de Gomes et al.®?,
gue embora haja confianca na adogado do dispositivo eletronico para tabagismo
como uma estratégia terapéutica, a documentacéo cientifica ainda ndo chegou
a uma concordancia definitiva em relagdo a sua aplicabilidade no tratamento
da dependéncia do tabaco.

Em complemento a pergunta anterior, indagou-se a respeito do conheci-
mento dos participantes acerca do nome dado para o comprometimento pulmonar
associado ao uso do cigarro eletronico. Assim, obteve-se os seguintes dados:

Dos 203 participantes, 120 (59%) nao sabiam o nome, enquanto 39 (19%)
apontaram sendo Lesdo Pulmonar Induzida pelo Cigarro Eletrénico (EVALI), 17
(8%) relatam como Enfisema Pulmonar, 1 como “Pulmao d'dgua”, 8 como cancer,
2 como Fibrose Pulmonar, 01 como Atelectasia (colapso do tecido pulmonar
com perda de volume), 15 como Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Como exposto por Junior e Junior®, o cigarro eletrénico produz grande
volume de substancias téxicas e cancerigenas que levam a doencas importan-
tes, como canceres de pulmao, eséfago, boca, pancreas, bexiga, entre outros;
doencas cardiovasculares com forte relagdo com tabaco, entre as quais infarto
e derrame cerebral; e doengas pulmonares, como enfisema.

Gomes et al.®? expde em seu estudo uma énfase nas queixas respiratdrias,
as quais tém predominancia, e queixas gastrointestinais, sugerindo como uma
possivel influéncia adversa do uso de cigarros eletrénicos.

Menezes et al.?® relatam que os CEs também podem provocar: lesdo
pulmonar induzida por cigarro eletrénico (EVALI); envenenamentos agudos por
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excesso de nicotina (por ingestédo acidental ou intencional); lesdes traumaticas,
em virtude de explosdes e incéndios, resultando em queimadura, dilaceragéo e
hematoma no labio. Por fim, a saiide bucal também é comprometida, por meio
de transformagdes nos tecidos da cavidade oral, além da redugéo no fluxo
do fluido crevicular, menor sangramento, atraso na cicatrizagédo, degradagao
periodontal, podendo originar e agravar lesées da mucosa oral, problemas
periodontais e periimplantares.

Acerca da EVALLI, esta consiste em uma sindrome emergente nos ultimos
anos que se caracteriza por lesdes pulmonares graves, manifestando-se por
sintomas como dispneia, tosse, febre, fadiga, dor toracica e sintomas gastroin-
testinais, incluindo vomitos, nduseas, diarreia e dor abdominal. Assim, ressalta-se
a necessidade de investigagdes mais abrangentes sobre os impactos na satude
dos usudrios de cigarros eletrénicos, particularmente no sistema respiratério©,

Desta maneira, deve-se fomentar a realizagéo de estudos acerca do CE para
gue se possa aprofundar o conhecimento acerca dos impactos do seu uso, assim
como se deve reforcar a importancia de medidas de conscientizagéo e regula-
mentagOes para mitigar eventuais riscos associados ao uso desses produtos.

Seguindo este viés, aproveitou-se a oportunidade para verificar sobre o
conhecimento legislativo dos entrevistados acerca do Cigarro Eletrénico. Para
tal, realizou-se indagagdes a respeito Conhecimento sobre a legislagéo do
cigarro eletronico e se é permitido a venda de cigarros eletronicos no Brasil,
assim, obteve-se os seguintes dados:

Grafico10 - Apresentagao do percentual sobre o conhecimento dos participantesacercada Legislagao
do Cigarro Eletrénico. Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024.
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Fonte: Produgdo dos autores (2024).
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Gréfico 11 - Apresentacéo do percentual sobre o conhecimento da permisséo de venda de Cigarro
Eletronico. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024.
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Fonte: Produgéao dos autores (2024).

Analisando estes dados, nota-se que mais de 50% dos participantes da
entrevista possuem a nogao da proibigéo do uso e comercializagdo do Cigarro
Eletronico. Tal fato é exposto no estudo de Junior e Junior ©, o qual relata que
a comercializagdo, aimportagao e a propaganda deste produto foram proibidas
no Brasil pela Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) nimero 46, de 28 de agosto de 2009. Assim, tornou-se
precursor no mundo na proibigdo de Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF),
que na época recebeu variadas criticas, evidentemente dos grupos de usudrios.

Além disso, Godoy®? expde em seu estudo que a atual regulamentacgédo
brasileira proibe a comercializagédo de cigarros eletrdnicos e inclui a adogéo
de medidas adicionais para coibir o comércio ilegal desses dispositivos, como
o0 aumento das acoes de fiscalizacdo e a realizacdo de campanhas educati-
vas. No entanto, manter a vigilancia sobre a proibi¢cdo da venda é uma tarefa
dificil, ainda mais por causa do comércio eletrénico, e as pessoas podem
obter seus cigarros eletronicos em viagens internacionais bem como de ami-
gos ou familiares.

Logo, reafirma-se que para obtermos sucesso, deve-se haver um trabalho
em conjunto, de modo que se possa alinhar e coordenar esforgos entre agéncias
governamentais em nivel nacional, estadual e local, bem como entre entidades
médicas, instituicdes educacionais e a sociedade.

Todavia, ainda que a ANVISA institua um ato administrativo normativo,
como demonstrado acima, o mesmo nao é considerado como lei e ainda que
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a mesma determine regulamentagdes em uma norma, ninguém é obrigado a
obedecer, pois ndo é configurada como lei. Assim, deprecia-se toda a luta no
combate a regularizagéo do tabagismo, levando os consumidores a acreditarem
que os cigarros eletrénicos ndo fazem mal a saude.?®®

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia narra que devido a
existéncia de muitas marcas de cigarros eletrénicos com caracteristicas e com-
posi¢oes variadas é dificil gerar estudos confidveis que comprovem a seguranga
e eficacia dos cigarros eletronicos, logo, torna-se drduo autorizar sua comercia-
lizagdo. Além disso, caso este fato venha a ocorrer, serdo necessarias normas

de controle similares as aplicadas aos cigarros e outros produtos fumigenos®©?,

Grafico 12 - Apresentacdo do percentual sobre o recebimento de informagéao sobre o Cigarro
Eletronico durante a Graduagao. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2024.

O Sim
1 Nao

Fonte: Produgédo dos autores (2024).

Durante o percurso de sua formagéo académica, o estudante universi-
tario enfrenta uma série de desafios que transcendem nao apenas o dmbito
educacional, mas também envolvem questdes afetivas, sociais e psicoldgicas.
Assim, estes desafios podem torna-los suscetiveis a adotar comportamentos
prejudiciais para a salde devido a influéncia do meio universitario, o que pode
ser um obstaculo na interrupgao deste habito®?),

Conforme os dados expostos no grafico 12, apenas 67 (33%) dos 203 par-
ticipantes receberam informacgéo sobre o Cigarro Eletronico durante a formagao,
o que pode corroborar para o uso deste dispositivo devido a falta de informagéo
sobre ele. Fato este é demonstrado no estudo de Gomes et al.®?, o qual narra
a influéncia positiva da educagéo formal na disseminagdo de conhecimentos

sobre os riscos e beneficios relacionados a este dispositivo.
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Contudo, constatou-se, ao analisar os dados, que 13 dos 67 participantes
sdo integrantes dos 34 usuarios de CE, o que equivale a 38% deste grupo, o
que demonstra que 62% destes utilizaram este dispositivo sem terem obtido
informacgdes adequadas sobre o mesmo.

Assim, faz-se necessaério que se crie intervengdes que sejam possiveis de
ser aplicadas no meio académico para que se possa mitigar esta problematica a
partir das instituicdes de ensino. Outrossim, com a propagacéo feita de maneira
correta nos cursos participantes deste estudo, pode-se auxiliar, também, a ate-
nud-la no meio social, haja vista que os profissionais da salde, como exposto
por Ceccon et al.®¥, sdo atores sociais e educadores em potencial.

Este fato exposto pelo autor supracitado é algo presente na perspectiva
da maioria dos entrevistados, pois 180 (89%) deles afirmam que, como profis-
sional da salde, devem obter conhecimento acerca do Cigarro Eletrénico e os
impactos acerca do seu uso e orientar seus pacientes sobre isso.

Por fim, como exposto na metodologia deste estudo, restringiu-se a
pesquisa para os cursos de saude da Universidade Iguagu. Sendo assim, até
0 momento, teve-se como cursos participantes, segundo os dados coletados:

Grafico 13 - Apresentagdo do percentual de participante por curso. Nova Iguagu, Rio de Janeiro,
Brasil. 2024,
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Fonte: Produgéo dos autores (2024).

Analisando o dado acima, é vélido expor que nao se obteve os dados de
maneira satisfatdria no que tange os cursos de Estética, Fisioterapia, Educacao
Fisica, Farmacia, Nutricdo e Odontologia, devido a baixa adesado por parte de
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seus discentes. Além disso, nota-se que os dados coletados se concentram nos
cursos de Medicina e Enfermagem, o que impacta na obtengdo de um perfil
epidemioldgico fidedigno.

Desta maneira, tragou-se um perfil parcial com os dados levantados e
obteve-se o seguinte: Os usuarios de CE da Universidade Privada Na Metro-
politana | sdo do sexo feminino, brancos, pertencentes ao curso de Medicina
e estao dentro da faixa etdria de 20 a 30 anos. Salienta-se que estes nunca
usaram cigarro convencional.

CONCLUSOES

O Cigarro Eletrénico é um dispositivo recente no contexto atual, haja
vista que o0 mesmo sé se encontra no mercado ha cerca de 30 anos, apesar de
sua invengao datar ha mais de 60 anos. Logo, tragar seus impactos em seus
usudrios a longo e médio prazo ainda ndo é possivel, fato que é exposto ndo
somente neste estudo, mas em outros que foram utilizados para sua confecgao.

Acerca do perfil epidemioldgico, devido a baixa adesdo por grande parte
dos cursos participantes, foi possivel tracar apenas um parcial, como demons-
trado anteriormente. Porém, ainda ndo é possivel afirmar se ha prevaléncia,
ou nao, do uso do CE no local em que este estudo foi realizado, pois dos 203
participantes, apenas 34 sdo usudrios ou ja usaram este dispositivo.

Apesar da baixa adesdo a este estudo por partes da maioria dos cursos,
como relatado anteriormente, Gomes et al. ©” e Gédoi et al. ¢ demonstram em
seus estudos dados semelhantes aos que sdo apresentados neste estudo em
alguns aspectos, o que auxilia na veracidade e embasamento para este estudo
que se pretende dar prosseguimento no ano de 2025.

Por fim, ressalta-se que o uso de CE é uma preocupagéo global, tanto por
conta da tendéncia do aumento dos seus usuarios, como também do desco-
nhecimento no ambito cientifico acerca dos seus impactos, haja vista que sua
curta existéncia ainda ndo possibilitou que se fizessem estudos conclusivos.

Logo, deve-se fomentar estudos que possibilitem tragar um perfil epide-
mioldgico fidedigno, assim como oferegam uma perspectiva ampliada sobre os
impactos do uso do Cigarro Eletronico aos seus usuarios para que, deste modo,
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possa-se orientar a sociedade e os futuros profissionais da salde sobre isso e
se possa mitigar o seu uso.
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RESUMO

Objetivo: Explorar como as praticas de enfermagem, quando adequadamente
adaptadas e implementadas em diversos contextos clinicos, podem melhorar
significativamente a qualidade do atendimento e os resultados clinicos dos
pacientes Métodos: Andlise comparativa da literatura cientifica e de casos pra-
ticos de diferentes regides. Resultados e Concluséao: Praticas de enfermagem
diversificadas requerem adaptagao e inovagao. A colaboracao internacional e
a troca de conhecimentos promovem um cuidado mais equitativo e acessivel,
fortalecendo os sistemas de saulde globalmente.

Palavras-chave: Enfermagem Pratica; Diversificacdo Clinica;
Educacao Continuada.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma area essencial dentro do sistema de salde pois
desempenha um papel crucial na prestagéo de cuidados diretos, educacdo em
salde, prevengéo de doengas e promogao do bem-estar geral dos pacientes 1.

Com a transi¢éo epidemioldgica e demografica, o perfil de adoecimento
global tornou-se mais complexo, o que exige praticas profissionais adaptadas
a mdltiplos contextos e demandas sociais?.

A diversidade de cendrios de atuagéo, que varia desde unidades de
terapia intensiva até servigos primarios localizados em areas remotas, requer
que o enfermeiro desenvolva competéncias técnicas, culturais, comunicacio-
nais e organizacionais capazes de atender necessidades especificas de popu-
lagdes distintas®.

Em um mundo caracterizado por uma crescente diversidade cultural,
socioeconOmica e epidemioldgica, as praticas de enfermagem enfrentam desa-
fios e oportunidades tnicas 2

Contextos clinicos diversificados, que variam desde grandes hospitais
urbanos até pequenas clinicas rurais, demandam abordagens personalizadas
e adaptativas para garantir a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados 2,3.

A diversidade de contextos clinicos implica em diferencas significativas
na disponibilidade de recursos, infraestruturas, protocolos de tratamento e
caracteristicas das populagdes atendidas .

A enfermagem em ambientes de alta complexidade tecnoldgica, como
unidades de terapia intensiva, requer habilidades e conhecimentos distintos em
comparagao com a prestagcao de cuidados em areas rurais ou em comunidades
vulnerdveis com acesso limitado aos servigos de salde 24,

Além disso, a globalizagédo e a migragdo aumentam a necessidade de
competéncias culturais e linguisticas por parte dos profissionais de enferma-
gem, que devem ser capazes de comunicar-se eficazmente e compreender as
nuances culturais que influenciam a saide e o comportamento dos pacientes *°.

Na literatura, muitos artigos enfatizam que as praticas de enfermagem
representam um desafio significativo em termos de padronizagdo e melhoria
continua da qualidade do atendimento e dos resultados inerentes aos cuida-
dos aos pacientes.
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Desta forma, este artigo buscou responder a seguinte problematica: de
gue maneira as praticas de enfermagem podem ser otimizadas e adaptadas
em diferentes contextos clinicos, assegurando uma melhoria consistente na
qualidade da prestacao de servigos e resultados dos pacientes a nivel global?

Através de uma anélise abrangente e comparativa, esta pesquisa explorou
como as praticas de enfermagem, quando adequadamente adaptadas e imple-
mentadas, podem melhorar significativamente e potencializar o atendimento e
os desfechos de pacientes.

METODOS

A metodologia utilizada neste estudo consistiu em uma reviséo critica e
andlise comparativa da literatura cientifica e de casos publicados abertamente de
diferentes paises e regides. Estes casos exemplificaram praticas inovadoras e/ou
bem-sucedidas de enfermagem adaptadas a contextos especificos, levando em
consideragdo variaveis como cultura local, recursos disponiveis e epidemiologia.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com carater exploratério
e comparativo, fundamentada na metodologia de Whittemore e Knafl. A busca
bibliografica foi realizada entre abril e junho de 2025 nas bases PubMed, SciELO,
Medline, BVS e Google Académico, utilizando descritores em portugués, inglés
e espanhol combinados com operadores booleanos AND/OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol, que abordassem praticas de enfermagem, adaptacgao
cultural, tecnologias em salde, telessalde, seguranga do paciente ou educagéo
permanente®. Excluiram-se editoriais, noticias e estudos sem rigor metodoldgico.

Procedeu-se a andlise de elegibilidade, extracdo de dados e sintese tema-
tica. Os resultados foram organizados por similaridade, permitindo identificar
categorias relacionadas a adaptagéo cultural, disponibilidade de recursos, uso
de tecnologias e desafios estruturais.

A partir desta abordagem, foi possivel identificar padrées comuns, desa-
fios enfrentados e solucdes aplicadas, destacando os principais elementos que
contribuiram para a eficacia das praticas de enfermagem em contextos diversos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos evidenciou que a competéncia cultural e a adaptagdo
do cuidado as caracteristicas socioculturais dos pacientes sdo determinantes
para a eficacia clinica®. Intervengdes culturalmente competentes demonstra-
ram aumento da adesao terapéutica, melhor comunicagéo e fortalecimento da
relagdo enfermeiro-paciente.

A disponibilidade de recursos nos servigos também impacta a implemen-
tagdo das préaticas de enfermagem. Em paises de baixa e média renda, estraté-
gias como racionalizagao de insumos, educagéo em saude e fortalecimento da
atengao primaria mostraram-se eficazes para reduzir desigualdades em saude.

Em paises de alta renda, tecnologias como prontudrio eletrénico, telemo-
nitoramento, telessalde e inteligéncia artificial vém sendo incorporadas para
ampliar a segurancga do paciente e reduzir eventos adversos.

Os desafios identificados incluem barreiras linguisticas, desigualdade
socioecondmica, déficit de formagao continuada, escassez de recursos e
sobrecarga de trabalho.

Contudo, programas de educagdo permanente, protocolos basea-
dos em evidéncias e politicas de salde equitativas contribuem para reduzir
esses obstaculos'.

Adicionalmente, a pandemia de COVID-19 consolidou o papel da telen-
fermagem como estratégia de cuidado remoto, incluindo triagem, orientacao,
monitoramento clinico e acompanhamento de condigdes cronicas, reforgando
a importancia de capacitagado profissional e infraestrutura tecnoldgica.

Os resultados obtidos evidenciaram que a adaptacdo das praticas de
enfermagem a cultura local desempenha um papel fundamental na melhoria
dos resultados dos pacientes.

Estudos demonstraram que diversas intervencoes culturais ndo apenas
melhoram a adesé@o ao tratamento, mas também aumentam a satisfagédo do
paciente e promovem melhores desfechos de salde. Por exemplo, iniciativas
que incorporam praticas tradicionais de cuidado de salde indigena em regides
especificas foram bem- sucedidas em aumentar a aceitagdo e eficacia dos
cuidados prestados.
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Além disso, a anélise revelou que a disponibilidade de recursos locais
impacta diretamente naimplementacéo e sucesso das praticas de enfermagem.

Em contextos com recursos limitados, estratégias simplificadas e adap-
tadas as condigdes locais foram essenciais para garantir a continuidade dos
cuidados e maximizar os resultados dos pacientes.

Por outro lado, em dreas urbanas com maior infraestrutura de saulde, a
integracao de tecnologias avangadas e protocolos de tratamento especificos
mostrou-se crucial para melhorar a eficiéncia e precisdo dos cuidados.

Os desafios enfrentados variaram amplamente entre os diferentes con-
textos clinicos examinados. Problemas como barreiras linguisticas, desigual-
dades socioecondmicas e disparidades no acesso aos servicos de salide foram
consistentemente identificados como obstaculos significativos para a prestagdo
de cuidados de enfermagem de qualidade.

No entanto, solugdes inovadoras, como programas de educagdo comu-
nitaria e parcerias interprofissionais, foram implementadas com sucesso para
mitigar esses desafios e melhorar o acesso equitativo aos cuidados de saude.

Por fim, os resultados destacaram a importancia de politicas de saude
adaptativas e baseadas em evidéncias para apoiar aimplementacéo de préaticas
de enfermagem eficazes em nivel global.

Recomenda- se a criagao de diretrizes que incentivem a formagéo conti-
nua dos profissionais de enfermagem, promovam a colaboragéo interdisciplinar
e garantam recursos adequados para atender as necessidades especificas de
cada comunidade.

CONCLUSAO

Em concluséo, as praticas de enfermagem em contextos clinicos diver-
sificados representam um campo dindmico e desafiador, onde a adaptacgdo e a
inovagao sdo essenciais para garantir a qualidade do atendimento e os melhores
resultados para os pacientes em escala global.

Este estudo destacou a importancia de desenvolver competéncias
adaptativas e culturais entre os profissionais de enfermagem, permitindo-lhes
responder eficazmente as necessidades variadas e complexas dos pacien-
tes em cada regiao.
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A colaboracgéo internacional e a troca de conhecimentos emergem como
elementos fundamentais para o avanco continuo das praticas de enfermagem.

Ao compartilhar experiéncias e implementar estratégias baseadas em
evidéncias, é possivel melhorar a eficiéncia dos servigos de saude e reduzir
desigualdades a fim de promover um cuidado mais equitativo e acessivel.

Portanto, investir na formagéo continua dos enfermeiros, promovendo
uma abordagem multidisciplinar e sensivel as particularidades locais, é crucial
para alcangar padrdes elevados de cuidado em todos os contextos clinicos.

A implementacgéo de politicas que incentivem a adaptacédo de melhores
praticas e a criagdo de diretrizes globais pode contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para o fortalecimento
dos sistemas de salde ao redor do mundo.
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RESUMO

Objetivo: Divulgar o resultado do feedback dos juizes-especialistas no processo
de validagdo de contetdo educativo em satide de uma histéria em quadrinhos
sobre trabalho de parto, parto e nascimento. Método: Trata-se de um recorte
de um estudo metodolégico, o feedback dos juizes-especialistas, para valida-
¢do de contetdo educativo em saide de uma histéria em quadrinhos sobre
trabalho de parto, parto e nascimento destinada aos académicos de enfer-
magem. A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, por meio da plataforma
google forms e os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do
google e submetidos a analise de contelddo. Contou com a participacdo de 22
enfermeiros especialistas na teméatica. Resultados: O feedback dos juizes foi
predominantemente sobre contelido e linguagem, com sugestdes para o aper-
feicoamento do material, como inclusdo de novos conteldos e corregéo textual.
Conclusao: A avaliagdo dos juizes-especialistas demonstrou que a histéria em
quadrinhos possui aplicabilidade pratica no processo de ensino-aprendizagem,
pois facilita a compreensao de contelidos complexos e é acessivel ao publico-alvo.

Palavras-chave: Trabalho de parto; revista em quadrinhos; pesquisa metodoldgica
em enfermagem; tecnologia educacional.
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INTRODUCAO

Em 1996, a Organizagéo Mundial da Saiide (OMS) desenvolveu uma clas-
sificagdo das praticas na assisténcia ao parto e nascimento que define as agdes
gue devem ou nao ser adotadas pelos profissionais, visando orientar a pratica
com embasamento em evidéncias cientificas. As boas praticas na gestacéo e
parto sdo: plano de parto individual, avaliagao do risco gestacional, respeito a
escolha do local de parto e do acompanhante, a privacidade e a liberdade de
posicdo e movimentagdo durante o trabalho de parto; ofertar liquidos por via
oral; fornecer assisténcia obstétrica qualificada e empatica, esclarecer duvidas,
disponibilizar métodos nédo farmacolégicos de alivio da dor; monitorar: feto,
progresso do parto, bem-estar fisico e emocional da mulher (OMS, 1996).

No pds-parto imediato, a OMS (1996), recomenda as seguintes praticas:
seccionar o cordao umbilical em condigdes estéreis, prevenir a hipotermia do
RN, realizar o contato pele a pele entre mae-bebé e a amamentagéao precoce
na primeira hora de vida, administrar profilaxia de ocitocina no terceiro estagio
do parto em mulheres com risco de hemorragia ou complicagcdes decorrentes
da perda de sangue, examinar e revisar a placenta e as membranas ovulares.

Além das boas praticas estabelecidas pela OMS, com o objetivo de qua-
lificar as redes de atengdo materno-infantil, o Ministério da Saude (MS) criou a
rede cegonha. Instituida pela Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, a rede
cegonha visa estruturar, organizar e garantir uma atengdo materno-infantil
humanizada. Também, em 2017, as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal,
que visam promover as boas praticas na assisténcia aos partos e nascimen-
tos baseadas em evidéncias cientificas, servindo de base para a construgao
de tecnologias educativas em salde no periodo gravidico-puerperal (Brasil,
2011; Brasil, 2017).

Devido a preocupacado com as praticas clinicas ofertadas rotineiramente
na assisténcia ao parto e necessidade de embasa-las com evidéncias cientifi-
cas sdélidas, faz-se necessario desenvolver e validar tecnologias educacionais
voltadas ao cuidado e a educagdo em saude.

As tecnologias educacionais (TE) sdo um conjunto organizado de conhe-
cimentos cientificos que possibilitam otimizar e aprimorar o planejamento, o
controle, a execugdo e o acompanhamento envolvendo o processo educacional
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formal e informal. Sdo ferramentas que podem facilitar a interagédo dos profis-
sionais com as gestantes e/ou acompanhantes (Santos et al, 2022a; Niets-
che et al., 2005).

Nesse contexto, o processo de validagéo constitui etapa fundamental para
assegurar a fidedignidade e a aplicabilidade dessas tecnologias, pois instru-
mentos bem elaborados possibilitam medir com precisdo o que se objetiva em
diferentes areas do conhecimento. Por essa razao, faz-se pertinente valida-los
por meio de métodos adequados, os quais indicam que sao confidveis, de facil
aplicagé@o e interpretacgéao (Silva et al,, 2024).

Estudos recentes evidenciam o potencial das tecnologias educacionais
na promogéo das boas praticas, como a cartilha educativa sobre métodos
ndo farmacoldgicos para o alivio da dor elaborada e validada por Ballsells
et al. (2023). A cartilha atingiu resultados satisfatérios e demonstrou ser uma
ferramenta inovadora e relevante que contribuiu com a melhoria do apoio
prestado a parturientes.

Diante da relevancia do uso de tecnologias educacionais na salde, o
presente estudo tem como objetivo divulgar o resultado do feedback dos jui-
zes-especialistas no processo de validagdo de contelddo educativo em salde
de uma histéria em quadrinhos sobre trabalho de parto, parto e nascimento.

METODO

Trata-se de um recorte de um estudo metodolégico no qual o processo
investigativo teve como foco a validagéo de contelido educativo em salide de uma
histéria em quadrinhos sobre trabalho de parto, parto e nascimento. O estudo
foi desenvolvido em duas etapas: elaboracdo da histéria em quadrinhos e
validagédo do conteldo por juizes-especialistas, enfermeiros com especiali-
zagao em enfermagem obstétrica ou ginecologia e obstetricia. O instrumento
utilizado para a validagdo contava com um questionario estruturado e ao final,
um espago destinado ao feedback dos juizes. Nesse estudo serd apresentado,
especificamente, o feedback dos juizes-especialistas.

O desenvolvimento da pesquisa respeitou os principios éticos da Resolugao
466/20122 do Conselho Nacional de Saldde do Ministério da Saude, a qual trata
da pesquisa envolvendo seres humanos. Obteve aprovacéo no dia 24 de margo
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de 2024, conforme protocolo niimero 6.835.785. Certificado de Apreciacéo Etica
(CAAE) nimero 79740824.3.0000.5316.

A presente pesquisa contou com a participacdo de 22 enfermeiros, com
predominéncia do sexo feminino, cuja idade variou entre 25 e 67 anos, que
atenderam aos critérios pré-estabelecidos, demonstrados na Figura 1, adaptados
Fehring (1994), atingindo uma pontuagdo minima de cinco pontos.

Quadro 1- Quadro de critérios de selegdo para juizes-especialistas de conteido em enfermagem.

CRITERIOS PONTUAGAO
Tese/dissertagdo/especializagdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse* 1 ponto/ano
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse* 2 pontos/ano
Prética profissional na area de interesse* 2 pontos/ano
Trabalhos publicados na &rea de interesse (em revistas e/ou anais de eventos) * 1 ponto/trabalho
Experiéncia na tematica de validagao de instrumentos ou materiais educativos* 2 pontos/ano

*Area de interesse: enfermagem obstétrica ou ginecologia obstetricia

Fonte: Adaptado de Fehring, 1994.

Os dados foram coletados pelo Google Forms e importados e armaze-
nados em uma planilha do Google Planilhas. Para a interpretagdo dos dados
foi empregada a analise de conteldo proposta por Bardin. Composta por um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que busca desvendar o
significado presente em diversos tipos de materiais (Bardin, 2016).

RESULTADOS

O feedback dos juizes direcionou-se, em sua maioria, ao conteldo e a
linguagem, com recomendagdes para a ampliagao das informacoes, ajustes na
redacdo, entre outros.

Contetdo

Em relacdo aos feedbacks de contelido, os juizes sugeriram ampliar alguns
pontos da histéria, adicionando aspectos tedricos complementares (Figura 2).
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Quadro 2 - Quadro de Feedback: sugestdes e criticas sobre o contetido da histéria em quadrinhos.

Participante

Sugestoes e criticas sobre o contelido da histéria em quadrinhos

E1

Na admissao, pode acrescentar a medida da altura uterina com fita métrica, situando a
localizagdo para tal afericdo. Também a enfermeira Vera avaliar a carteira de gestante na
busca por dados do pré-natal, sorologias, alergias, vacinas, medicagdes de uso durante a
gestacao, pois ndo conhece Jllia. Sugiro que ao abordar as tecnologias ndo farmacolégicas
de alivio da dor pode ser acrescentado aquelas mais utilizadas, reforgando que as mesmas
possuem indicagdes e momentos apropriados para sua aplicabilidade efetiva. No acolhimento
e assisténcia ao parto, pode salientar que o EO também pode realizar a assisténcia direta
ao parto de risco habitual ndo necessariamente necessitando apoio médico. A dequitagdo
placentéria pode ter manejo ativo como também apenas expectante se esté tudo transcor-
rendo bem, como no caso da Jilia, nossa protagonista. poderia salientar quanto ao banho
do RN, onde poderia aparecer o pai perguntando se realizardo a HC apds o nascimento
(o pai ndo conseguiu ir as consultas) entdo desconhece que o banho deve ser postergado
em situagdes de risco habitual. Sem mais, agradego a oportunidade em participar desse
momento de formagéo, fico a disposicéo.

E17

Pode haver variagao de informagédo de acordo com a literatura consultada.

Quando se refere ao inicio da fase ativa do TP, hd uma discussao baseada na curva de
Zhang descrita desde 2010 e adotada pelo MS. E importante reconhecer qual orientagéo
sera adotada.

Quanto a temperatura do local de nascimento o MS recomenda 26°C mesmo na diretriz
de 2017,

Também é importante fazer uma observagdo que para os cuidados com o bebé durante a
profilaxia da conjuntivite neonatal, o colirio recomendado é eritromicina ou tradicional e na
auséncia destes o nitrato de prata.

E19

Na pag. 09 - Colocaria um parto sem intervengdes. Quando a énfase se dé no processo
fisiolégico, ou seja, principalmente sem “episiotomia” Ex: As 17:35 ocorre o parto vaginal
na banqueta, com perineo integro.

Também sobre os cuidados com RN, ndo sdo obrigatoriamente o melhor momento para
medidas antropométricas, tirando o peso. Os cuidados de rotina podem ser realizados com
Bebé no colo da mae, e também apés o pele-a-pele, que pode ter duragao maior do que 1hora.

Na pag. 09 paragrafo 2- Talvez a ordem ideal, se bebé nasceu sem intercorréncias, “Levado ao
ventre materno em contato pele a pele, e todo o cuidado do pediatra com RN, com campos
aquecidos e estimulo tactil pode ser feito com RN junto a mée.

E22

Pg. 3 cita os periodos clinicos, mas ndo explica.

Na fala da médica "Ja vejo o bebé! Sinta o seu corpo e faga forga quando sentir vontade!”
seria importante ressaltar que é normal sentir vontade de fazer coco e tudo bem se ela fizer,
mas que isso indica que o bebé ja estd préximo de nascer. Por isso, € importante fazer forca
quando ela sentir vontade.

Pg. 11 - Ao mencionar os uterotdnicos sugiro que seja descrito que foi administrada a ocito-
cina intramuscular conforme recomendagéao da Organiza¢cdo Mundial de Satide como uma
das estratégias de prevengao da hemorragia pés-parto.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

As sugestbes nao foram implementadas, uma vez que os elementos ted-

ricos da histéria em quadrinhos estdo em consonéncia com a literatura atual

que apoia a assisténcia ao parto normal e ao recém-nascido no Brasil (Brasil,

2022; Almeida; Guinsburg, 2022). E as recomendagdes para o acréscimo e
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detalhamento de contelidos tornariam a histéria extensa. Ademais, a categoria
obteve validade, indicando que o material estd adequado.

Linguagem

No que se refere a categoria linguagem, os juizes-especialistas conside-
raram que o material apresenta leitura clara, com literatura fundamentada de
facil compreenséao que favorece o processo de aprendizagem dos académicos
de enfermagem (Figura 3).

Quadro 3 - Quadro de Feedback: apontamentos sobre a linguagem da histéria em quadrinhos.

Participante Apontamentos sobre a linguagem da histéria em quadrinhos

Parabenizo pela elaboragdo do material, 0 mesmo traz uma leitura clara, de fécil interpretacao,
com literatura aprofundada, abordando o processo de parturi¢ao. Além disso, colabora para
o entendimento do discente acerca desse processo, evitando assim o aprendizado unilateral
por meio de “decorebas” o que facilita o aprendizado e a relagao da teoria com a pratica.

E14

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Além disso, sugeriram que a ortografia fosse revisada e as siglas trocadas
pelos termos por extenso (Figura 4).

Quadro 4 - Quadro de Feedback: sugestoes e criticas sobre a linguagem da histéria em quadrinhos.

Participante Sugestdes e criticas sobre a linguagem da histéria em quadrinhos

E15 Falta corregdo de portugués

Na frase “Com a proximidade do termo, a frequéncia das contragdes de Braxton-Hicks cresce
até culminar com o parto’; sugiro substituir cresce por aumenta.

E16 Sugiro rever a redagéo da frase “A literatura aponta a sua compreenséo como uma sindrome,
em que os elementos que a compdem nao tém, isoladamente, valor absoluto; somente o
conjunto deles aumenta a acuracia” para que fique mais clara e objetiva.

Sugiro corrigir a palavra esclarece (no texto esta exclarece).

E19 Na pag. 09 - Paragrafo 3- Ortografia de pulsagdes?

E20 Escrita errada de uma palavra nos quadrinhos.
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Participante

Sugestoes e criticas sobre a linguagem da histéria em quadrinhos

E22

Sugiro rever alguns aspectos de redagdo mesmo sendo direcionado para académicos de
enfermagem.
Pg. 4 - sigla PPP sugiro colocar entre parénteses (pré-parto, parto e parto)

Pg. 8 - aspecto subintrante = termo prolixo

Pg. 7 - PA - colocar por extenso; BCF - colocar por extenso na primeira vez e depois abre-
viado ao longo do texto = batimentos cardiofetais (BCF) Pg. 13 - colocar por extenso entre
parénteses os termos a seguir: (IM/VO) (IM) e (ID) = substituir por (intramuscular ou via
oral) (intramuscular) e (intradérmica)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Atendendo as sugestdes dos juizes-especialistas, os textos passaram

por corregao ortografica e gramatical. Ademais, as siglas presentes nos textos

foram mantidas, entretanto, para maior clareza, foi adicionada o significado da

sigla BCF na parte inferior da pagina 5 (Figura 6).

Layout e llustragdes

Quanto aos apontamentos relacionados ao layout e as ilustragdes, os juizes

consideraram as cores atrativas, contudo questionaram se as cores ficariam

adequadas quando projetadas, recomendando a realizagdo de testes. Além disso,

indicaram a necessidade de ajustar detalhes em algumas ilustragdes (Figura 5).

Quadro 5 - Quadro de Feedback: sugestodes e criticas sobre layout e ilustragdes da histéria em

quadrinhos.

Participante

Sugestodes e criticas sobre layout e ilustragoes da histéria em quadrinhos

E6

Acredito que as cores ficaram bastante atrativas. Entretanto, em alguns ambientes de estudo
podera ficar pesado/escuro devido a qualidade dos projetores. Vale a pena testar nestes
ambientes e talvez pensar em outra cor, mais fria.

E9

Saliento a questao do pele-a-pele e a Hora de Ouro que néo foi explicitada. O bebé aparece
no colo da mée, com roupas.

E16

Na pégina 9 e 10, faltou incluir a TAG de nota tedrica.

E22

Pg. 5 traz a enfermeira com um esfigmomandmetro, mas nao aparece estetoscépio. Sugiro
retirar o esfigmomandémetro ou colocar a enfermeira avaliando a PA com estetoscépio e
esfigmomandmetro. Na minha opinido, para representar o acolhimento sugiro manter a
enfermeira com postura segurando a mao da mulher e olhando nos olhos. Pode até deixar
o esfigmomanoémetro e o estetoscépio em algum local préximo, demonstrando que seria
um material a ser utilizado no exame fisico, caso desejem, mas também sendo excluidos,
ndo alteram em nada a mensagem. Até melhora.

Pg. 10 - Sugiro na imagem colocar o RN em contato pele a pele com mae, de brugos em
seu peito, demonstrando como de fato deve ser colocado. Por cima dele e da mée pode
aparecer o campo, a coberta, para manté-lo aquecido.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Com relagéo as propostas sobre as ilustracdes, as imagens foram refeitas
em consonancia a literatura. Na pdgina 5, o esfigmomandmetro foi retirado da
ilustragéo e, na pédgina 10 e 12, o RN foi colocado em contato pele-a-pele com
a mae (Figura 6, Figura 7 e Figura 8). Ademais, as cores foram testadas e ana-

lisadas para verificar se estavam adequadas para projegéo.

Figura 1- Imagem da pdgina 5 antes e depois das modificagdes.

Ao chegar na maternidade, Jiia ¢ Henrique séo acolhidos pela enfermeira Vera. Ela
redliza a anamnese e exame fisico, tentando, especialmente, para o desenvolvimento da
manobra de Leopold e identificado da situagdo, posicdo do dorso e apresentacdo fetal;
ausculta de BCF* e sentir a movimentacdo fetal.

Informa do casal sobre o trabalho de parto ativo, necessidade de intemnacdo e

sala PPP. Expl suas dvidas e expectativas em
relagto ao parto (presenca de acompanhante, plano de parto, métodos ndo-farmacolégicos
de allvio da dor, etc).

Ao chegar na matemidade, Jiia e Henrigque sdo acolhidos pela enfermeira Vera. Ela
realiza a anamnese e exame fisico, atentando, especiaimente, para o desenvolvimento da
manobra de Leopold e identificagdo da I"mnvﬁu PosiGo do dorso e apresentagdo fetal;
ausculta de BCF e sentir @ movimentagdo fetal

Informa ao casal sobre © trabalho a: parto ativo, necessidade de |mwh e
encaminhamento para a salo PPP. Explora e exdarece suas dividas e
relagdo co parto (wmm de acompanhante, plano de parto, métodos. mhnmwlﬁgma

de allvio da dor, etc).

vocé vai
internar!
Voedtem
alguma davida ?
Gostaria de
falar sobre o seu
plano de parto?

estds na fase ativa do
trabalbo de parto.
As contragous estao
fortes ¢ provocando
adilatagao para o
nascimento do beb.

E 2

Jila, pela.
avaliagdo obstétrica
voct esté com 6em de.
dilataso e teve 3
contragdes em 10min.
Tsso quer dizer que
estésna faseativa do
rabalho de parto.
As contragdes estio
fortes e provocando
adilatagio parao
nascimento dobebe.

W o smms s

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Figura 2 - Imagem da pagina 10 antes e depois das modificagdes.

A enfermeira Vera, atenta cos
riscos  de b.m...,qwu pés-pario,
cetifica-se que  foram
administrades mm&nlm © mantém
o moniteromento da mite @ do bebd.

Jlla & Henrique comemplam o
filho, que, em contato pele o pele, j&
mama. A sucgio promavida pelo bebé:
promove o liberacdo de ochtocing,
atuande na contragio uterino, assim,
também ourilionds na prevengdo de
hemoragias puerperals.

0 quarto periodo periodo de Greenberg,
que compreende o primelra hora

vigltincia  cuid
hemorragia. Recomenda-se o evalagdo da
contragao wtering. Imediatamente opés @
expulsto do placents, o Gtero se contral
lglobo de seguranca de Pinard)e ¢ palpdvel
em um ponto intermedidtic entre o pibis € o
umbige.

A enfermeira Vera, atento aos
fiscos  de hemoriagia  pds-parto,
cetifica-se de que foram
‘administrodos uterotbnicos e mantém
& monitoroments da mae e do bebs.

Jilla ¢ Henrique contemplam o
filho, que, em contate pele o pele. &
mama. A succéo promovida pelo bené
wpromove o lberagdo de ocitocing,
atuando na contragdo uterina. assim.
tembém wuxliondo na prevencée de
RemOITagios puerperals.

0 quarto periodo, periado de Greenberg,

contracoo utering. Imedatamente apss o
expuistio do placento, o tero se contrai
(gloho de seguranca de Pinardje ¢ palpével
T N ARG #1U o
umbigo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Figura 3 - Imagem da pagina 12 antes e depois das modificacdes.

secundamente,

Na sequéncia ao nascimento
do bebé, JGlia sente novamente a

sensagdo de puxos: pols seu Utero sensacBo de puxos; pols seu (tero
continua o produzls contragdes continua @ produzic contragdes
ritmicas, mas, agora indoloras. ritmicas, mas, agora indolores.

Passados 5 min, 4s 1740,
ccome  a  dequitagie  ou

desprendimento ¢ exteriorizastio
da placenta pelo canal de parto.
Enquanto Vera auxllia Jdlia @
s¢ posicionar confortavelmente &
na manutencac do pele a pele;
Carol examina a placenta (face
matema e fetal) o o3 anexos
ovulares para avaliar a existéncia

de suspeita de retencio de

Na sequéncia o nascimento.
do bebe, Julla sente novamente @

Passados § min, &e 17:40,
ocome o dequitagho  ou
com °

da pnnempewmmmp«m

Enquanto Vera auxlia Julia o
se posicionar confortavelmente &
na manutengda do pele a pele;
Coral examina a plocenta (face
matema e fetol) e os anexos
ovulares para avallar a existéncia

catilédones ou de membranas na cotilédones ou de membranas na
covidade uterina. cavidade uterina.
Na primeira hora pés parte. o contata pelc a pele Na primeira hora pés porte, o contato pele a pele.
A equipe sabe da impariincia contribul para o iniclo e manutengdo da amamentagdo. Aequipe sabe da importancia contribul para o inlcio e manutengao da amamentagéo,
do primedia hora pés parto favorece o extabilizagio de pordmetros vitais, coma do primeria hora pés pario favorece @ estobilizagde de porbmetros vilais, como.
(Golden hour ou Hora dourada) frequéncia  cordiocn e glicemia ¢ owdic  no (Golden hour ou Hora douroda) frequéncia  cardioca ¢ glicemic e ouxila no
para o bebé, a mae ¢ sua familia; estabelecimento de uma microbiota souddvel Além para o bebé, o mde e suo fomilio; estobelecimento de uma micrebiota souddvel. Além
por Isso, procedimentos de rotina disso, fovorece o mprinting, fendmeno em que o filha por Isso, procedimentos. de rotina 50, favarece © Imprinting. fendmena et aue o filho
e | [ R Gl LT i s | [ e o
: TR T T
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

No que se refere aos feedbacks da categoria organizagao, os juizes-espe-

cialistas concordaram que a histéria apresenta organizagéo e sequéncia ldgica,

possibilitando a compreensao dos periodos clinicos do trabalho de parto e da

assisténcia de enfermagem e da equipe multiprofissional. Ademais, destacaram

que as notas técnicas proporcionam fundamentagdo tedrica que embasa o

conteldo apresentado (Figura 9).

Figura9 - Quadrode Feedback: apontamentos de organizagdo dos juizes-especialistas e o respectivo

desfecho.

Participante

Apontamentos sobre a organizagao da histéria em quadrinhos

E22

Parabenizo pela elaboragédo do material. A histéria em quadrinho estd muito bem estrutu-
rada, traz uma sequéncia légica que permite compreender os periodos clinicos do trabalho
de parto bem como a assisténcia de enfermagem e da equipe multiprofissional (médica
obstetra e pediatra) nesse contexto. As notas técnicas trazem a fundamentagéo tedrica que
embasam o contetido apresentado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

DISCUSSAO

As contribui¢des recebidas concentraram-se nas categorias contetdo

e linguagem, evidenciando o interesse dos juizes pela ampliagdo conceitual,

pelo detalhamento dos procedimentos e do uso de medicamentos, além de

sugestdes de corregdes ortogréficas e o uso de siglas acompanhadas pelas

suas formas extensas.
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Na categoria conteldo, as sugestdes se concentravam em detalhar
partes da histdria e ndo foram implementadas, pois a histdria se tornaria longa
e se desviaria do objetivo de ensinar e aprender os periodos clinicos do parto.
Ademais, a avaliagdo dos juizes demonstrou que a sequéncia do texto € l6gica
e a apresentagao do conteldo favorece a aprendizagem do tema.

Na categoria linguagem, os juizes-especialistas julgaram que a histdria
em quadrinhos é de facil leitura e interpretagéo. Além disso, as recomendagdes
focaram-se na corregéo e revisdo ortografica. Para atender as sugestdes, os
textos passaram por revisdo ortogréfica e gramatical. Todas as sugestbes e
criticas apresentadas desempenharam um papel fundamental na melhoria do
material, e foi possivel realizar diversos ajustes conforme as recomendacdes.

De modo similar, em uma pesquisa para producgéo e validagdo de uma
cartilha educativa para o cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro,
avaliada por 12 juizes-especialistas, os juizes julgaram que a histéria possui
leitura clara e de facil compreensao. Essa aproximagao dos achados sugere
que a clareza textual se configura como elemento central para a compreensao
do material. Além disso, mesmo apds alcancar os a validagao da tecnologia
na respectiva categoria, os autores seguiram as recomendacdes dos juizes e
os textos passaram por revisdo ortografica, assim como a presente pesquisa
(Santos et al., 2022b).

Por outro lado, diferentemente do presente estudo, validado em Unica
rodada com os juizes-especialistas, em um estudo sobre a elaboragao e validagdo
do conteldo e aparéncia de uma cartilha sobre tratamento quimioterdpico para
criangas com cancer, validada por 10 especialistas, os juizes discordaram em
relagédo a sequéncia do texto ser Idgica, a linguagem do texto ser clara e obje-
tiva, o estilo da redagdo ser compativel com o publico-alvo e a escrita utilizada
ser atrativa (Santos et al,, 2021). Tal discordancia evidencia a complexidade do
processo do processo de elaboragéo de tecnologias e adequagéo do material
ao publico-alvo.

Na pesquisa supracitada, a cartilha ndo foi validada na primeira rodada,
sendo necessérias adequacgdes relacionadas ao conteudo e a linguagem, como
a sintese de discursos, descri¢cdo detalhada de tépicos, alteracédo do titulo,
corregdes ortograficas e gramaticais, além da substituicdo de termos. Quanto
as ilustragdes e ao layout, foram incluidas imagens que elucidassem os efeitos
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adversos dos quimioterapicos, as falas foram divididas em mais baldes de dia-
logo, as letras foram ajustadas e as ilustragdes foram reorganizadas. Na segunda
rodada de avaliagao, a aparéncia e o conteldo da cartilha foram validados por
oito juizes-especialistas (Santos et al., 2021). Essas etapas reforgam o carater
processual da elaboragd@o de um material educativo e a importéncia da incor-
poragdo das sugestdes dos juizes ndo apenas para alcancgar os critérios, mas
também para o aperfeicoamento da tecnologia.

A partir da validagéo, a histéria em quadrinhos apresenta potencial para
uso no processo de ensino-aprendizagem dos académicos de enfermagem, ao
possibilitar o acesso a informagéo, por meio do uso de linguagem acessivel que
considera os conhecimentos e vivéncias do publico-alvo. O uso das imagens,
articuladas aos textos, ndo apenas auxilia na contextualizagdo, mas também
favorece a compreensao de temas complexos e envolve o leitor na histéria do
comego ao fim, proporcionando uma forma mais divertida de aprender (Aquino
et al, 2020; Figueiredo et al., 2022).

Especificamente no contexto da enfermagem, a histéria em quadrinhos
relne um conjunto de conhecimentos cientificos que guiam os processos de
cuidar-educar e educar-cuidar. Assim, apresenta-se como uma ferramenta ino-
vadora para o ensino-aprendizagem, com potencial de estimular o engajamento
dos académicos por meio de uma abordagem interativa e visual que facilita a
compreensao do tema abordado (Teixeira, 2017; Salbego et al., 2018).

CONCLUSAO

A andlise do feedback permitiu identificar pontos da histéria em quadrinhos
gue necessitavam de ajustes, possibilitando a realizagcdo dessas modificagdes
e o aperfeicoamento do material educativo para o publico-alvo. As sugestdes
apresentadas, como corregdes ortograficas, gramaticas e nas ilustragdes, evi-
denciaram a preocupagéo com a clareza textual, a organizagéo do conteldo e
das ilustragdes e a adequacéo da linguagem ao publico-alvo, aspectos funda-
mentais no processo de validagdo de tecnologias educacionais.

Embora as recomendacdes relacionadas ao detalhamento dos contetdos

nao tenham sido acatadas, uma vez que tornariam a histéria excessivamente
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longa e poderiam retirar o foco dos periodos clinicos do parto, esses aponta-
mentos demostraram o interesse dos juizes pelo material.

A partir das consideragdes dos juizes foi possivel realizar as corregdes
necessarias para a qualificagdo do material, como colocar o bebé em contato
pele-a-pele, retirar o esfigmomandmetro da ilustragao, acrescentar o significado
da sigla BCF. Mesmo antes das correcdes realizadas para melhoria, os juizes
afirmaram que o material apresentava qualidade estrutural e pedagégica, desta-
cando que estd organizado, com sequéncia ldgica e linguagem compativel com
o publico-alvo. Além disso, pontuaram que as notas tedricas fundamentam a
histéria e favorecem a compreensao dos periodos clinicos do trabalho de parto
e da assisténcia prestada pela enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: Discutir os pensamentos de Freire e da Agao Comunicativa de Haber-
mas no desenvolvimento de sujeitos critico-reflexivos inseridos no ambito das
politicas de saude. Desenvolvimento: Ensaio tedrico-filoséfico. Elaborado
em trés etapas: selegdo do tema central com filédsofo, ponderagéo e discussao,
apresentando contribuigées a salde. Abrange segdes: evolucdo da filosofia;
politicas de saude integradas ao pensamento filoséfico; desafios da construgao
de sujeitos criticos e reflexivos nas Politicas de Salde. Conclusoes: Integra-
¢ao de Freire e Habermas na salde pode representar um avango significativo,
pois promove didlogo, conscientizagdo e agéo reflexiva, baseada na realidade
e nas necessidades das comunidades, na busca por uma abordagem mais
participativa, critica e transformadora. Por meio do didlogo, é possivel construir
conhecimento consistente e contextualizado, emerge como fator relevante para
a promogao da saude.

Palavras-chave: Politica Publica; Politica de Saude; Comunicacdo em Saude;
Enfermagem; Filosofia em Enfermagem.
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INTRODUCAO

Aimplementacgéo de politicas publicas de saude deve buscar a compreen-
sdo abrangente e participativa dos problemas de salude e de suas solugdes,
bem como a atuagdo consciente e comprometida dos profissionais de saude
(HEIDEMANN et al,, 2017).

O pensamento de Freire e a Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas
sdo abordagens tedrico-filoséficas que oferecem base sélida para compreensao
da construgdo do conhecimento e seu papel nas politicas publicas de saude.

Freire propde visao dialdgica e transformadora, encorajando os individuos
a refletir, tornando-os agentes ativos na construcéo do conhecimento. A Teoria
da Agdo Comunicativa busca compreender como os individuos se comunicam e
interagem, considera o sujeito como ser relacional sendo possivel estabelecer elo
entre as diferentes dreas da salde e populacdo. Ambos apresentam importante
aplicagé@o em politicas publicas de salide, comunicagéo efetiva e participagdo
ativa dos cidadaos, auxiliando na adaptacado de dinamicas e sistemas politicos
diversos (ANDRADE; ALCANTARA; PEREIRA, 2019).

A Politica publica é concebida como conjunto de agdes desencadeadas
pelo Estado em escalas federais, estaduais e municipais capaz de distinguir a
acgao (o que faz) da intengéo (o que se pretende fazer). A inser¢éo do SUS foi
realizada a partir de uma politica publica de salde, sendo um espago de agdes
de educacgao coletiva (BRASIL; CAPELLA, 2023).

Ao propor o pensamento de Freire e a Agdo Comunicativa de Habermas no
campo da salde, é possivel estabelecer didlogo produtivo entre filosofia e praticas
de saude, desafiando paradigmas e promovendo visao critica e transformadora,
considerando aspectos bioldgicos, mas também sociais, culturais e politicos
envolvidos na experiéncia de saude (SILVA; BARBOSA, 2019). Os profissionais
de salde podem promover engajamento ativo dos individuos na formulagao
de politicas que reflitam reais necessidades e aspiragdes, incentivando a par-
ticipagdo nas decisdes sobre salde, além de estimular abordagem holistica e
contextualizada em satde (BONFIM, 2023).

Sendo assim, procuramos responder: Quais as implicagdes do pensamento
freiriano e Agdo comunicativa de Habermas nas politicas publicas de satde
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como facilitadora de sujeitos critico-reflexivos para os processos de cuidado e
educagdo em salde?

O manuscrito foi organizado de maneira que contemple aspectos rela-
cionados a evolugéo da filosofia; politicas de saude integradas ao pensamento
freiriano e a Teoria da Agdo Comunicativa de Habermas; e desafios da construcéo
de sujeitos criticos e reflexivos nas agdes em Politicas de Saude.

Assim, este ensaio tem o objetivo de discutir a contribuicdo de Freire e
da Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas no desenvolvimento de sujeitos
critico-reflexivos inseridos no dambito das politicas de salde.

DESENVOLVIMENTO

A producéo tedrica reflexiva deste ensaio fundamenta-se na génese ideo-
I6gica de Freire e Agdo Comunicativa de Habermas. A abordagem destaca-se
como principio dinamizador e permeia atividades para construgao de reflexdes
significativas (AZEVEDO, 2023).

O delineamento norteou-se a partir: selegdo do tema central para pon-
deracdo e discusséo e selegao dos filésofos, tendo constructos que apresen-
tassem marcos para ciéncia, saide e enfermagem. Selecionou-se publicagdes
e abordagens filoséficas de diversas épocas e correntes que corroboram as
tematicas discutidas na disciplina de Filosofia da Ciéncia, Enfermagem e Satde
do Programa de Pés-graduagédo em Enfermagem, modalidade doutorado aca-
démico, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Assim, empreendeu-se a busca por referenciais teérico-filoséficos, pro-
porcionando base sélida para resultados da reflexdo tedrica e conceitual. Foram
consideradas 18 referéncias para elaboragao do ensaio tedrico-reflexivo do tema.

A leitura utilizada possibilitou a formulagéo de linhas argumentativas a luz
do pensamento Freiriano e na Agdo comunicativa de Habermas, encontra-se a
ideia de que a linguagem desempenha papel crucial na interagéo social e for-
macéao de consenso. O uso de argumentos racionais e troca de ideias permite
ao individuo chegar a um entendimento comum e agir de forma colaborativa
para enfrentar os desafios sociais (ANDRADE; ALCANTARA; PEREIRA, 2019).

A construgéo do conhecimento possibilita a comunicagao das politicas
publicas, permitindo que sejam conceituadas e compreendidas pela populagéo,
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contribuindo assim para definir boas préticas alinhadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (BOTELHO et al,, 2021).

O ser humano possui inimeras potencialidades e concepcao de liber-
dade que confere sentido a existéncia (CHACON; ALMEIDA, 2023). Ressalta-se
a importancia das agdes humanistas e dos enfrentamentos contra sistemas
politicos, econdmicos e sociais injustos, frequentemente opressores, que limi-
tam a liberdade e autonomia do individuo como protagonista e sujeito ativo na
construgdo da prépria humanidade.

Supondo um coldquio filoséfico dedicado a discussao do conceito de
conhecimento, seria imprescindivel a participagao de diferentes fildsofos e suas
perspectivas. O convite seria estendido a todos pensadores que dedicaram
reflexdes a teoria do conhecimento sendo fundamental que tal encontro seja
conduzido de forma desimpedida por quaisquer regras, ocorrendo em local
acessivel. Como afirmava Sécrates, a polis deve ser utilizada para aprimorar a
vida das pessoas, sendo incoerente se ocorresse por meio de portas fechadas.

O encontro se daria na Academia de Platao, situada nos arredores de
Atenas fundada em 387 a.C. Local propicio ao ensinamento das ciéncias, musica,
filosofia e astronomia, abrangendo ampla gama de conhecimento. Ao iniciar o
didlogo, as pesquisadoras recepcionam os presentes e iniciam as saudagoes,
explicando que nado haveria limite de tempo, nem ordem de participagao, pro-
porcionando desta forma o livre arbitrio, conceito fundamental na filosofia.

Sdcrates, o primeiro a se levantar, inicia o debate. Na concepcao deste, o
pensamento precisa de interlocutor e é do verdadeiro conhecimento que nasce
o didlogo. Ressalta também reflexdo critica e enfatiza que o conhecimento ver-
dadeiro poderia ser alcancado pela investigagéo, e ndo por meio de crencas
infundadas ou dogmas (TEMPSKI, 2010).

Na sequéncia, Platdo expressa imenso prazer em receber todos para um
debate acerca do conhecimento e ressalta que o conhecimento é dividido em dois
grupos: conhecimento sensivel, particular, mutdvel e relativo, e conhecimento
intelectual, universal, imutavel, absoluto, que ilumina o primeiro, mas que dele
nédo se pode desviar. Platdo afirma: “O conhecimento intelectual é superior e
mais confidvel do que o conhecimento sensivel, que é instavel e suscetivel a
enganos!!” (FREIRE; SPANHOL, 2023).
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René Descartes interrompe sugerindo que devemos duvidar de tudo
que foi dito e que apenas as verdades absolutas permaneceriam (DESCARTES,
2000). Para ele, o exercicio da duvida permite a construgéo do saber por meio
daliberdade, sendo que qualquer cidadao produz verdade e que quanto menos
divida, mais perto da verdade. Segundo Descartes, deve-se duvidar sempre até
da prépria existéncia: “cogito ergo sum" - “penso, logo existo” (TEMPSKI, 2010).

Freire solicita a palavra e exclama: “Libertagdo dos opressores!”. Sua
metodologia explica que nao existe conhecimento estanque, o conhecimento
estd em construgdo e que as experiéncias ao longo da vida contribuem nesse
processo e os pilares de seu método que o diferenciam dos demais especialmente
na pesquisa em salde (HEIDEMANN et al., 2017). Continua: "Escrevi sobre isto
em varios livros de minha autoria, como Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da
Esperancga e Pedagogia da Autonomia”.

O "Método Paulo Freire” amplamente utilizado em programas de alfa-
betizacdo, despertou a compreensdo de que, para ser capaz de ensinar, era
necessario aprender com o outro a partir de sua prépria realidade. Criador da
Pedagogia Critica, observa em sua obra “Pedagogia do Oprimido” a dificuldade
das pessoas em se reconhecerem como sujeitos ativos de suas préprias vidas, o
que limitava a possibilidade de mudanca da realidade (PRADO; REIBNIITZ, 2016).

Didlogo das Politicas de Satide com o método Freiriano e a Teoria da A¢édo
Comunicativa de Habermas

O pensamento de Freire oferece perspectiva valiosa para integragdo nas
politicas de saude, enfatiza a importéncia da conscientizagao, aprendizagem
e participagéo ativa dos individuos no cuidado em saude (HEIDEMANN et al.,
2017). Nao obstante, a teoria de Habermas torna-se essencial para garantir
que todas as partes interessadas sejam ouvidas e envolvidas na tomada de
decisdes, ambos enfatizam a importéncia da educacao como ferramenta para
transformagao social.

Ao facilitar o didlogo, é possivel obter compreensao holistica das necessi-
dades de salde, permitindo o desenvolvimento de politicas eficazes e adaptadas
a realidade local (BOTELHO et al.,, 2021). Reconhecer que cada comunidade
possui sabedoria prépria e compreenséao de saude, influenciada por sua cultura,
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tradigOes e contexto socioecondmico, pode fortalecer sua participacdo, aumentar
a crenga e aceitagao das politicas implementadas (PRADO; REIBNIITZ, 2016).

Freire desempenha papel essencial no processo educativo em salde,
por meio da perspectiva da pedagogia libertadora e problematizadora, além do
campo social, aborda desenvolvimento individual e transformador da realidade,
por meio do didlogo e conscientizacéo critica. Esse processo é capaz de ultra-
passar o campo da educacgéao e orientando estratégias educativas nos campos
sociais, incluindo a satde (MORIN et al,, 2020; FREIRE, 1987).

Essa educacéo é utilizada como ferramenta para capacitar os individuos
e promover a saude de forma participativa e emancipatéria (ARAUJO et al.,
2018). Habermas desempenha papel crucial na comunicagao entre pacientes,
familiares e equipe médica. Por meio de uma comunicagao aberta, fundamen-
tada em argumentos racionais e informagdes precisas, os enfermeiros podem
promover a compreensao mutua e a colaboragdo na prestagéo de cuidados de
satde (ANDRADE; ALCANTARA; PEREIRA, 2019).

A construgdo do conhecimento com base nos principios de Freire e
Habermas implica em processo que os sujeitos sao capazes de contribuir para
tomada de decisdes durante o processo de aprendizagem (HEIDEMANN et al.,
2017). Considerando assim, a aplicacdo desses principios utiliza a educacgao
como ferramenta para capacitar os individuos e promover a satde de forma
participativa e emancipatéria (HEIDEMANN et al., 2017; CHAGAS et al., 2009).

A construgdo dessa metodologia na salide ocorre a partir da realidade de
cada individuo, que é marcada por questdes diversas, singularidades, conflitos
e desigualdades. Isso ocorre porque a dialética freiriana busca a construgdo
do conhecimento de forma a superar as barreiras interdisciplinares e expandir
o escopo das fronteiras profissionais (HEIDEMANN et al,, 2017).

Desafio da construcao de sujeitos criticos e reflexivos nas acées em
Politicas de Saude

Dentre os desafios na construgéo de sujeitos criticos/reflexivos, destaca-
-se a emancipagao do sujeito e o cuidado, sendo necessario uma mudanca que
permeia todo o coletivo. Entretanto, uma vez alcangada, espera-se discussdes
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a partir de uma nova visao do individuo, tornando a atividade assistencial mais
humanizada, efetiva e empatica (SOARES; GAZZINELLI; SOUZA, 2020).

A Acgdo comunicativa de Habermas enfatiza aimportancia de espacgos para
didlogo, onde diferentes perspectivas, necessidade e experiéncia possam ser
ouvidas e debatidas, resultando em politicas inclusivas e abrangentes (ANDRADE;
ALCANTARA; PEREIRA, 2019). J4 Freire propde abordagem fundamentada na
problematizacdo e reflexdo critica da realidade. No entanto, muitas préticas
de ensino e assisténcia em salde sdo orientadas por uma visdo autoritaria e
hierarquica, o que dificulta a participagdo ativa dos individuos e a construgéo
de um pensamento critico-reflexivo (MORIN et al., 2020).

Outro desafio reside na necessidade de promover a conscientizagéo e
autonomia dos profissionais de salde envolvidos nas politicas de salde. Ha limi-
tagdes como falta de recursos e sobrecarga de trabalho, o que pode comprometer
a capacidade de praticar agdes reflexivas e criticas na formulacéo de politicas
em salde (SOARES; GAZZINELLI; SOUZA, 2020).

A construgdo de sujeitos criticos-reflexivos requer mudanca cultural e
estrutural nas institui¢des de salde, superando a dicotomia existente. Propde-se
a criagdo de espacos de didlogo, nos quais profissionais de enfermagem, usua-
rios dos servigos de salide e demais possam compartilhar suas experiéncias,
conhecimentos e perspectivas (BOTELHO et al., 2021).

Assim romper com a viséo reducionista de salde, e adotar abordagem
integral, que considere as questdes sociais, culturais e politicas que influenciam
o processo salde-doenca, requer transformacéo nas estruturas de poder e na
cultura organizacional das instituicdes de salde, de modo a possibilitar a parti-
cipacdo ativa e a construcao coletiva do conhecimento (BOTELHO et al., 2021).

CONCLUSAO

Ao promover didlogo, conscientizagao e agao reflexiva, baseada na reali-
dade e nas necessidades das comunidades, é possivel construir conhecimento
consolidado e contextualizado. Alcangando assim, abordagem participativa,
critica e transformadora na construcao de politicas publicas em salde.

A superacéo de desigualdades e promocgéao do didlogo sdo aspectos que
requerem atengao especial no campo das politicas publicas e cultura institucional.
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Além da capacitacao de profissionais de saide como facilitadores do processo
educativo, investindo na formagao continua, ética e libertadora, resultando em
politicas de salde dialdgicas e aplicadas as realidades sociais.
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RESUMO

Introdugéo: A maternidade € um processo que transcende o bioldgico, exigindo
suporte emocional, informativo e social para que as mulheres possam vivenciar
essa fase de forma segura e consciente. Nesse contexto, a educacdo em saude
se mostra uma estratégia fundamental na Atengédo Primdria a Saude (APS),
sobretudo para o cuidado pré-natal e pds-natal. Objetivo: Descrever a imple-
mentacgdo do projeto “Escola da Gestante” como estratégia de educagédo em
salde e apoio a maternidade no municipio de Barra do Corda - MA. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, referente ao projeto
iniciado em margo de 2024, implementado de forma descentralizada nas Uni-
dades Basicas de Saulde, CRAS e Secretaria da Mulher. Foram desenvolvidas
oficinas educativas e grupos de apoio com profissionais da rede municipal, em
articulagao intersetorial e com apoio técnico estadual. Resultados: As atividades
contemplaram contelidos sobre gravidez, parto, puerpério, amamentagao, pla-
nejamento reprodutivo e aspectos psicossociais da maternidade. Observou-se
maior adesao das gestantes as consultas do pré-natal, fortalecimento do vinculo
com a equipe de salide e ampliacdo do suporte social. A articulagdo com diferen-
tes setores e a inclusédo de profissionais como doulas, enfermeiros e obstetras
ampliaram a resolutividade do cuidado. Considerag6es Finais: A experiéncia
da Escola da Gestante evidenciou o potencial transformador da educagdo em
saude na APS, promovendo acolhimento, empoderamento e cuidado integral
as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. O projeto mostrou-se replicavel e ali-
nhado as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saide da Mulher.
Palavra-chave Pré-natal; Oficinas educativas; Salde da mulher; Intersetoria-
lidade; Cuidado integral.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saldde (SUS) e desempenha papel central na promogéo,
prevencgdo e cuidado integral a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Nesse contexto, a organizagdo de estratégias educativas voltadas as gestantes
fortalece o vinculo entre equipe e usudrias, qualifica o pré-natal e contribui para
desfechos materno-infantis mais favoraveis. A educagao em salde, quando
estruturada de forma participativa, amplia a autonomia das mulheres e favorece
escolhas conscientes durante a gestacgao e o parto (Brasil, 2012).

A gestagéo é um periodo marcado por intensas transformagdes fisicas,
emocionais e sociais, exigindo acompanhamento qualificado e sensivel as sin-
gularidades de cada mulher. Além das mudangas biol6gicas, emergem duividas,
medos e expectativas que demandam espagos de escuta e acolhimento na
rede basica. A auséncia de informacgdes claras pode comprometer a adeséo ao
pré-natal e aumentar vulnerabilidades. Assim, iniciativas educativas sistemati-
zadas tornam-se fundamentais para o fortalecimento do cuidado longitudinal
na APS (Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher orienta que
as acdes voltadas ao pré-natal devem ir além da dimensé&o clinica, incorpo-
rando aspectos psicossociais, culturais e familiares. A integralidade do cuidado
pressupde praticas que promovam o protagonismo feminino e a participagdo
ativa da familia no processo gestacional. Nesse sentido, grupos educativos e
rodas de conversa configuram-se como dispositivos potentes para construgédo
compartilhada do conhecimento. Tais estratégias favorecem o empoderamento
e a humanizagéo da assisténcia (Brasil, 2011).

No municipio de Barra do Corda - MA, observa-se a necessidade de for-
talecer agdes coletivas que promovam informagéo qualificada e apoio continuo
as gestantes acompanhadas na rede bdsica. Desafios como vulnerabilidades
sociais, barreiras de acesso e fragilidades no vinculo com os servigos de satde
evidenciam a importancia de intervengdes estruturadas no territério. A criagao
de espagos educativos permanentes contribui para reduzir incertezas e ampliar
a corresponsabilizagéo pelo cuidado. Essas a¢des dialogam com os principios
da equidade e da participacgao social no SUS (Starfield, 2002).
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A proposta da “Escola da Gestante” emerge como estratégia de educagéo
em salde voltada a promogéo do cuidado integral, articulando saberes técni-
cos e experiéncias vividas pelas mulheres. Por meio de encontros periédicos,
busca-se abordar temas como mudangas fisioldgicas da gestagéo, sinais de
risco, direitos da gestante, parto, amamentagéo e cuidados com o recém-nas-
cido. A metodologia participativa favorece o didlogo e fortalece o vinculo entre
equipe multiprofissional e usuarias. Tal abordagem estd alinhada as diretrizes
da humanizagao da assisténcia pré-natal (Brasil, 2012).

A implementacéo do projeto fundamenta-se na perspectiva da promogéo
da saude, entendida como processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida. A educagdo em salde, nesse contexto,
nao se limita a transmissdo de informacdes, mas envolve construgédo coletiva,
valorizagdo do saber popular e estimulo a autonomia. Ao integrar agoes edu-
cativas ao pré-natal, amplia-se o cuidado para além da consulta individual,
fortalecendo redes de apoio no territério (Brasil, 2010).

Além de qualificar o acompanhamento pré-natal, a Escola da Gestante
contribui para a reducdo de desfechos adversos maternos e neonatais, ao
incentivar o reconhecimento precoce de sinais de alerta e a busca oportuna
por atendimento. A troca de experiéncias entre gestantes também favorece
o suporte emocional e o fortalecimento do sentimento de pertencimento ao
grupo. Dessa forma, o projeto reafirma o compromisso da APS com a atencgéo
centrada na pessoa e na familia (Brasil, 2013).

Diante desse cendrio, o presente capitulo tem como objetivo descrever a
implementacéo do projeto “Escola da Gestante” como estratégia de educacgéo
em salde e apoio a maternidade no municipio de Barra do Corda - MA. Ao apre-
sentar o processo de planejamento, execucdo e resultados iniciais, busca-se
compartilhar uma experiéncia exitosa no &mbito da APS. Espera-se contribuir
para a reflexdo sobre praticas inovadoras que promovam acolhimento, auto-
nomia e cuidado integral as gestantes (Brasil, 2011).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de caréter descritivo e abordagem
qualitativa, referente a implementacéo do projeto “Escola da Gestante”, iniciado
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em margo de 2024, no municipio de Barra do Corda - MA. A escolha pelo relato
de experiéncia fundamenta-se na intencéo de sistematizar e compartilhar pra-
ticas exitosas desenvolvidas no @mbito da Atengdo Primaria a Salde (APS),
valorizando o contexto territorial e as vivéncias da equipe multiprofissional. Esse
tipo de estudo permite descrever processos, estratégias e resultados alcangados
na pratica cotidiana dos servigos de salde (Minayo, 2014).

O projeto foi implementado de forma descentralizada, envolvendo Uni-
dades Basicas de Saude (UBS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e a Secretaria Municipal da Mulher, fortalecendo a articulagao interse-
torial. A descentralizagédo das a¢des possibilitou maior capilaridade das ativi-
dades educativas, ampliando o acesso das gestantes aos encontros formativos
e aos espacos de acolhimento. A integragdo entre salde e assisténcia social
favoreceu a identificagdo de vulnerabilidades e a construgdo de estratégias
conjuntas de cuidado, alinhadas aos principios da integralidade e da equidade
no SUS (Brasil, 2011).

As atividades desenvolvidas incluiram oficinas educativas teméticas e
grupos de apoio voltados as gestantes e seus familiares, conduzidos por pro-
fissionais da rede municipal, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos e educadores sociais. Os encontros abordaram temas como alteragdes
fisioldgicas da gestagéo, sinais de risco, direitos reprodutivos, planejamento
do parto, amamentacdo e cuidados com o recém-nascido. A metodologia
adotada foi participativa, baseada em rodas de conversa, dindmicas de grupo
e construcdo coletiva do conhecimento, valorizando o saber popular e a troca
de experiéncias (Brasil, 2013).

A articulagao intersetorial foi fortalecida por meio de reunides periddicas
de planejamento e avaliagdo entre os profissionais envolvidos, garantindo ali-
nhamento das a¢des e monitoramento continuo das atividades. O apoio técnico
estadual contribuiu para qualificagdo das estratégias pedagdgicas e atualizacdo
dos conteudos trabalhados nas oficinas. Essa cooperagao institucional favoreceu
a padronizagao das orientagdes ofertadas as gestantes, assegurando coeréncia
com as diretrizes da Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil (Brasil, 2012).

A coleta das informagdes para o relato ocorreu por meio de registros
em atas, relatérios das oficinas, listas de presenca, registros fotograficos ins-
titucionais e anotagdes em didrio de campo elaboradas pelos profissionais
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responsaveis. Os dados foram organizados de forma descritiva, destacando o
processo de implementagéo, os desafios enfrentados, as estratégias de superagdo
e as percepgdes dos participantes. A andlise foi realizada a luz dos principios da
promocao da saude e da educagao em salide na APS, considerando o contexto
social e territorial (Brasil, 2010).

Por se tratar de um relato de experiéncia, sem identificagdo individual
das participantes e sem intervengao clinica experimental, o projeto respeitou os
principios éticos da confidencialidade, do respeito a dignidade e da ndo exposicéo
das usudrias. As atividades foram realizadas mediante consentimento verbal
das participantes, garantindo-lhes o direito a livre participagéo e a retirada a
qualquer momento. A sistematizagdo da experiéncia busca contribuir para o
fortalecimento de préaticas educativas na APS, incentivando a replicabilidade
da iniciativa em outros territérios (Minayo, 2014).

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que as atividades desenvolvidas no ambito
da Escola da Gestante contemplaram de forma abrangente contetidos relacio-
nados a gravidez, parto, puerpério, amamentacéo, planejamento reprodutivo
e aspectos psicossociais da maternidade. A abordagem integrada desses
temas possibilitou maior compreenséo das transformacdes vivenciadas pelas
mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Observou-se participacéo ativa
das gestantes durante as oficinas, com manifestagcdes de duvidas, relatos de
experiéncias e compartilhamento de expectativas. Esse movimento contribuiu
para um processo educativo mais dialdgico e significativo no contexto da APS.

Verificou-se aumento expressivo na adesdo das gestantes as consultas
de pré-natal nas Unidades Basicas de Salde vinculadas ao projeto. A partici-
pacdo nos encontros favoreceu maior comprometimento com o acompanha-
mento regular, incluindo a realizacdo de exames preconizados e atualizagdo do
calendario vacinal. As gestantes passaram a reconhecer com maior clareza a
importancia do seguimento adequado para prevengao de complicagcdes mater-
nas e neonatais. Esse resultado reforca o papel da educagdo em saide como
estratégia indutora de cuidado continuo e qualificado.
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Outro resultado relevante foi o fortalecimento do vinculo entre as gestantes
e a equipe multiprofissional de satide. A convivéncia nos grupos possibilitou maior
proximidade, confianca e abertura para o didlogo, favorecendo a identificagdo
precoce de demandas clinicas e psicossociais. As mulheres relataram sentir-se
mais acolhidas e seguras para expressar medos e insegurangas relacionadas
ao parto e a maternidade. Esse vinculo ampliado repercutiu positivamente na
longitudinalidade do cuidado ofertado pela APS.

Observou-se também ampliagéo do suporte social as gestantes, especial-
mente aquelas em situagéo de maior vulnerabilidade. A integracdo com o CRAS
e a Secretaria da Mulher permitiu encaminhamentos oportunos para beneficios
sociais, acompanhamento psicossocial e orientagdes juridicas quando neces-
sério. A criagdo de redes de apoio entre as préprias participantes fortaleceu
o sentimento de pertencimento e solidariedade. Esse aspecto demonstrou a
poténcia da articulagao intersetorial na promocéo de cuidado integral.

Ainclusao de diferentes profissionais, como doulas, enfermeiros, médicos
obstetras e assistentes sociais, ampliou a resolutividade do cuidado oferecido as
participantes. A presenca das doulas contribuiu para desmistificar o processo
do parto e incentivar praticas de humanizagao, enquanto os enfermeiros e
obstetras esclareceram aspectos técnicos e clinicos. Essa diversidade profis-
sional possibilitou respostas mais rapidas as demandas identificadas durante
os encontros. Como resultado, houve maior integracéo entre atencéo bésica e
demais pontos da rede de atengéo a saude.

De modo geral, a implementagdo da Escola da Gestante demonstrou
impacto positivo na qualificagdo do cuidado pré-natal no municipio de Barra
do Corda - MA. A experiéncia evidenciou que estratégias educativas coletivas,
aliadas a articulagéo intersetorial, fortalecem a autonomia das mulheres e
promovem melhores desfechos assistenciais. Além disso, consolidou-se como
espaco permanente de acolhimento, escuta e construgdo compartilhada de
saberes. Os resultados apontam para a viabilidade de expansao e continuidade
da iniciativa em outras unidades do territério.
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DISCUSSAO

A ampliacdo da adeséo ao pré-natal observada apds a implementacgéao
da Escola da Gestante reforga a relevancia das estratégias coletivas de edu-
cagao em saude no &mbito da Atengao Primdria. Estudos apontam que ac¢des
educativas participativas favorecem maior compreensao sobre a importancia do
acompanhamento continuo da gestagéo, contribuindo para redugao de riscos
maternos e neonatais. Além disso, o acesso a informacgao qualificada fortalece
a autonomia das mulheres e incentiva o autocuidado responséavel. Tais achados
estdo em consonancia com as diretrizes nacionais para o pré-natal de baixo
risco (Brasil, 2013).

O fortalecimento do vinculo entre gestantes e equipe multiprofissional
evidencia a poténcia das tecnologias leves no cuidado em saude. A criagédo de
espacgos de escuta e acolhimento favorece relagdes mais horizontais e humani-
zadas, ampliando a confianca e a corresponsabilizagéo pelo cuidado. A literatura
destaca que o vinculo é elemento estruturante da APS, impactando positivamente
na continuidade do acompanhamento e na satisfagdo das usuérias. Dessa forma,
a experiéncia relatada reafirma a centralidade da relagéo profissional-usudrio
na producao do cuidado (Starfield, 2002).

A ampliagdo do suporte social as gestantes demonstra a importancia da
articulagao intersetorial como estratégia para enfrentamento das vulnerabilida-
des sociais que permeiam a maternidade. A integracao entre saude, assisténcia
social e politicas voltadas as mulheres possibilita abordagem mais abrangente
das necessidades identificadas. A intersetorialidade é reconhecida como diretriz
essencial para promocao da equidade e redugéo das iniquidades em saude.
Assim, a experiéncia da Escola da Gestante dialoga com os pressupostos da
integralidade do cuidado no SUS (Brasil, 2011).

A participagao de profissionais como doulas, enfermeiros e obstetras
contribuiu para ampliar a resolutividade e qualificar as orientagdes ofertadas
as gestantes. A presenca de diferentes saberes no espaco educativo favoreceu
abordagem multiprofissional e humanizada do parto e do puerpério. Evidéncias
indicam que o cuidado colaborativo e centrado na mulher estd associado a
melhores experiéncias de parto e maior satisfagdo materna. Nesse sentido, a
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inclusdo de multiplos atores fortalece préaticas alinhadas as recomendacdes da
Rede de Atencédo Materna e Infantil (Brasil, 2012).

A abordagem de temas psicossociais no contexto das oficinas também
se mostrou relevante, considerando que a maternidade envolve dimensoes
emocionais e sociais que extrapolam o aspecto bioldgico. A promogéao de espa-
¢os seguros para compartilhamento de sentimentos contribui para redugéo de
ansiedade e fortalecimento da autoestima das gestantes. A Politica Nacional
de Promogao da Salde destaca a importancia de préticas educativas que con-
siderem os determinantes sociais e subjetivos da salide. Assim, a experiéncia
reforca a necessidade de cuidado ampliado na APS (Brasil, 2010).

De forma geral, os resultados discutidos indicam que a Escola da Gestante
constitui estratégia vidvel e efetiva para qualificagdo do cuidado pré-natal no
territdrio. A experiéncia demonstra que intervencdes educativas sistematizadas,
associadas a articulacéo intersetorial e ao trabalho multiprofissional, potencia-
lizam desfechos positivos na satide materno-infantil. Tais evidéncias corrobo-
ram a importéancia de fortalecer politicas publicas voltadas a humanizagao e
integralidade da assisténcia a mulher. A continuidade e expansédo da iniciativa
podem contribuir para consolidagéo de préaticas inovadoras na APS (Brasil, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia da Escola da Gestante evidenciou o potencial transformador
da educagao em saude no &mbito da Atengéo Primaria a Saude, ao promover
espacos de acolhimento, escuta qualificada e constru¢cdo compartilhada do
conhecimento. A iniciativa contribuiu para o fortalecimento do vinculo entre
gestantes e equipe multiprofissional, ampliando a adesdo ao pré-natal e favo-
recendo o cuidado longitudinal. Observou-se que a abordagem participativa
possibilitou maior autonomia e seguranga as mulheres no enfrentamento das
demandas do ciclo gravidico-puerperal. Assim, a estratégia consolidou-se como
instrumento efetivo de promogéo da saide materno-infantil no territério.

Os resultados demonstraram que a articulacéo intersetorial e a inclusao
de diferentes profissionais, como doulas, enfermeiros e obstetras, ampliaram a
resolutividade do cuidado e fortaleceram a rede de apoio as gestantes. A integra-
¢do entre salde, assisténcia social e politicas voltadas as mulheres possibilitou
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atengéo mais abrangente as dimensdes clinicas, emocionais e sociais da mater-
nidade. Essa experiéncia reafirma a importancia da integralidade e da equidade
como principios estruturantes do SUS. Além disso, evidencia a relevancia de
praticas coletivas no fortalecimento das redes de cuidado na APS.

Por fim, o projeto mostrou-se alinhado as diretrizes da Politica Nacional
de Atengdo Integral a Satde da Mulher, demonstrando viabilidade e potencial
de replicabilidade em outros contextos municipais. A sistematizagéo da expe-
riéncia contribui para a disseminagdo de estratégias educativas inovadoras
e centradas nas necessidades das mulheres. Recomenda-se a continuidade
e ampliagédo da iniciativa, com monitoramento permanente dos indicadores
materno-infantis. Dessa forma, a Escola da Gestante consolida-se como prética

exitosa e sustentavel no fortalecimento da maternidade segura e humanizada.
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RESUMO

Objetivo: estudo com objetivo de avaliar o atendimento as gestantes pelos
profissionais das Unidades Bdsicas de Salude (UBS) da cidade de Santarém-
-PA, considerando as orientagdes do Programa de Humanizacgdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), tanto na visdo da clientela quanto dos profissionais.
Metodologia: adotou-se a abordagem quantitativa, qualitativa, descritiva e
observacional, sendo a andlise tematica, combinada a principios da hermenéutica
e dialética, utilizada no tratamento e interpretagdo dos dados. Participaram 56
pessoas, das quais 50 sdo gestantes e 6 sdo profissionais. Resultados: ainda que
a clientela da UBS tenha qualificado majoritariamente o atendimento em “bom”
e "6timo”, percebeu-se que o significado de “humanizagéo” ainda é conflituoso
para as participantes, além disso, sdo recorrentes queixas quanto a falta de
infraestrutura e de educagéo continuada. Conclusao: a falta de esclarecimento
sobre o conceito “humanizacdo” - de recursos materiais e humanos - limitam,

na pratica, a oferta do atendimento humanizado as gestantes.

Palavras-chave: Gestantes; atengéo basica; humanizagéo.
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INTRODUCAO

A mulher brasileira teve - e continua a ter - um papel fundamental na
elaboracdo de medidas de salde que beneficiem suas demandas e seus anseios.
Foi assim na participagdo do planejamento de diversas politicas, como no caso
do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), criado em
1984', o PAISM deveria promover agoes relacionadas a gravidez, sexualidade
e prevencdo de cancer ginecoldgico e doengas sexualmente transmissiveis?.
Porém, ainda havia grandes limitagdes relacionadas ao atendimento a gestante
e ao parto, pois os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) baseados em
direitos como o da igualdade, da equidade e da universalidade ndo estavam
sendo aplicados de forma satisfatdria. A efetivagdo desses principios era pre-
judicada pelas gestoes deficientes das esferas governamentais responsaveis
pela aplicabilidade do programa nas regioes brasileiras?®.

Para suprir tal necessidade, o Ministério da Salude criou o Programa
de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento através da Portaria/GM n° 569
de 01/06/2000, baseado nas andlises das necessidades das gestantes e do
recém-nascidos, considerando como prioridades: reduzir as altas taxas de mor-
bimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais e adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da qualidade e do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto, do puerpério e do neonatal; ampliando dessa forma
as acdes ja adotadas pelo Ministério da Salde na érea de atengéo a gestante,
além da destinagao de recursos para treinamento e capacitagdo de profissionais
diretamente ligados a esta area de atencado da sadde*.

O PHPN se destaca dos outros programas de atencéo a saide da mulher
por trazer ja em seu titulo a palavra “humanizagdo”. A humanizagao surge em
um contexto em que é preciso repensar as praticas e a postura dos profissionais
de saudeb, e o significado desse termo tem um caréater subjetivo que dificulta a
sua conceituagao. Inserida no contexto da saude, a humanizagéo, vai além da
qualidade clinica dos profissionais, pressupde qualidade de comportamento.
Esse programa tem como principal objetivo o cuidado da mulher de forma geral
e ampla, o qual ndo ird atender apenas a mudanga proporcionada pela gravidez,
mas sim, oferecer todos os cuidados necessarios no decorrer da gestagéo, do
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parto e do puerpério. Para tanto, surge o modelo biopsicossocial, no intuito de
tornar mais humano o cuidado com o paciente®.

Um dos programas criados pelo Ministério da Salde para auxiliar nessa
politica foi a Rede Cegonha, langada no ano de 2011, como qual, junto com o
PHPN, objetivava-se implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres um atendimento adequado e as criangas o nascimento seguro e um
crescimento e desenvolvimento saudavel'.

Decerto, todos esses programas possuem uma bela teoria e principios
fundamentados nas diretrizes do SUS e na constitui¢éo cidada de 1988, visando
garantir o direito a salide de forma irrestrita e inalienavel. Contudo, na prética, a
aplicacdo do PHPN tem demonstrado falhas no territério brasileiro, em razéo da
falta de trabalho em conjunto entre a comunidade, os profissionais da area da
salde e as esferas governamentais®. Nesse contexto, Santarém-PA, cidade do
interior da Amazonia, € um dos municipios em que tal tratamento tem apresen-
tado falhas. Por tudo isso, objetiva-se com este trabalho avaliar o atendimento
oferecido as gestantes durante o pré-natal, considerando para tanto a visdo da
clientela e dos profissionais de satde que lidam com essas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa em que o pesquisador
procura reduzir a distancia entre a teoria e os dados, usando a légica da ana-
lise da compreensdo dos fendmenos através de sua descrigao e interpretacao.
Além de ser um estudo também quantitativo, pois seus resultados poderéo
ser demonstrados em numeros e permitirdo a generalizacdo deles através de
tabelas e comparacoes’.

Serd usada também a andlise descritiva, em que se terd uma explicagao
das relagdes de causa e efeito dos fendmenos analisando assim, os papéis das
varidveis que o determinam?, Além disso, a coleta de dados ocorrera de forma
observacional, que complementara a produgao do trabalho, uma vez que per-
mite aos pesquisadores atuar como expectadores e ao mesmo tempo realizar
pequenas intervengdes tais como andlises e outros procedimentos. A coleta de
dados, por sua vez, foi realizada em temporalidade transversal, ou seja, com
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aplicagéo dos questionarios em um Unico momento e cada participante foi ava-
liado uma Unica vez. Os dados foram analisados segundo a técnica de andlise
do conteldo proposto por Bardin®, que é dividida em trés fases: a pré-andlise,
a analise e o tratamento dos resultados e interpretagao.

Foi escolhido por fim, a hermenéutica dialética, segundo Minayo™, para
referenciar e guiar esta investigagdo da pesquisa em razdo da afinidade das suas
construgdes com a abordagem que pretendemos realizar, buscando “entender
o texto, a fala, o depoimento, como resultante de um processo social e processo
de conhecimento, ambos frutos de mdltiplas determinagbes, mas com significado
especifico. Este texto é a representagdo social de uma realidade que se mostra e
se esconde na comunicagdo, onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo
contexto ético-politico”.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de Salde dos bairros San-
tissimo e Diamantino, a primeira localizada no centro e a segunda na periferia
urbana do municipio de Santarém-Par3, no periodo de outubro a novembro de
2017. E composta por 50 mulheres em periodo gestacional na faixa etaria de 18
a 35 anos, que realizam regularmente as consultas de pré-natal nas unidades,
sendo 23 da UBS do Diamantino e 27 da UBS do Santissimo. Foram excluidas
da pesquisa mulheres gestantes com menos de 18 anos e com mais de 35 anos
de idade, mesmo cadastradas no programa de pré-natal da Unidades Bésicas
de Salde de Santissimo e Diamantino e aquelas que estavam realizando a
consulta de pré-natal pela primeira vez na unidade. Além das gestantes que se
recusaram a participar da pesquisa e/ou que nao tinham condi¢des cognitivas
para responder ao que lhe foi questionado.

Em relagdo aos profissionais, participaram do estudo 6 funcionarios (3
da UBS do Santissimo e 3 da UBS do Diamantino). Foram excluidos outros
profissionais de salde que estado presentes nas Unidades Béasica de Saude, mas
ndo possuem contato direto com as gestantes das referidas UBS.

A amostra foi selecionada por conveniéncia segundo a compatibilidade
de horario entre as pesquisadoras e as participantes do pré-natal, sejam elas
pacientes ou profissionais. Assim, para que participassem da pesquisa, 0s
profissionais e as gestantes deveriam estar presentes na UBS no dia em que
as pesquisadoras compareciam a unidade, pois ndo houve agendamentos
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prévios. O estudo foi realizado através da aplicagédo de questionarios fechados,
para as gestantes, com respostas bindrias e de mdltiplas escolhas nas respec-
tivas UBS. Ja para os profissionais de salde, responsdveis pelo atendimento
dessas pacientes, foi aplicado um questiondrio aberto com liberdade autoral
para as respostas. Ambos aplicados no mesmo periodo. As informagdes foram
registradas em planilhas eletronicas usando o Excel 2013, necessario para uma
melhor organizagao e facilidade no tratamento estatistico.

As varidveis pesquisadas para as gestantes foram: o conhecimento sobre
o termo conhecimento humanizado as gestantes e a classificagcdo da qualidade
do atendimento a elas oferecido. Para os profissionais da saude, foi pesquisado
se eles sabiam o que era atendimento humanizado, se a UBS a qual ele(a)
pertencia oferecia esse tipo de atendimento, se ndo, quais eram os desafios
enfrentados por eles, além de saber se a equipe era capacitada para oferecer
esse atendimento conforme o PHPN.

A pesquisa foi submetida ao Nucleo de Pesquisa do Curso de Medicina
(NUPEM) e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado
do Para (UEPA), Campus Xll, Santarém-PA, aprovada, com o Nimero de Cer-
tificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE): 72637417.1.0000.5168,
e foram respeitados todos os preceitos éticos da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Para tanto, os entrevistados assinaram e concordaram com
o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa, 50 gestantes, sendo 23 da Unidade Bésica de
Saulde (UBS) do Diamantino e 27 da UBS do Santissimo, além de 6 profissionais
femininas, 2 enfermeiras, 3 técnicas em enfermagem e 1 agente comunitaria
de salde. Essas profissionais foram identificadas com as letas D e S e com o
numero de 1 a 3, como se segue: D1, D2, D3, S1, S2 e S3, garantindo assim, o
sigilo da identidade dos participantes da pesquisa. Vale ressaltar que a aplicagdo
do questiondrio aos médicos responsaveis pelas consultas dessas gravidas nao
foi possivel em razdo da incompatibilidade de horario das pesquisadoras com
o médico ou pela recusa desses profissionais.
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Primeiramente, buscou-se compreender qual o grau de conhecimento
das gravidas sobre atendimento humanizado as gestantes, questionando-as se
elas sabiam o seu significado ou ndo. Conforme pode-se observar na Tabela 1,
as respostas obtidas na UBS do Diamantino, foram de que 52% (12 participan-
tes), ndo sabiam o seu significado e 48% (11 gestantes) possuiam a acepgao do
termo. Na UBS do Santissimo, a porcentagem de gestantes que ndo conheciam
este termo foi idéntica a observada na UBS do Diamantino, 52% (14 gestantes),
por outro lado, 44% (12 participantes) afirmaram conhecer o termo e, neste
caso, 4% (1 participante) das componentes da pesquisa preferiu ndo responder.

Tabela 1 - Conhecimento das gestantes acerca do conceito de atendimento humanizado nas UBS
do Diamantino e Santissimo.

Quantidade de gestante Quantidade de gestante

A Nao respondeu
que conhece o termo que ndo conhece o termo

Unidade Basica de Satde

n % n % n %
Diamantino n 48 12 52 0 0
Santissimo 12 44 14 52 1 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Algumas profissionais, de ambas as UBS, quando foram questionadas
com a mesma pergunta, relataram que o atendimento humanizado a gestante
estd relacionado com aplicagdo de exames e classificagcdo do risco da gravi-
dez, além de receber uma assisténcia adequada, conforme observa-se nas
respostas a seguir:

[...] consiste em um pré-natal de qualidade onde exames s&o
realizados, fatores de risco identificados e a seguranga da mée e
do bebé sdo mantidos (D1).

E ser bem acolhida na UBS, receber assisténcia devida em outros
locais, nos quais ird realizar exames solicitado no decorrer do pré-
natal, e ter um local exclusivo para recebé-la na hora do parto (S1).
Atendimento humanizado seria vocé ouvir a gestante com atengéo,
explicar as coisas com carinho, se colocar no lugar dela devido as
consequéncias da gravidez (D2).

E um atendimento onde a gestante é bem acolhida, pode trazer
acompanhantes para a consulta e é tratada com dignidade por
toda equipe da UBS (D3).
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Em uma outra questdo, como se pode observar na Tabela 2, foi solicitado
para que as gestantes classificassem o atendimento recebido na UBS onde
realizam o pré-natal em excelente, bom, regular, ruim ou péssimo. Na Unidade
de Diamantino, 26,08% (6 gestantes) das entrevistadas, classificou o atendi-
mento como excelente, 69,56% (16 gestantes) classificaram como bom e apenas
4,40% (1 gestante) classificou o atendimento como regular. Assim sendo, esta
unidade nado teve nenhuma classificagao de atendimento na categoria ruim ou
péssimo. J&4 na Unidade do Santissimo, 29,63% (8 gestantes) das participantes,
classificaram o atendimento como excelente, 55,56% (15 gestantes), a maioria,
classificou como bom e 14,81% (4 gestantes) como regular. Assim como na UBS
do Diamantino ndo houve nenhuma classificagéo na categoria ruim ou péssimo.

Tabela 2 - Avaliagdo da qualidade do atendimento as gestantes segundo a clientela do pré-natal
da UBS Diamantino e Santissimo.

Unidade Bésica Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Stk n % n % n % n % n %
Diamantino 6 26,08 16 69,56 1 4,40 0 0 0 0
Santissimo 8 29,63 15 55,56 4 14,81 0 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quando as profissionais foram indagadas sobre essa mesma questao,
obtivemos algumas respostas como:

[...] atendimento de qualidade vem sendo oferecido, pois estamos
ouvindo a gestante, tratando com mais atengéo e respeito e se
sensibilizando com os problemas das mesmas (D3).

[...]aUBS disp6e de enfermaria e médico para o atendimento, onde
ela é acompanhada até os dltimos dias de gestagdo, é solicitado
os exames, teste rapido. Mas existe a demora desses exames, € a
maior dificuldade (S1).

Outra resposta que complementa esse quadro de dificuldades que sao
enfrentadas e que necessitam de um olhar especial pelos érgdos administra-
dores competentes, foi a falta de estrutura da unidade.

Por fim, questionou-se aos profissionais das unidades se eles recebiam
capacitagdo ou incentivos a educacgéo continuada sobre o atendimento no pré-
-natal e as respostas obtidas em ambas as Unidades Béasicas de Satde foram
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divergentes. Primeiramente alguns profissionais reconheceram a necessidade
de mais preparo para a equipe de saulde. Ja outra profissional disse, que a equipe
é preparada, porém, ndo na drea de humanizagéo as gestantes como se pode
analisar na sua resposta:

[..] a equipe de satde esta apta para exercer sua fungdo dentro de
suas atribuicées. Porém, ndo temos o incentivo necessario para
oferecer um atendimento realmente humanizado (D1).

DISCUSSAO

Atendimento Humanizado as Gestantes

Com as respostas obtidas sobre atendimento humanizado as gestantes
nas duas unidades, notou-se que a maioria das mulheres em periodo gestacional
(52%), ndo possuem conhecimento sobre o significado dessa pratica. Esse dado
possivelmente é consequéncia de uma falta de esclarecimento oferecida pelos
profissionais a respeito do tema e da auséncia de politicas de conscientizagdo
por parte das esferas governamentais, sejam essas direcionadas as gestantes
ou aos profissionais.

Ainda que a quantidade de respostas das gestantes que sabiam o signi-
ficado de “atendimento humanizado” tenham sido quase iguais (48%) a quan-
tidade daquelas que desconheciam o sentido do termo (52%), esses nimeros
ndo sdo os adequados para o desenvolvimento do PHPN, pois, confirma que a
discussao dessa politica vem sendo pouco realizada o que pode ser negativo
a autonomia da mulher durante o atendimento, partindo do principio que é
necessario agregar a relagdo entre a UBS e a gestante, agdes para motivar
essas mulheres a conhecer e participar mais ativamente da gravidez e do parto,
conscientes de sua importancia e seus direitos™. Assim, buscou-se também
identificar o significado de atendimento humanizado as gestantes apreendido
pelos profissionais dessas unidades, elaborando para tanto, uma questdo que
indagava a cerca da definicdo desse termo.

Sabe-se que o PHPN preocupou-se em garantir um padrao minimo na
assisténcia - como nimero de consultas, exames basicos e imunizacao, entre

outros - e seu registro, como estratégia para melhorar a qualidade da atengao
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pré-natal, mas néo incorporou indicadores relativos as relagdes interpessoais
e humanizagéo do cuidado para ajudar a definir o valor positivo desse atendi-
mento, possivelmente por essa razdo, muitos profissionais acabaram deixando

de agregar o carater da humanizagao ao relatarem sua compreensao do termo.

Observou-se também que alguns profissionais se ativeram as definigoes
que abordaram o carater humano como destaque, fazendo referéncias ao aco-
Ihimento e tratamento em cuja base estd a garantia do acesso a dignidade e
aos direitos humanos. Essas conceituagoes de certa forma demonstram, que
a humanizacdo em salde ndo depende unicamente de equipamentos moder-
nos, mas de profissionais preparados para ouvir e respeitar a gestante neste
momento especial de sua vida®, como observado nas percepgdes relatadas
pelas participantes D2 e D3.

A defini¢ao de atendimento humanizado descrito pela participante D2 con-
segue compilar de forma clara e simples as defini¢des e orientagdes de muitas
das politicas de humanizagdo em vigor no Brasil, destacando a alteridade como
um conceito basilar dentro do macro conceito da humanizagéo. Essa explanagdo
condiz com os estudos de Ferreira™ que destaca que o termo “humanizagao”
deve ser entendido como uma atividade cotidiana e de uma escuta atenta,
baseada sempre em estabelecer uma boa relagdo com a(o) paciente, facili-
tando o acesso aos servigos da unidade no intuito de alcangar a melhoria do
ambiente de cuidado.

Na parte das conceituagdes anteriores, é importante destacar que o
estabelecimento de um significado ao termo “atendimento humanizado a ges-
tante” requer um conhecimento prévio sobre a luta dos direitos das mulheres
e sobre a conceitualizacdo de humanizagdo. Na pratica, através da questao
proposta, observou-se que algumas participantes basearam suas respostas
nos parametros burocraticos de qualidade de atendimento no pré-natal defi-
nidas pelo PHPN, enquanto ouras se ativeram aos conceitos de humanizagéo
propriamente dita, dando destaque a escuta ativa e a alteridade na aplicagéo
de um atendimento humanizado.

Porém, nenhuma das participantes deu espago em sua definicdo ao
fator “mulher”, demonstrando assim que apesar da luta pelo reconhecimento
das questdes psicoldgicas, econdmicas e sociais iniciadas, sobretudo a partir
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da criagdo do PAISM, ainda hoje as gestantes séo vistas de uma forma, muitas
vezes, restrita ao periodo biolégico pelo qual passam o que dificulta o empode-
ramento e a participagao delas na elaboragao conjunta de atividades e educagéo
em salde que sejam adequadas as suas necessidades como grdvidas, como
mulheres e como cidadas.

Nesse sentido, Serruya et al.™, relatam que o PHPN deveria finalmente
separar do periodo gestacional o carater de destino inevitavel, no sentido fomen-
tar a criacdo de estratégias que empoderassem as mulheres, ressignificando
a sua postura sobre a perspectiva da humanizagéo ao torna-las protagonistas
na gestagao e no parto.

Em suma, entender que os componentes alvos desse universo de estudo
sdo atores que se somam dentro das Unidades Bdsicas de Salde para reali-
zarem um atendimento digno e humano as mulheres, e a fusdo das defini¢des
estabelecidas por esses profissionais estdo de acordo com os estudos de Mon-
giovi et al.® que entendem que a humanizagao da saude deve visar melhorar o
atendimento por meio da unido entre o lado objetivo e subjetivo do cuidado aos
pacientes. Ainda assim, o ideal seria que todos os profissionais declarassem em
uma Unica voz a importancia de ambos os fatores e incluissem a necessidade
do empoderamento da mulher nesse processo.

Qualidade e Desafios do Atendimento as Gestantes

No questionamento sobre a qualidade do atendimento ambas as UBS
obtiveram "bom"” como sendo a classificagdo majoritaria e isso vai ao encontro
do estudo realizado por Medeiros et al’® na qual a maioria das entrevistadas
classificou o servigo de pré-natal como 6timo ou bom (88,6%); o referido trabalho
aborda que essa classificagdo positiva se deve a boa relagao do profissional
com as gestantes, uma vez que a abordagem as grdvidas é realizada de forma
respeitavel, fato que possibilita um atendimento satisfatério.

Vale ressaltar que a qualidade na assisténcia recebida pela mulher no
pré-natal envolve varios fatores que fazem ela se sentir bem acolhida e a vontade
no ambiente de saude. Assim sendo a qualidade desse atendimento implica
diretamente em um bom ciclo gravidico-puerperal e falhas nesse processo
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pode fazer com que a gestante fique suscetivel a uma série de morbidades
que ocorrem durante a gestagdo o que acaba por influenciar na mortalidade

materna, fetal e neonatal”.

A referida questao teve o intuito de identificar como o tratamento recebi-
dos pelas gestantes interferia na relagéo profissional-paciente e na avaliagdo do
atendimento, e assim, com as respostas recolhidas percebeu-se que a maioria
das gestantes estava satisfeita com a atuagao e postura dos profissionais no
Diamantino (69,56%) e no Santissimo (55,56%).

Foi questionado aos profissionais, se o PHPN estava sendo colocado em
pratica na respectiva UBS, caso contrério quais eram as dificuldades encontra-
das. A maioria das profissionais da UBS Diamantino falaram que o programa
era realizado pois os agendamentos e acolhimento vinham sendo realizados
com qualidade e respeito as mulheres. Entretanto, sabe-se que isso ndo ocorre
de forma homogénea nas Unidades Béasicas de Saude. A resposta da profis-
sional S1relata que muitas vezes existe demora na entrega dos resultados dos
exames solicitados, configurando-se como uma das principais dificuldades, é
possivel comparar essa situagdo com o estudo de Rocha® em que uma das
fases desse trabalho possuia como propdsito avaliar a estrutura fisica de 30
Unidades de Saude em Fortaleza - CE, usando para isso, um formulario baseado
em parametros do Ministério da Sadde que classificam as estruturas das uni-
dades, incluindo o apoio laboral para os exames solicitados. Nessa pesquisa
participaram 30 gestores/profissionais de salde e concluiu-se que a demora
nos resultados dos exames, como ultrassonografia, € um problema recorrente
tanto em relagdo as reclamagdes das gestantes quanto dos profissionais, e o
mais preocupante é que muitas gestantes terminam o pré-natal sem a realizagdo
dos exames solicitados.

Capacitagao e Educacéao Continuada

Com base nas respostas obtidas dos profissionais sobre o questio-
namento se eles recebem uma capacitagdo continuada, pode-se inferir que
existe a necessidade de uma capacitagdo mais especifica e permanente no
que diz respeito ao atendimento humanizado no intuito de fomentar a troca
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de experiéncias, relatar necessidades técnicas, humanas e estruturais sob a
perspectiva da humanizagéo.

Certas profissionais relataram que a equipe responsavel pelo pré-natal é,
de certo, capacitada tecnicamente para a execugao de suas atribuigdes. Segundo
elas o que existe é uma caréncia de capacitagéo quanto ao atendimento huma-
nizado &s gestantes. Confirmando assim, uma certa divida dessas profissionais
ndo sé em definirem o termo “atendimento humanizado a gestantes”, como
outrora discutido, mas também dividas de como criar estratégias para que
as gravidas recebam tal atendimento. Além do mais, fatores como o avango
da tecnologia médica e a atuagao da equipe de saude quando estéo voltados
apenas a aplicagédo de procedimentos técnicos prejudicam substancialmente
a autonomia do paciente™. Por outro lado, existe quem ignore as deficiéncias
educacionais dos profissionais e coloque a falta de estrutura como fator limitante
para instituicdo do atendimento adequado, como foi expresso pela profissional
D1. De fato, pode-se observar que a UBS do Diamantino possui poucas salas
para um atendimento adequado, realizagdo de exames fisicos em locais inade-
quados sao algumas das queixas sobre este ponto.

Os componentes deste universo pesquisado fazem parte do Sistema Unico
de Salde, logo, possuem o direito de receber uma educacgéo permanente, o que
seria um instrumento de extrema importancia, para garantir um atendimento
humanizado. Logo, é indispensdvel uma politica nacional efetiva que incorpore
agdes como a qualificacédo e/ou formagao permanente de seus trabalhadores,
contando com o suporte de escolas de formagdo nas Secretarias de Saude;
ou mediante articulagdo com Secretaria de Educagéo, universidades e outras
instituicdes publicas de ensino superior®, Tal politica infelizmente ainda néo é
uma realidade na cidade de Santarém-PA, agravando este cenario de incertezas
quanto ao conceito e a aplicagdo da humanizagdo em saude perceptivel no
decorrer de todo o presente estudo.

CONCLUSAO

Desde a criagdo do PHPN diversos estudos foram desenvolvidos no intuito
de descobrir se sua aplicagéo estd ocorrendo de forma efetiva nas instituicées
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de saude. Na regido Norte, entretanto, identificou-se poucos trabalhos sobre
essa tematica. Especificamente no Par3, tais pesquisas sdo ainda mais escassas.

Logo, o presente estudo buscou ajudar a sanar essa lacuna e identifi-
car quais os desafios ainda sdo enfrentados para o alcance da eficacia desse
programa. Nesse sentido, ndo poderiamos nos empreitar em tal projeto sem
apreender qual o grau de conhecimento de gestantes e profissionais da saude
quanto ao termo “atendimento humanizado a gestante”, afinal, o seu desconhe-
cimento, como foi comprovado pelos dados obtidos, impossibilita o seguimento
adequado dessa politica. Identificou-se, assim, que a maioria das gestantes e
dos profissionais tem dificuldade quanto a conceituagéo correta do termo. Isso
se relaciona com outros dados da pesquisa que afirmam a existéncia de pouco
ou nenhum incentivo quanto a capacitagé@o de profissionais de saude. Ainda
assim, vale ressaltar que grande parte das gestantes reconhecem o esforgos
dos profissionais de satide em oferecer um atendimento digno mesmo perante
obstdaculos fisicos e técnicos, isso porque a maioria das pesquisadas classificou
o atendimento oferecido as gestantes como “bom”.

Os resultados obtidos por esse trabalho demonstram que ainda que
existam esfor¢o para oferecer um atendimento digno no Pré-natal, a falta de
esclarecimento sobre o conceito "humanizacdo” - de recursos materiais e
humanos - limitam sua pratica, confirmando, assim, a necessidade das uni-
versidades, do governo e das gestdes andarem lado a lado em beneficio dos
cidadaos e da efetivagédo dos seus direitos, principalmente quando o assunto
é saude publica. Em um pais abalado pela crise econdmica e pelas perdas
progressivas de direitos, tratar de humanizagéo da sadde é muito mais do que
uma escolha, é uma necessidade.
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RESUMO

A salide do homem representa um importante desafio para os sistemas de
saude, especialmente no &mbito da Atengao Primaria a Saude (APS), devido
a baixa adesé@o dessa populagdo as acoes de promogéo e prevencao. Este
capitulo tem como objetivo apresentar diretrizes para a atuagé@o do enfermeiro
na linha de cuidado em satide do homem no municipio de Campos dos Goy-
tacazes (RJ). Trata-se de um protocolo assistencial que contempla a consulta
de enfermagem, incluindo histérico, exame fisico, utilizagdo do método SOAP,
fluxograma de atendimento, principais diagndsticos e intervengdes de enfer-
magem baseados na Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2).
Destaca-se aimportancia da abordagem integral, do fortalecimento do vinculo
e da ampliacdo do acesso aos servicos de saude. O protocolo contribui para a
organizagao do processo de trabalho e qualificagdo da assisténcia prestada a
populagdo masculina.

Palavras-chave: Saide do Homem; Atencao Primaria a Salude; Enfermagem;
Protocolos Clinicos.
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SAUDE DO HOMEM

A salde da populagdo masculina tem sido um problema de grande
magnitude no Brasil e no mundo, sendo necessarios investimentos tanto pelos
gestores quanto pela area cientifica (PAULA et al., 2002).

A situagao epidemioldgica da populagdo do sexo masculino € marcada
por elevados indices de acidentes, violéncia e neoplasias. Ainda, determinados
comportamentos dessa populagéo sao identificados como fatores de risco para
o processo saude-doenga, como o consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
atitudes violentas no transito (ROCHA, 2021).

Os homens sé@o mais propensos ao desenvolvimento de doencas cronicas,
além de apresentarem expectativa de vida inferior a das mulheres. O nimero
de hospitalizagdes e 6bitos por patologias graves e preveniveis tem aumen-
tado progressivamente. Fatores como preconceito, machismo, falta de tempo
e dificuldade de afastamento das atividades laborais contribuem para a baixa
adesao aos servigos de Atengéo Primdria (JUNIOR, 2021).

A Atencgéo Primdria a Saude (APS) configura-se como porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS), desempenhando papel estratégico na Rede
de Atencgéo a Saude (RAS), promovendo a integralidade do cuidado e consi-
derando os aspectos socioculturais dos usuarios (BRASIL, 2017). Além disso,
potencializa a criacé@o de vinculo por meio do acolhimento (STORINO, 2013).

As acdes de prevengao visam ampliar o acesso e fortalecer o vinculo entre
populagéo e equipe de salde. Nesse contexto, a saide do homem destaca-se
devido aos elevados indices de morbimortalidade e baixa adeséo as praticas
de cuidado (FERREIRA, 2016).

Diante desse cenario, foi instituida, em 2009, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), com o objetivo de qualificar a
atencdo a saude masculina (BRASIL, 2009). Apesar disso, ainda ha desafios na
sua implementacao, incluindo o desconhecimento por parte de profissionais de
saude (CARVALHO, 2013; CESARO, 2018).

Este capitulo tem como objetivo direcionar as agdes do enfermeiro volta-
das a saiide do homem na APS, contemplando consulta de enfermagem, fluxos
assistenciais, diagnésticos e intervengdes.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O fluxograma de atendimento apresenta-se como ferramenta orientadora
para subsidiar a tomada de decisdo do profissional de enfermagem frente as

demandas relacionadas a satide do homem.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO HOMEM

A consulta de enfermagem deve contemplar aspectos sociodemogra-
ficos, condigbes de salde, fatores de risco, comorbidades e situagéo vacinal.
Recomenda-se o uso do método SOAP no prontuério eletronico (PEC e-SUS).

* SUBJETIVO

Inclui motivo da consulta, histérico de enfermagem, identificagdo, con-
digdes de saude, doencas cronicas, uso de medicamentos e habitos de vida.

* OBJETIVO

Compreende exame fisico céfalo-caudal, incluindo avaliagéo antropomé-
trica, sinais vitais, exame de cabega e pescogo, térax, mamas, abdome, sistema
geniturindrio, préstata, sistema locomotor e andlise de exames complementares.

Destaca-se a recomendacéo de rastreamento do cancer de préstata por
meio do PSA e toque retal conforme critérios da Sociedade Brasileira de Urologia.
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+ AVALIAGAO

Consiste na definicdo dos diagndsticos de enfermagem com base na
CIAP2. ( VIDE QUADRO 1)

* PLANO

Inclui intervengdes de enfermagem, como orientagdes, encaminhamentos,
prescricdes e solicitagdo de exames. (VIDE QUADRO 1)

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Os diagnésticos de enfermagem sdo baseados na Classificagao Internacio-
nal de Atengéo Primaria (CIAP2), acompanhados de intervengdes que incluem:

* OrientagOes em saude;

* Encaminhamentos para servigos especializados;

* Prescrigdo de cuidados e medicamentos conforme protocolos;

* Solicitagdo de exames laboratoriais;

* Promogéo de hébitos saudaveis;

+ Oferta de testes rapidos para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

(IST).

Destaca-se a importancia da autonomia do enfermeiro na construcéo
do plano de cuidado, considerando a singularidade do usuério e os recursos
disponiveis na rede de salde.
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Quadro 1. Diagnésticos e intervencdes de enfermagem

CIAP

PRINCIPAIS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Orientagdes e Encaminhamentos Prescn(;ac') . Solicitagdo
Farmacolégica | de exames
(P15) Abuso - Discutir estratégias de reducéo de danos Hemograma
cronico de alcool de uso de élcool; - Facilitar acesso ao Completo; Urina tipo
(P16) Abuso tratamento; - Encaminhar para servigo - I; Glicemia de jejum;

agudo de élcool

de referéncia; - Orientar quanto ao
servigo de AA (Alcodlicos Anénimos)

TGO/TGP; Colesterol
total e fragdes;
Triglicerideos; e
Testes répidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

- P19 Abuso
de drogas

- Encaminhar para o servigo de emergéncia,
se necessdrio; - Encaminhar para servigo
de referéncia; - Encaminhar para terapia

de grupo de apoio; - Facilitar acesso ao
tratamento; - Orientar sobre consequéncias
do abuso de drogas e substancias; - Orientar
sobre manejo (controle) dos sintomas de
abstinéncia; - Orientar sobre prevengao

de recaida; - Apoiar processo familiar de
enfrentamento; - Avaliar ades&o ao regime
terapéutico; - Promover (proporcionar,
fornecer) apoio emocional; - Promover
adesédo ao regime de exercicio fisico; -
Promover comportamento de busca de
salde; - Reforgar conquistas; - Discutir
estratégias de redugdo de dano

Hemograma
Completo; Urina
tipo I; Glicemia de
jejum; Colesterol
total e fragdes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

(P17) Abuso

- Orientar quanto ao Programa

Hemograma

do tabaco Antitabagismo e encaminhar ao mais Completo, Urina
préximo; - Aconselhar paciente; - Obter tipo I, Colesterol
dados sobre disposi¢do para abandono total e fragdes,
de tabagismo; - Orientar sobre exposicédo Triglicerideos e
ao tabagismo secundario (passivo). Testes Répidos (HIV,
Sifilis e Hepatites)
(Y06) Sinais/ Encaminhar para consulta médica Hemograma
Sintomas da e/ou servico de referéncia. Completo; Urina
préstata tipo I; Colesterol

total e fragdes;
Triglicerideos; e
Testes rdpidos
(HIV, sifilis e
Hepatites), PSA.
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(YO04) Sinais/
Sintomas do pénis;
(YO05) Sinais/
Sintomas do
escroto/testiculo,
outros; (Y08)
Sinais/Sintomas
da fungdo sexual
masculina; (Y24)
Medo de disfungéo
sexual masculina,
(Y28) Limitagao
funcional/
incapacidade

Encaminhar para consulta médica
e/ou servigo de referéncia.

Hemograma
Completo; Urina
tipo I; Colesterol
total e fragdes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

(Uo1) Disuria/
Micgé&o dolorosa;
Y71 Gonorreia
masculina

Investigar causas; orientar quanto

ao aumento da ingesta de liquidos
(4gua, sucos naturais, entre outros).
Encaminhar ao médico para tratar ITU.

Ver protocolo
de IST para
tratamento
de corrimento
uretral.

Hemograma
completo, Urina
tipo | e Testes
rapidos (HIV, Sifilis
e Hepatites).

(U08) Retencéo
urinéria (U29)
Sinais/sintomas
aparelho urindrio,
outros (U04)
Incontinéncia

investigar causas; fazer rastreamento de
cancer; Encaminhar para consulta médica.

PSA, se indicado.

urinéria

(B04) Sinais/ - Seguir protocolo de IST diante de TR Seguir Hemograma
Sintomas do reagente; - Solicitar exames de testagem protocolo Completo; Urina
sangue, (B90) da(s) parceria(s) sexuais; - Ofertar de IST. tipo I; Colesterol
Infecgéo por VIH/ | preservativo masculino e/ou feminino; - total e fragdes;
SIDA (Y70) Sifilis Encaminhar para servico de referéncia, Triglicerideos; e
masculina (D72) conforme protocolo municipal. Seguir protocolo
Hepatite viral de IST.

Y14 Planejamento | - Orientar sobre a importancia do uso Encaminhar Realizar testagem

familiar, outros

de métodos contraceptivos; - Orientar
sobre prevengao de IST; - Promover apoio
emocional; - Realizar atividades educativas
sobre prevengao de IST's, - Seguir Protocolo
de Profilaxia Pés-Exposi¢do, se necessario.

para prescrigdo
da medicagdo
de Profilaxia
Pés Exposigéo,
conforme fluxo

rdpida para
HIV, Sifilis e
Hepatites Virais.

municipal, se
indicado.
Y25 Medo doenga | - Orientar sobre a importancia do uso Realizar testagem
transmiss&o sexual | de métodos contraceptivos; - Orientar rdpida para
sobre prevengéo de IST; - Promover apoio HIV, Sifilis e
emocional; - Realizar atividades educativas Hepatites Virais
sobre prevengéo de IST's. - Seguir Protocolo
de Profilaxia Pés-Exposi¢éo, se necessario.
(A03) Febre Investigar causa; encaminhar para Dipirona Hemograma
consulta médica; Aplicar compressa fria. 500mg de completo; Urina tipo

6/6 horas, se
necessario.

| (conforme queixa)
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(Y16) Sinais/
Sintomas da
mama masculina

Encaminhar para consulta médica.

Hemograma
Completo; Urina
tipo I; Glicemia de
jejum; Colesterol
total e fragdes;
Triglicerideos; e
Testes répidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

(T29) Sinais/ - Seguir protocolo de Diabetes; - Orientar Seguir Seguir protocolo de
Sintomas habitos alimentares saudéveis e associados a | protocolo de Diabetes e Testes
endocrinoldgicos/ | atividades fisicas; - Orientar quanto ao abuso | Diabetes rapidos (HIV, Sifilis
metabdlicos/ de dlcool e tabaco; - Atentar para sinais de e Hepatites).
nutricionais, outros | complicagdes; - Encaminhar para o servigo

(T87) Hipoglicemia | de urgéncia, se necessario; - Encaminhar

(T89) Diabetes para equipe multidisciplinar, se necessario.

nsulinodependente

(T90) Diabetes

ndo insulino-

dependente

(K85) Pressédo - Seguir protocolo de Hipertensao Arterial; Seguir Seguir protocolo

Arterial Elevada
(K86) Hipertenséo

- Incentivar mudangas de estilo de vida;
- Orientar ingestéo de dieta hipossddica;

protocolo de
Hipertensédo

de Hipertensdo
Arterial e Testes

sem complicagdes |- Controlar o excesso de peso; - Monitorar Arterial. rapidos (HIV, Sffilis
(K87) Hipertensdo | presséo arterial frequentemente; - Reforgar e Hepatites).

com complicagdes | a prética de atividades fisicas regulares.

(Y14) Planejamento | Encaminhar para participagéo da palestra Seguir Hemograma

familiar, outros

de Planejamento Familiar; Orientar e
oferecer preservativos masculino e/
ou feminino; Orientar e oferecer demais
métodos contraceptivos disponiveis.

protocolo de
Planejamento
Familiar em
Salde da
Mulher, se
necessario.

Completo, Urina
tipo |, Colesterol
total e fragdes,
Triglicerideos e
Testes Rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

(P29) Sinais/
Sintomas
psicoldgicos,
outros

Realizar escuta qualificada; Apoiar
imagem corporal, positiva; Identificar
percepgdes alteradas; Obter dados sobre
condigdo psicolégica; Solicitar apoio da
equipe multiprofissional, se necessario
Encaminhar para o servigo de referéncia
(CAPS, NASF, entre outros); Promover
comportamento de busca de saide
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(P77) Suicidio/
tentativa de
suicidio

Se necessdrio, encaminhar para o servigo
de emergéncia ou consulta e avaliagdo
médica; - Obter dados sobre condigéo
psicoldgica; - Facilitar capacidade para
comunicar sentimentos; - Gerenciar
comportamento negativo; - Identificar
percepgdes alteradas; - Reforgar controle
de impulsos; - Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se necessario; - Notificar
violéncia autoprovocada; - Monitorar
adesdo ao tratamento; - Promover apoio
emocional; - Implementar precaugdes
contra o suicidio com orientagdes aos
familiares para vigiléncia; - Incentivar a
participagdo em grupos terapéuticos.

(A98) Medicina

-Atualizar cartdo de vacina, se necessario.

Tipagem sanguinea

de executar o autocuidado.
- Orientar plano de cuidado; - Orientar o

paciente sobre a importancia do autocuidado.

- Realizar reforgo positivo para
manter esquema vacinal em dia.

preventiva/ -Incentivar a participag&o nas atividades e Fator Rh (no caso
manutengao educativas, nas consultas e exames de a mulher ser
de salde. de pré-natal da parceira. - Orientar a Fator Rh negativo),
(pré-natal do importancia da participagdo no momento Hemograma
parceiro) do parto, pés-parto e amamentacao. - Completo, Glicemia
Realizar avaliagdo antropométrica. - Aferir de jejum; Urina
a pressdo arterial. - Esclarecer os direitos tipo |, Colesterol
da gestante e do parceiro e incentivar total e fragdes,
a visita do casal a maternidade. Triglicerideos e
Testes Rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).
- A98 Medicina - Reforgo positivo e préticas Hemograma
preventiva/ saudaveis e eficientes; - Promover Completo; Urina tipo
manutengao comportamento de busca de salde. I; Colesterol total e
de satde - Reforgo positivo da capacidade fragdes; Glicemia de

jejum; Triglicerideos;
e Testes rapidos
(HIV, sffilis e
Hepatites), Tgo, Tgp,
uréia e creatinina.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacédo de protocolos de enfermagem na Atengédo Primaria
contribui para a qualificagdo da assisténcia a saide do homem, promovendo
organizagao do processo de trabalho, integralidade do cuidado e ampliagcdo

do acesso aos servigos.

Ressalta-se a necessidade de fortalecimento das acdes de promogéo
e prevengao, bem como da capacitacdo dos profissionais para efetiva imple-
mentagao da PNAISH.
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RESUMO

A integracédo da Inteligéncia Artificial (IA) no ensino de enfermagem tem trans-
formando os processos pedagdgicos, criando oportunidades de personalizagéo
da aprendizagem, desenvolvimento de simulagao clinica avangada e reforgo do
raciocinio clinico. Este capitulo analisa o papel da IA na formagao em enfer-
magem, abordando o seu enquadramento conceptual, as principais aplica¢oes
educativas, bem como as implicagdes éticas e os desafios associados a sua
integragao curricular. Numa primeira fase, sdo apresentados os fundamentos
da IA e as tecnologias associadas, incluindo machine learning, deep learning e
processamento de linguagem natural. Seguidamente, sdo analisadas as princi-
pais aplicagdes no ensino de enfermagem, com destaque para a aprendizagem
personalizada, a simulago clinica baseada em IA, os assistentes virtuais e o
desenvolvimento do pensamento critico. Discutem-se igualmente questdes
éticas, legais e deontoldgicas, nomeadamente a protecdo de dados, o viés
algoritmico e a integridade académica. Por fim, abordam-se os desafios insti-
tucionais e as perspetivas futuras, incluindo a necessidade de transformacgao
curricular, capacitagao docente e investimento em infraestruturas tecnoldgicas.
Conclui-se que a IA apresenta um elevado potencial para melhorar a qualidade
da formagdo em enfermagem, desde que integrada de forma critica, ética e
pedagogicamente sustentada.

Palavras-chave: Aprendizagem interativa; inteligéncia artificial; ensino de
enfermagem; tecnologia de saude digital.
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INTRODUCAO

O ensino de enfermagem tem evoluido significativamente nas ultimas
décadas, acompanhando as transformagdes cientificas, sociais e tecnoldgicas
dos sistemas de salde. Esta evolugao inclui a transi¢cdo de modelos tradicionais
de formacgéo hospitalar para programas académicos estruturados, com maior
enfoque na pratica baseada na evidéncia (Nowell et al,, 2025). Paralelamente,
tém sido integradas metodologias pedagdgicas inovadoras e centradas no
estudante, como a aprendizagem baseada em problemas, a aprendizagem
experiencial e a utilizagado de tecnologias digitais (Cheng et al., 2021).

A aprendizagem centrada no estudante promove maior autonomia e
participagao ativa no processo educativo (Berg et al., 2023), enquanto metodo-
logias ativas, como a simulacéo clinica e a aprendizagem baseada em casos,
demonstram impactos positivos no desenvolvimento de competéncias criticas
(Silva et al,, 2025). A integragdo de tecnologias educativas, incluindo simula-
¢do clinica, registos eletrénicos de salde e realidade virtual, tem igualmente
contribuido para a modernizacéo e inovagéo do ensino de enfermagem (Badil
et al,, 2024; Nowell et al., 2025).

Paralelamente, o ensino superior tem sido profundamente influenciado
pela transformacao digital, que tem redefinido as formas de ensinar, aprender
e avaliar. A utilizagédo de plataformas digitais, sistemas de gestdo da aprendi-
zagem e recursos multimédia tem permitido a criagdo de ambientes educativos
mais flexiveis e interativos, promovendo modelos pedagdgicos hibridos que
combinam ensino presencial e online (Samanta et al,, 2025; Qureshi et al., 2025).
Estas abordagens favorecem maior autonomia dos estudantes e experiéncias
de aprendizagem mais personalizadas, embora persistam desafios relacionados
com desigualdades no acesso as tecnologias, adaptacdo docente e questoes
de ciberseguranca (Prasad et al,, 2024; Samanta et al., 2025).

Neste contexto de transformacao tecnoldgica, a Inteligéncia Atrtificial
(IA) tem emergido como uma ferramenta com impacto crescente na salde e
na educagdo. Na pratica clinica, a IA tem sido aplicada no apoio ao diagnéstico,
monitorizagdo de doentes e andlise de dados clinicos (Udegbe et al,, 2024; Ng et al.,
2021). No ensino de enfermagem, tecnologias baseadas em IA, como simula¢des
inteligentes e sistemas de apoio a aprendizagem, apresentam potencial para
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promover experiéncias educativas mais interativas e personalizadas (El Arab
et al, 2025; Bozkurt et al, 2025). Contudo, a sua utilizagé@o levanta também
desafios relacionados com a carga cognitiva dos estudantes, o equilibrio entre
tecnologia e julgamento clinico e questdes éticas associadas a privacidade de
dados e ao viés algoritmico (El Arab et al., 2025).

Embora a Inteligéncia Artificial apresente um elevado potencial no ensino
de enfermagem, a sua integragéo levanta importantes desafios pedagdgicos,
éticos e institucionais, nomeadamente no que se refere a protecdo de dados, a
transparéncia algoritmica e a integridade académica. Neste sentido, o presente
capitulo tem como objetivo analisar o papel da Inteligéncia Artificial no ensino
de enfermagem, explorando o seu enquadramento conceptual, as principais
aplicagdes pedagdgicas e os desafios associados a sua implementagao, bem
como as perspetivas futuras para a integragédo destas tecnologias na forma-

¢do em enfermagem.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Conceito e evolucgdo da inteligéncia artificial

A Inteligéncia Artificial (IA) pode ser entendida como um ramo da ciéncia
da computagao dedicado ao desenvolvimento de sistemas capazes de reali-
zar tarefas que, tradicionalmente, requerem inteligéncia humana, tais como o
reconhecimento de padrdes, a tomada de deciséo, a resolucdo de problemas e
a compreensao da linguagem natural. Ao longo das ultimas décadas, a IA tem
evoluido de forma significativa, passando de abordagens baseadas em regras
e l6gica simbdlica para sistemas mais avancados, capazes de aprender a partir
de dados e adaptar o seu comportamento a diferentes contextos.

Os primeiros desenvolvimentos da Inteligéncia Artificial remontam a
década de 1950, periodo em que se iniciou a exploragédo da simulagédo de pro-
cessos cognitivos humanos através de sistemas computacionais (Chaudhary
et al,, 2024; Augusto (2021)). Numa fase inicial, estes sistemas baseavam-se em
regras explicitas e conhecimento previamente codificado, sendo designados
como sistemas especialistas (Chaudhary et al.,, 2024; Augusto 2021). Apesar
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dos avangos alcancados, apresentavam limitagdes significativas na gestao de
situacdes complexas, dindmicas e incertas (Chaudhary et al,, 2024).

Com o aumento da capacidade computacional e a disponibilidade de
grandes volumes de dados, a Inteligéncia Artificial entrou numa nova fase
baseada na aprendizagem automatica, permitindo o desenvolvimento de sis-
temas mais flexiveis e capazes de identificar padrdes complexos. Atualmente,
assume-se como uma tecnologia transversal, com impacto na transformacao
digital da salde e da educagéo, contribuindo para a melhoria da eficiéncia, da
seguranga dos dados e dos resultados, através de solugdes integradas que
promovem a interoperabilidade e a confianca dos utilizadores (Agal et al,, 2025).

Principais tecnologias da Inteligéncia Artificial

O desenvolvimento da Inteligéncia Artificial assenta num conjunto de tec-
nologias fundamentais que permitem aos sistemas aprender, interpretar dados
e apoiar processos de decisao. Entre estas, destacam-se o machine learning, o
deep learning e o processamento de linguagem natural, que constituem a base
de muitas das aplicacdes contemporaneas da IA.

O machine learning (aprendizagem automatica) permite aos sistemas
aprender a partir de dados, identificando padroes e realizando previsdes sem
programagcao explicita. Na saude, tem sido utilizado no apoio a deciséo clinica
(Scott et al,, 2021), enquanto na educacgdo é amplamente aplicado na analise
do desempenho dos estudantes e na previsdo de resultados (Ersozlu et al.,
2024). No ensino de enfermagem, destaca-se o seu contributo para a perso-
nalizagdo da aprendizagem (Harder et al,, 2023).

O deep learning (aprendizagem profunda) é uma subdrea do machine
learning baseada em redes neuronais artificiais com multiplas camadas, que
permitem identificar padrdes complexos em grandes volumes de dados (Berrar
et al, 2021). No contexto da enfermagem, esta abordagem permite apoiar a
simulagdo de cenarios clinicos, a previsao de resultados e o planeamento de
cuidados, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio clinico (Wangpi-
tipanit et al., 2024).

128

Educagao em Enfermagem: Formagao, Tecnologias e Metodologias Ativas




O processamento de linguagem natural (PLN) permite aos sistemas
compreender e gerar linguagem humana, sendo aplicado em enfermagem na
andlise automatizada de registos clinicos e na previsdo de resultados (Mitha
et al, 2021; Locke et al,, 2021). No ensino de enfermagem, a sua utilizagdo tem
vindo a emergir, evidenciando potencial para promover experiéncias de apren-
dizagem interativas e simular cendrios clinicos complexos, contribuindo para o

desenvolvimento do raciocinio clinico (Rodrigues et al., 2024).

Inteligéncia Artificial generativa no contexto educativo

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um crescimento significativo
da IA generativa, uma subdrea da Inteligéncia Artificial capaz de produzir con-
telddos, como texto ou imagens, a partir de padrdes aprendidos em grandes
volumes de dados. Esta evolugdo tem ampliado as possibilidades de aplicagao
da IA em contextos educativos. Entre os principais catalisadores (ou impulsio-
nadores) desta transformagao, destacam-se ferramentas desenvolvidas por
organizagdes como a OpenAl, que tém impulsionado a utilizagao da IA generativa,
permitindo gerar conteldos, simular interagdes e apoiar o estudo auténomo.
Estas tecnologias favorecem uma aprendizagem mais flexivel e personalizada.

No ensino de enfermagem, a IA generativa permite a criagéo de cenérios
clinicos realistas e o desenvolvimento do raciocinio clinico, promovendo aprendi-
zagens interativas e personalizadas (Topaz et al,, 2025). Contudo, a sua utilizagao
exige uma abordagem critica, face a desafios como a fiabilidade dos conteudos,
a dependéncia tecnoldgica e a integridade académica. Neste enquadramento,
importa, assim, analisar de que forma estas tecnologias se concretizam no
ensino de enfermagem, através das suas principais aplicacdes pedagdgicas.

APLICAGOES DA IA NO ENSINO DE ENFERMAGEM

A integracgado da Inteligéncia Artificial (IA) no ensino superior tem vindo
a transformar os processos pedagdgicos, introduzindo novas possibilidades
de personalizagdo da aprendizagem, desenvolvimento de ambientes de simu-
lagdo avancados e apoio ao raciocinio clinico. No contexto da formagdo em
enfermagem, estas tecnologias permitem criar experiéncias educativas mais
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interativas, adaptativas e centradas no estudante, contribuindo para a aquisicao
de competéncias essenciais para a pratica profissional em contextos de satide
cada vez mais digitalizados (Booth et al,, 2021; O'Connor et al., 2023).

A crescente complexidade da informagao em saulde exige que os estu-
dantes desenvolvam competéncias avancadas de anélise e interpretagdo de
dados clinicos. Neste contexto, as ferramentas baseadas em |A apoiam os pro-
cessos de aprendizagem ao facilitar a organizagao e interpretagédo de grandes
volumes de informacé&o, contribuindo para a tomada de decisdo fundamentada.
Frequentemente integradas em plataformas digitais e ambientes de simulagéo,
estas tecnologias permitem o desenvolvimento e treino de competéncias em
contextos controlados, garantindo seguranga no processo formativo.

Entre as principais aplicagdes da |A no ensino de enfermagem destacam-se
os sistemas de aprendizagem personalizada, a simulagéo clinica baseada em
IA, os assistentes virtuais educativos e as ferramentas de suporte ao raciocinio
clinico. Apesar do seu potencial, a sua integragédo deve ser acompanhada por
uma reflexdo critica sobre os seus limites pedagégicos e implicagdes éticas.

Aprendizagem Personalizada

A aprendizagem personalizada é considerada uma das aplicacdes mais
relevantes da IA na educacao superior. No ensino de enfermagem, os sistemas
baseados em |IA permitem adaptar contelidos, metodologias pedagdgicas e ritmos
de aprendizagem as necessidades especificas de cada estudante, promovendo
percursos formativos mais flexiveis e centrados no estudante.

Estes sistemas utilizam algoritmos de machine learning para analisar
padrdes de desempenho académico e ajustar contelddos de forma dina-
mica. A andlise continua das interagdes dos estudantes com plataformas
digitais permite identificar dificuldades, lacunas de conhecimento e necessi-
dades especificas (Holmes et al,, 2019). Pelo que, o learning analytics assume
um papel fundamental, ao permitir a recolha e anélise de dados provenientes
de ambientes digitais de aprendizagem. Esta abordagem possibilita identificar
padroes de comportamento académico, prever dificuldades e apoiar a tomada
de decisOes pedagdgicas (Ifenthaler & Yau, 2020).
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Aplicadas ao ensino de enfermagem, estas ferramentas facilitam a identi-
ficacdo precoce de dificuldades em éreas criticas, permitindo a implementacéo
de estratégias de apoio mais direcionadas. Contudo, a sua utilizagao levanta
desafios, associados a privacidade dos dados, a transparéncia dos algoritmos
e a equidade no acesso as tecnologias.

Simulagéo Clinica

A simulagéo clinica é uma metodologia central na formagdo em enfer-
magem, permitindo o desenvolvimento de competéncias num ambiente
seguro. A integragdo da IA tem possibilitado a criagéo de cendrios mais dina-
micos e realistas.

Os doentes virtuais baseados em |IA sdo capazes de simular respostas
fisiolégicas e comportamentais, adaptando-se as decisdes dos estudantes
durante a simulacdo (Buchanan et al., 2021). Esta capacidade permite que os
estudantes pratiquem o raciocinio clinico e a tomada de decisdo em contextos
seguros e controlados. Além disso, estes sistemas permitem a exposi¢do a uma
grande variedade de situagdes clinicas, incluindo cenarios complexos ou raros,
favorecendo a consolidagdo de competéncias.

A |A permite também a avaliacdo automatizada do desempenho, ana-
lisando decisdes, intervengdes e tempos de resposta. Este processo fornece
feedback imediato e detalhado, promovendo aprendizagem reflexiva e melhoria
continua (Shorey & Ng, 2022).

Apesar destas vantagens, é importante sublinhar que a simulagao baseada

em |A deve ser entendida como complementar a préatica clinica real.

Assistentes Virtuais e Chatbots Educacionais

Os assistentes virtuais e chatbots educacionais constituem uma aplicagao
emergente da IA no ensino de enfermagem, baseando-se em tecnologias de
processamento de linguagem natural.

Estas ferramentas podem apoiar o estudo auténomo, ao responder a
questdes, sugerir recursos e esclarecer dividas, promovendo maior autonomia

dos estudantes (Winkler & Sollner, 2018). Adicionalmente, permitem simular
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interacdes clinicas, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
de comunicacao e tomada de decisdo. No entanto, a sua utilizagdo apresenta
desafios, nomeadamente o risco de dependéncia excessiva e a possibilidade
de respostas imprecisas. Assim, é essencial promover o pensamento critico e
a validagéo da informacéo (Kasneci et al,, 2023).

Desenvolvimento do pensamento critico e raciocinio clinico

A crescente complexidade da informagéo disponivel nos contextos de
salde exige que os estudantes de enfermagem desenvolvam competéncias
avancadas de andlise e interpretacdo de dados clinicos. Estas competéncias
estdo diretamente relacionadas com o desenvolvimento do pensamento critico,
entendido como um processo cognitivo que envolve a interpretacao, analise e
avaliacdo de informacéo com vista a tomada de decisao fundamentada, con-
forme descrito por Facione (1990) e Ennis (2018). Trata-se de uma competéncia
central na formagao em enfermagem, uma vez que sustenta o raciocinio clinico
e a tomada de decisdo em contextos de elevada complexidade e incerteza.

No contexto educativo, o pensamento critico pode ser enquadrado no
modelo conceptual proposto por Tenreiro-Vieira e Vieira (2020), que o definem
como um conjunto de processos cognitivos associados a interpretagao de infor-
magao, analise de evidéncias, inferéncia de conclusdes, avaliagdo de argumentos e
justificagcdo de decisoes. Este enquadramento evidencia a natureza multifacetada
do pensamento critico, integrando competéncias cognitivas e metacognitivas
essenciais para a aprendizagem auténoma e para a pratica profissional.

No dominio especifico da enfermagem, estas competéncias tém sido
operacionalizadas em sete processos cognitivos identificados por Scheffer e
Rubenfeld (2000): anélise, aplicagdo de normas ou critérios, discernimento,
procura de informacéo, raciocinio légico, previsdo e transformagéo do conhe-
cimento. Estes processos refletem a complexidade do raciocinio clinico em
enfermagem, exigindo a mobilizagdo integrada de conhecimentos tedricos,
evidéncia cientifica e julgamento profissional.

Neste contexto, as ferramentas baseadas em Inteligéncia Artificial podem
desempenhar um papel relevante no desenvolvimento do pensamento critico,
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ao proporcionar ambientes de aprendizagem que incentivam a anélise de dados
clinicos, a formulagao de hipéteses e a avaliagao de diferentes alternativas de
decisdo. Em contextos de simulacdo clinica ou em plataformas digitais, os estu-
dantes tém a oportunidade de interpretar informacao, avaliar evidéncias e refletir
sobre as consequéncias das suas decisdes em cendrios controlados e dindmicos.

Estes ambientes favorecem o desenvolvimento de competéncias funda-
mentais, como a identificagdo de informacéo relevante, a aplicagdo de critérios na
tomada de decisdo, o raciocinio légico na interpretacédo de dados e a antecipagao
das consequéncias das intervengdes clinicas. Simultaneamente, promovem a
capacidade de transferir e aplicar conhecimentos tedricos a situagdes praticas,

contribuindo para a transformagéo do conhecimento em agéo clinica.

Deste modo, a utilizagcdo de tecnologias baseadas em IA no ensino de
enfermagem constitui uma oportunidade para reforgar o desenvolvimento do
pensamento critico e do raciocinio clinico, competéncias essenciais para uma
pratica profissional segura, reflexiva e baseada na evidéncia.

QUESTOES ETICAS, LEGAIS E DEONTOLOGICAS

A crescente integracgdo da Inteligéncia Artificial (IA) na educagdo em saude
suscita um conjunto de questdes éticas, legais e deontoldgicas que devem ser
cuidadosamente consideradas na sua implementagao no ensino de enfermagem.
Embora estas tecnologias apresentem um potencial significativo para apoiar
processos de aprendizagem, simulacdo clinica e desenvolvimento do raciocinio
clinico, a sua utilizagéo exige reflexdo critica sobre aspetos como a protegao
de dados, o viés algoritmico, a integridade académica e a responsabilidade
profissional (Tilala et al,, 2024; Weidener & Fischer, 2023). Neste sentido, a sua
incorporagd@o no contexto educativo deve ser orientada por principios éticos
claros e por politicas institucionais que assegurem uma utilizagao responsavel,
transparente e segura.

As plataformas digitais de aprendizagem e os sistemas de simulagao cli-
nica permitem recolher e analisar grandes volumes de dados relacionados com
o desempenho dos estudantes e as suas interagdes com os sistemas. A gestao
desta informagao exige o cumprimento rigoroso das normas de protec¢éo de dados
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pessoais, nomeadamente no &mbito do Regulamento Geral sobre a Protegédo
de Dados (RGPD) (Farhud & Zokaei, 2021; Tilala et al., 2024). As instituicdes de
ensino superior devem garantir que os dados sao utilizados exclusivamente para
fins educativos, assegurando transparéncia nos processos de recolha, armaze-
namento e utilizagdo da informagédo, bem como mecanismos de consentimento
e controlo por parte dos estudantes.

No contexto da enfermagem, a protecdo da confidencialidade assume
especial relevancia, dado o enquadramento ético da profissao relativamente a
privacidade e seguranga da informagéo clinica. Mesmo em ambientes de simu-
lagéo, é fundamental promover uma cultura de responsabilidade no tratamento
de dados, preparando os estudantes para praticas seguras em contextos clinicos
reais (Farhud & Zokaei, 2021).

Outra dimenséo critica relaciona-se com o viés algoritmico. Os sistemas
de |A sdo treinados com base em grandes conjuntos de dados que podem refletir
desigualdades existentes, levando a reprodugao ou amplificagéo desses padrdes
(Tilala et al., 2024). No contexto educativo, tal pode influenciar a avaliagdo do
desempenho dos estudantes ou as recomendagdes de aprendizagem. Por este
motivo, é essencial que a utilizagdo destes sistemas seja acompanhada por
processos de validagdo, supervisédo humana e avaliagdo continua, bem como
pela promogéo da literacia digital e algoritmica entre docentes e estudantes
(Weidener & Fischer, 2023).

A utilizagdo de ferramentas de |A generativa levanta também desafios
relacionados com a integridade académica. Sistemas capazes de gerar contetidos
ou apoiar a resolugédo de problemas podem comprometer a autenticidade do
trabalho académico, sobretudo se utilizados de forma inadequada. No ensino
de enfermagem, onde o desenvolvimento de competéncias exige autonomia
intelectual e reflexao critica, é fundamental que estas tecnologias sejam utilizadas
como suporte a aprendizagem e ndo como substituto do processo formativo.
Neste sentido, torna-se necessario estabelecer orientacdes claras e promover
praticas pedagdgicas que valorizem o pensamento critico e a resolugdo auto-
noma de problemas.

Por fim, a integragao da |IA na formagdo em enfermagem levanta questoes
relacionadas com a responsabilidade profissional. Apesar do contributo destas

134

Educagao em Enfermagem: Formagao, Tecnologias e Metodologias Ativas




tecnologias no apoio a aprendizagem e a tomada de decisdo em contextos
simulados, a responsabilidade final pelas decisGes clinicas permanece com os
profissionais de saude (Tilala et al., 2024).

Assim, a formacgao deve reforgar a utilizagao critica da tecnologia, articu-
lando-a com os principios éticos da profissdo, nomeadamente o respeito pela
dignidade da pessoa, a seguranca dos cuidados e a responsabilidade profissional.
Para além destas implicacdes éticas e legais, a integragao da |A exige também

transformagdes ao nivel curricular e organizacional, que importa discutir.

INTEGRAGAO CURRICULAR E DESAFIOS INSTITUCIONAIS

Aintegracdo da inteligéncia artificial (IA) no ensino de enfermagem exige
uma abordagem sistémica que ultrapasse a adogado pontual de ferramentas tec-
noldgicas, implicando uma transformacéao curricular estruturada e sustentada,
associada a capacitagdo dos docentes e enquadrada por uma visdo institucio-
nal que articule inovagao pedagdgica, qualidade formativa e responsabilidade
ética. Este processo envolve multiplas dimensoes interdependentes, desde a
literacia digital as exigéncias regulatdrias, constituindo simultaneamente uma

oportunidade de inovacdo pedagdgica e um desafio organizacional relevante.

Neste contexto, a literacia digital em enfermagem assume um papel
central, ultrapassando a simples competéncia técnica no uso de ferramentas
digitais para integrar a capacidade de interpretar dados, compreender algo-
ritmos e avaliar riscos, incluindo vieses e implicagOes éticas. A Organizagao
Mundial de Saude destaca a literacia digital como um determinante essencial
para a prestacdo de cuidados seguros e centrados na pessoa, defendendo
a sua integracgdo transversal nos curricula (WHO, 2021). Assim, a formacao
em |A deve ser progressiva, contextualizada e alinhada com a pratica clinica,
promovendo o raciocinio clinico suportado por dados e a tomada de decisao
baseada na evidéncia.

A preparacgdo do corpo docente constitui um dos principais desafios
institucionais, uma vez que muitos docentes ndo possuem formagao especifica
em |A ou tecnologias digitais avancadas. O Conselho Internacional de Enfer-
meiros sublinha a necessidade de programas de desenvolvimento profissional
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continuo que integrem competéncias digitais e pedagdgicas inovadoras (ICN,
2021). Este processo deve ser apoiado por estratégias institucionais que incluam
formacé@o modular, mentoring e colaboracéo interdisciplinar, permitindo uma

adaptacgao progressiva as exigéncias da transformacao digital.

A implementacao curricular da |A requer estratégias pedagdgicas orien-
tadas por competéncias e modelos curriculares flexiveis. O curriculo em espiral
permite a introdugao gradual e a consolidagéo progressiva de conhecimentos,
desde fundamentos tedricos até aplicagdes clinicas, promovendo a articulagdo
entre teoria e pratica. Evidéncia recente indica que o uso de tecnologias digitais
e simulagé@o avangada contribui para o desenvolvimento do pensamento critico
e da tomada de decisdo em estudantes de enfermagem (Shorey et al., 2021).

Os modelos hibridos de aprendizagem (blended learning) assumem
particular relevancia, combinando ensino presencial com componentes digitais
e proprocionando permitindo maior flexibilidade e personalizagédo do processo
formativo. Ferramentas baseadas em |A permitem ajustar contetidos e ritmos
as necessidades individuais dos estudantes, promovendo maior autonomia e
envolvimento. Estudos demonstram que o blended learning pode melhorar os
resultados de aprendizagem e a satisfacdo dos estudantes em enfermagem
(McCutcheon et al,, 2015).

A implementagdo destas abordagens depende de uma infraestrutura
tecnolégica adequada, que englobe plataformas digitais, sistemas de gestdo
da aprendizagem e politicas de ciberseguranga. Instituicdes com recursos limi-
tados podem enfrentar dificuldades, o que potencia desigualdades no acesso
a inovacdo pedagogica. A interoperabilidade entre sistemas e a protegcéo de
dados sensiveis assumem particular importancia, exigindo o cumprimento do
Regulamento Geral sobre a Prote¢éo de Dados.

Os custos associados a integragédo da |A representam outro desafio
relevante, envolvendo investimento em tecnologia, formacédo docente e manu-
tencao de sistemas. Apesar destes custos, evidéncias indicam que a integragao
da |A pode gerar para ganhos de eficiéncia e melhoria da qualidade do ensino a
médio e longo prazo (Topol, 2019). A sustentabilidade destas iniciativas depende
de planeamento estratégico e de parcerias entre instituicbes académicas e
entidades de salde e tecnologia.
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A resisténcia a mudanca constitui uma barreira transversal, manifes-
tando-se ao nivel individual e organizacional. Fatores como falta de confianga
na tecnologia, receio de substituicdo profissional e perce¢cdo de aumento da
carga de trabalho contribuem para esta resisténcia. Estratégias de gestédo da
mudanca, baseadas em comunicagao clara e envolvimento dos stakeholders.

Sao fundamentais para promover a aceitagao e a inovacao.

Por fim, a integragéo da IA no ensino de enfermagem deve estar alinhada
com os requisitos de regulamentacéo e acreditacédo definidos por entidades
competentes, nomeadamente a Ordem dos Enfermeiros. A garantia da qua-
lidade formativa implica o cumprimento de critérios rigorosos de seguranca,
supervisdo e aquisi¢cdo de competéncias. A introducdo da IA levanta desafios
adicionais relacionados com a definicdo de competéncias digitais e a avaliagao
das aprendizagens, sendo essencial assegurar a articulagdo entre inovagao
pedagdgica e conformidade regulatdria.

Em sintese, a integragdo curricular da IA no ensino de enfermagem
constitui um processo complexo que exige articulagcdo entre literacia digital,
capacitagdo docente, inovagao pedagdgica, investimento tecnoldgico e enqua-
dramento regulatdrio. Apesar dos desafios, apresenta um potencial significativo
para melhorar a qualidade do ensino e preparar enfermeiros para atuar num
contexto de cuidados de salde cada vez mais tecnoldgico.

PERSPETIVAS FUTURAS E CONCLUSAO

Aintegracéo da Inteligéncia Artificial (IA) no ensino de enfermagem cons-
titui um processo complexo, multidimensional e transformador, que ultrapassa
a mera adogdo tecnoldgica. A evolugdo da IA, desde abordagens baseadas em
regras até modelos avangados de aprendizagem automdtica e IA generativa,
tem ampliado significativamente as possibilidades pedagdgicas, exigindo

simultaneamente uma abordagem critica, ética e cientificamente fundamentada.

No contexto educativo, aplicagdes como a aprendizagem personalizada,
a simulagéo clinica, os assistentes virtuais e o suporte ao desenvolvimento do
pensamento critico e raciocinio clinico demonstram elevado potencial para

promover ambientes de aprendizagem mais adaptativos, interativos e centrados
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no estudante. Estas abordagens contribuem para o desenvolvimento de compe-
téncias essenciais a pratica profissional, nomeadamente a tomada de decisdo
baseada na evidéncia, a anélise de dados clinicos e a capacidade reflexiva em
contextos de elevada complexidade. A integragdo da |A levanta desafios signifi-
cativos ao nivel ético, legal e institucional, incluindo a protecéo de dados, o viés
algoritmico, a transparéncia dos sistemas e a integridade académica. Acresce
a necessidade de transformacao curricular, investimento em infraestruturas
tecnoldgicas e capacitagdo docente, assegurando uma literacia digital critica
e uma utilizagdo pedagogicamente sustentada destas tecnologias.

Neste enquadramento, as perspetivas futuras assumem particular rele-
vancia. A simulagéo imersiva com IA generativa permitird a criacdo de cendrios
clinicos altamente realistas e dindmicos, potenciando a aprendizagem experien-
cial. A avaliacao preditiva de desempenho possibilitarda a monitorizagao continua
e intervengdes pedagdgicas precoces. A formacédo interprofissional assistida
por IA reforgcard competéncias colaborativas em contextos multidisciplinares,
enguanto a integrag@o com sistemas clinicos reais aproximara o ensino da pra-
tica, promovendo maior autenticidade formativa. Assim, o valor da IA no ensino
de enfermagem dependera da sua integracao critica, ética e estrategicamente
orientada, garantindo a qualidade da formacgéo e a centralidade do cuidado a
pessoa, contribuindo para a formacgéao de profissionais competentes, reflexivos
e preparados para contextos de salde cada vez mais digitalizados. Deste modo,
o futuro do ensino de enfermagem dependerd da capacidade de integrar a
Inteligéncia Artificial de forma critica, ética e centrada na pessoa.
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