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EDITORIAL

A foto que ilustra a capa da presente segunda
edicao da Revista Iguazu Science é dotada de grande
simbolismo. A cena flagra terapeutas ocupacionais em
plena atividade laboral. Os pacientes, criangas cujos
rostos ndo podemos vislumbrar, estdo em processo de
reabilitacdo sob os cuidados das profissionais que os
amparam. 0 ambiente em que a cena transcorre
permite entrever alguns equipamentos necessarios a
missdo de proporcionar saide e bem-estar a pessoas
de quaisquer idades, desde bebés até idosos, que
tenham deficiéncias, incapacidades ou restricoes de
saude. Em primeiro plano, vemos uma terapeuta
ocupacional egressa da Faculdade UNIGUACU, que
hoje integra, para nosso orgulho (em sentido
aristotélico), o corpo docente de nossa instituicao.

0 dossié tematico "Saude e bem-estar" apresenta
artigos cientificos sobre diversos temas relacionados
a saude, em especial as areas de terapia ocupacional e
enfermagem. Os estudos abordam temas como a
atuacdo da terapia ocupacional no trabalho, a
percepgdo dos profissionais do CAPS AD em relagao ao
processo de recaida do dependente quimico, a
percepcdo dos pais de criangas com sindrome de
Down sobre a importancia da atuacdo da terapia
ocupacional, a percepcao das gestantes em relacdo a
oficina terapéutica de terapia ocupacional, a
contribuicdo da terapia ocupacional no brincar de
criangas com cancer em contexto hospitalar, brincar
na terapia ocupacional: as percep¢des dos pais de
criancas com transtorno do espectro do autismo, a

percepcdo da equipe de enfermagem sobre a
importancia do time de resposta rapida nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia: uma revisao
bibliografica, prevaléncia do diabetes mellitus e
estratégias de intervencdo da terapia ocupacional, a
atuacdo da terapia ocupacional com vitimas de
violéncia doméstica, homens na enfermagem:
trajetoria e vivéncias na graduacdo, a comunicacao
alternativa e ampliada na percepcdo da equipe
multiprofissional em UTI geral e a percep¢do da
terapia ocupacional na reabilitacio em paciente
acometido por acidente vascular cerebral.

Os artigos do dossié fornecem, assim, informacoes
valiosas sobre a terapia ocupacional e a enfermagem
como areas essenciais a saide e ao bem-estar das
pessoas. Os estudos aqui publicados também discutem
os desafios e as perspectivas para os profissionais da
saude no Brasil e no mundo.

O dossié "Saude e bem-estar" é, em suma, uma
leitura ndo sé obrigatdéria, mas também prazerosa,
tanto para profissionais da area da saide quanto para
pesquisadores, estudantes e interessados em
aprender mais sobre as profissoes dedicadas a saude
e ao bem-estar das pessoas, em especial a terapia
ocupacional e a enfermagem.

Desejamos uma boa leitura.

Prof. dr. Fabio Aristimunho Vargas
Coordenador Adjunto de Pesquisa e Extensdo
Editor



APRESENTACAO

A Terapia Ocupacional é uma profissdo da area da
saude, com atua¢do no contexto social e da educagio.
0 profissional da area busca prevenir, tratar, habilitar
e reabilitar pessoas de qualquer idade que tenham seu
desempenho ou suas atividades afetadas por
dificuldades  sensoriais, = motoras, cognitivas,
emocionais, afetivas e de inserg¢io social, visando ao
aspecto biopsicossocial do individuo e ao seu BEM-
ESTAR e funcionalidade, de modo a preservar a SAUDE
do individuo.

A Faculdade UNIGUACU ¢é a tUnica Instituicdo de
Ensino Superior a ofertar o curso na regido, tendo
iniciado suas atividades em 2014 e formado, até o
momento, cinco turmas. A profissio foi
regulamentada em 13 de outubro de 1969, e, mesmo
beirando os 55 anos, a profissdo ainda é pouco
conhecida. Entretanto, no mesmo viés, ela vem
crescendo, e atualmente a procura pelo profissional é
muita grande em todo o territério nacional, o que
proporciona ao recém-formado uma chance de
emprego logo na conclusdo do curso e uma
empregabilidade de 100%.

O terapeuta ocupacional pode atuar em clinicas,
consultoérios, hospitais, empresas, sistema
penitenciario, escolas, escolas de educagdo especial,

instituicbes de ensino superior, centros de
reabilitacdo, instituicbes de longa permanéncia e
outros dentro das areas de disfuncao fisica, infanto-
juvenil, gerontologia, saide mental e saude do
trabalhador, por exemplo.

Esta segunda edi¢cdo da revista Iguazu Science,
com o Dossié Satide e Bem-Estar, apresenta pesquisas
realizadas nas areas de Terapia Ocupacional e de
Enfermagem, possibilitando difundir o conhecimento
académico produzido em nossa instituicao e dando a
conhecer a participagcdo tanto dos docentes quanto
dos discentes em atividades de pesquisa e extensdo
nos diversos campos de estudo pertinentes a saide e
ao bem-estar dos cidadaos.

Os trabalhos aqui publicados tratam de assuntos os
mais relevantes, que estdo em destaque na regido e no
Brasil, tais como o bem-estar do trabalhador, o
cuidado com as gestantes, a oncologia infantil, o
transtorno do espectro do autismo e a questdo das
vitimas de violéncia doméstica.

Prof. msc. Lauriane Alle Buytendorp
Coordenadora do curso de Terapia Ocupacional da
Faculdade UNIGUACU
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TERAPIA OCUPACIONAL NO TRABALHO
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INFORMACOES RESUMO

Os Terapeutas Ocupacionais buscam nas praticas de satde e trabalho, prevenir doencas,
tratar, reabilitar e fazer com que o individuo afastado por adoecimento retorne ao seu
Histérico de submissdo: trabalho. O objetivo do presente trabalho é mostrar o indice de acidente no trabalho, DORT
Recebido em: 30 nov. 2022. (disturbio osteomusculares relacionados ao trabalho) em sexo faixa etdria e regido, e relatar
Aceite: 1° ago. 2023. como a terapia ocupacional pode intervir com essas pessoas que sofreram acidentes. O
Publicacéio online: ago. 2023. trabalho mostrou a importancia da Terapia Ocupacional no contexto de satide do trabalhador,
bem como demonstrou os casos de acidentes de trabalho que ocorrem no Brasil.
Palavras-chave: Terapia Ocupacional; ergonomia; DORT; acidentes de trabalho.

ABSTRACT

Occupational Therapists seek, in health and work practices, to prevent diseases, treat,
rehabilitate and make the individual absent due to illness return to his work work) by age
group and region, and report how occupational therapy can intervene with these people who
have suffered accidents. This project aims to show the importance of Occupational Therapy
in the context of worker health, as well as to demonstrate the cases of work accidents that
occur in Brazil.

Keywords: Occupational Therapy; ergonomics; WMSD; work accidents.

Copyright © 2023, Marcia Regina Royer Renz / Adriele Aparecida Zatta. This is an open access article distributed under the Creative Commons
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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INTRODUCAO utilizados, que podem produzir lesdes e situagdes de
risco a saude, como a presenca de poeiras, substancias

quimicas e agentes fisicos perigosos ou nocivos; a
organizacdo do trabalho, expressa na duracdo,
intensidade, exigéncias de produtividade, jornada de
trabalho em turnos e noturno, relagdes conflituosas
com a chefia e os colegas, que podem causar
sofrimento e adoecimento. Além disso, a nocividade
pode se estender para além do trabalho, afetando o
ambiente domiciliar, os familiares, a vizinhanca e o
ambiente geral.

Muitas vezes, a profissdo dos(as) trabalhadores(as)

0 trabalho ocupa um papel fundamental na vida do
homem. Ele vai além de uma fonte de renda, também
é fundamental para as relacées com outros individuos.
Todo empregador tem que buscar o bem-estar de seus
funciondrios, especialmente nas industrias (ALMEIDA
etal., 2008).

Caracteristicas presentes no local de trabalho tais
como ruido, vibragao, calor, ventilagao, frio, umidade,
além das relacionadas a organizacdo laboral, assim

como, pressao por produgdo, divisdo do trabalho, ~ .
. f ou a forma pela qual ele(a) se apresenta ndo permite
jornadas extenuantes, esforc¢o fisico intenso, pausas ) o

identificar o que ele(a) realmente faz, como faz e

pequenas, posturas inadequadas e repetitividade sao . . , .
P . . . consequentemente, os riscos a saude a que esta
responsaveis em gerar as situagdes de risco que

culminam no acidente (ALMEIDA et al., 2008). exposto(a). Muitas vezes, o contrato de trabalho

. , L informa pouco quando registra, por exemplo - auxiliar
Segundo o Ministério da satide (2018) a nocividade P qv SIS, P :
. . de servicos gerais. Ser auxiliar de servicos gerais em
do trabalho pode estar relacionada a insumos e

- . : P um hospital, em uma indudstria quimica ou na
matérias-primas, objetos, maquinas e ferramentas ~ e o
construcdo civil significa condi¢des de trabalho,
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exposicdo a riscos para a sadde e formas de
adoecimento muito distintas. E importante saber
como e onde ele/ela desenvolve suas atividades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os Terapeutas Ocupacionais buscam nas praticas
de saude e trabalho, prevenir doencas, tratar,
reabilitar e fazer com que o individuo afastado por
adoecimento retorne ao seu trabalho, agindo na
prevencdo, no tratamento e na recuperacdo das
capacidades que foram reduzidas pelos problemas
ocasionados pelas exigéncias do trabalho, onde suas
intervencdes devem levar os trabalhadores a
refletirem sobre sua atividade laboral (ARAUJO;
PEREIRA, 2007).

0 ambiente de trabalho é composto por diversos
fatores que afetam a salde dos trabalhadores e
representam risco de acidentes de trabalho. Do ponto
de vista legal, o acidente de trabalho é aquele que
ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da
empresa, que cause lesdo corporal, perturbacdo
funcional, doenca que cause a perda, reducdo ou a
morte, imutavelmente ou temporariamente da
capacidade para o trabalho (LOPES FILHO et al.,1987).

O acidente de trabalho é wuma questido
extremamente aflitiva, que gera graves consequéncias.
O trabalhador atingido por tal infortinio muitas vezes
fica invalido ou até mesmo é levado a ébito. Sendo
assim, tal questao repercute deforma negativa nao
somente perante o empregado, mas também em face
de sua familia, empresa e toda a sociedade. A
problematica dos acidentes ocorridos no ambiente de
trabalho se torna ainda mais preocupante quando ja se
tem conhecimento que esse pode ser facilmente
evitado, mediante a ado¢do de medidas preventivas,
que sao simples e de custos reduzidos. (NOGUEIRA,
GOMIDE et al.,2017).

Mediante o exposto, o objetivo do presente
trabalho é mostrar o indice de acidente no trabalho,
DORT (disturbio osteomusculares relacionados ao
trabalho) em sexo faixa etaria e regido, e relatar como
a terapia ocupacional pode intervir com essas pessoas
que sofreram tais acidentes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo
epidemiolodgico descritivo, cujo dados foram obtidos
através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), no endereco eletrdnico:
https://datasus.saude.gov.br/sobre-o-datasus/
acessada em dia 31 de agosto de 2022, em parceria
com a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

O DATASUS surgiu em 1991 e posteriormente foi
retificado. Tem como responsabilidade fornece
informacdo e suporte de informatica aos 6rgios do
SUS, sua estrutura de armazenamento de dados

armazena informagdes sobre saide de toda populagdo
brasileira (DATASUS, 2021).

O presente estudo apresentard uma abordagem
quantitativa. Esta abordagem é objetiva e conclusiva,
chegando a quantificar dados a partir de informagdes
numéricas (MATHIAS, 2016).

A populacdo do estudo foram pessoas do sexo
masculino e do sexo feminino, das idades entres 18 e
75 anos, que sofreram algum tipo de acidente em seu
local de trabalho. Esses dados foram registrados no
ano de 2013. Porém os dados do DATA SUS nao foram
atualizados até o presente momento.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foram
construidas novas tabelas, por meio do programa
EXCEL 2016. Por se tratar de um banco de dominio
publico, ndo foi necessdrio submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o MPT (Ministério Publico do
Trabalho) (2020), o nimero real de acidentes de
trabalho pode ser até 20%, chegando a 686 mil casos
no ano. Esses dados trazem grande preocupacao, pois
€ um problema de satide publica.

Na tabela 1 é possivel observar que o sexo
masculino com idade de 18 a 29 anos, tem o maior
indice de acidentes no trabalho (6,7%). Ainda, nota-se
que mulheres com idade de 60 anos ou mais, sdo os
menores casos, uma vez que o asterisco indica que o
numero ¢é insuficiente para determinar qualquer
estimativa.

TABELA 1- Pesquisa nacional da sadde voltada para
acidentes e violéncia no trabalho, segundo faixa
etaria, dados referentes ao ano de 2013. *Dado
insuficiente para determinar gualguer estimativa

Sexof 18 a 30a39 40 a 60 anos

Idade 29 anos 59 ou mais
anos anos

Masculino 67% 62% 45% 2.2%

Feminino 22% 29% 19% *

Fonte: elaboracéo do préprio autor

Segundo Webster (2021) casos de acidente do
trabalho ocorrem mais em homens provavelmente
por exercerem mais as atividades que requerem forga,
levantamento de peso, transporte, manuseio de
ferramentas e maquinarios pesados. Tais atividades
sdo, na sua grande maioria, realizados por homens
jovens até 30 anos de idade. Em relacdo a idade, os
jovens por serem novos no local de trabalho, podem
nao ter experiéncia e, muitas vezes, maturidade fisica
e psicoldgica. Poderdo ndo levar suficientemente a
sério os riscos que enfrentam, e acabam se
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descuidando nas atividades diarias e levando a
acidentes no trabalho.

Na tabela 2 é possivel observar o percentual de
diagnoésticos médicos de DORT ( disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho) por sexo,
segundo faixa etdria. Os dados mostram que as
mulheres entre 30 a 59 anos tém maior chance de
adoecimento por DORT (2%), mais que os homens
(0,9%) em idade entre 18 e 29 anos. Pode-se observar
também que homens de 60 anos ou mais apresentam
dados insuficientes para serem feitas estimativas. No
entanto, mulheres com mais de 60 anos, ainda tem
2,6% de casos de DORT.

TABELA 2 -Diagnostico Médico DORT por Faixa
etaria e segundo Sexo. Dados de 2013 para o estado

do Parana. “*Dados insuficientes para determinar

qualguer estimativa.

Sexol 18 a 30 a 40 a 60 anos

Idade 29 39 59 ou mais
anos anos anos

Masculino  0.9% 2% * *

Feminino 20% 43% 24% 2,6%

Fonte: elaboracio do préprio autor

DORT (distirbio osteomuscular relacionado ao
trabalho) é uma situacdo que acontece devido a
realizacao de movimentos repetitivos que acabam por
sobrecarregar musculos, tenddes e articulacdes
causando dor, tendinite, bursite ou alteracdes da
coluna, por exemplo.

As mulheres estdo em um ambiente de trabalho que
requer mais esforco repetitivo que os homens. Na
maioria das vezes acabam sobrecarregando seu corpo
e, vindo a acarretar lesdes ocasionas pelos desgastes
tanto fisico como mental. Além do ambiente de
trabalho, ndo deixam de realizar atividades
domésticas em casa, que podem complicar o quadro
de DORT.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia,
as mulheres sdo as principais vitimas de doencas
conhecidas como LER/DORT (Lesdao por Esforgo
Repetitivo/ Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho). A associacdo atribui esse fato a dupla
jornada feminina - as mulheres trabalham fora e
também em casa (PETROSKI, 2013).

Na tabela 3 pode-se observar que os atendimentos
por acidentes de trabalho ocorrem no sexo feminino e
masculino é praticamente a mesma, com uma pequena
tendéncia de procura maior de atendimento por
mulheres (97,9% com mais de 60 anos). Mulheres se
preocupam mais com sua saude em vista dos homens,
eles por sua vez procuram menos os atendimentos por
que eles ndo vém “necessidade” de imediato.

TABELA 3 - Atendimentos por acidente de trabalho
por faixa etaria segundo sexo. Dados de 2013 obtidas

pelo DATASUS para o estado do Parana.

Sexol 17anos 18 a 30 a 60 anos

Idade 29 59 ou mais
anos anos

Masculino 948% 871% 891% 946%

Feminino 949% 878% 914% 979%

Fonte: elaboracéo do proprio autor

Em média, a mulher brasileira vive 7 anos a mais
do que o homem. Pelo fato do homem se achar mais
invulneravel, ele procura menos a assisténcia a saude
e se ariscam mais. Segundo Coelho (2018) homens
costumam a associar o consultério médico a
criancas, mulheres e idosos, e por isso acabam
procurando menos atendimentos médicos.

Pode-se observar na tabela 4 que a porcentagem de
acidentes de trabalho ocorre mais na regidao norte do
pais e no sexo masculino. Observa-se que no sexo
feminino os acidentes de trabalho por regido sdo
menores quando comparados aos do sexo masculino.

TABELA 4 - Acidentes de trabalho por sexo segundo
regido do Brasil Dados de 2013 obtidos pelo

DATASUS para o estado do Parana.

Regiao Masculino Feminino
Norte 7.9% 2,0%
MNordeste 4 9% 1,8%
Sudeste 45 1,4%
Sul 5,1% 3,1%
Centro-Oeste 5,9% 2 6%

Fonte: elaborada pelo proprio autor

No Norte ocorre mais acidentes de trabalho em
relacdo ao resto do pais pelo fato de muitas vezes ndo
ter a fiscalizacdo adequada, as normas trabalhistas nao
sdo seguidas e também pela falta dos EPIs
(equipamento de protecado individual), que acarretam
em mais acidentes. Além disso, pode ocorrer a
negligencia do préprio funcionario por ndo seguir as
normas de seguranca e a ndo utilizacdo dos
equipamentos de seguranca. E outro fator que
contribui para os acidentes sdo os servicos de alta
periculosidade e trabalhos ilegais ndo ocorrendo a
fiscalizacdo do local.

Segundo o presidente do Sinduscon (Sindicato da
Inddstria da Construcdo Civil) Alex Dias (2018, p.), a
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regido Norte é onde mais ocorrem acidentes de
trabalho:

no6s temos hoje 60% do nosso setor movido
por um ambiente informal. Ou seja, pessoas
que ndo tém registro, preparo préprio, entdo
ndo estio habilitadas a exercer aquela fungio
que tem, muitas das vezes, um risco alto.

A Intervengdo da Terapia Ocupacional na saude do
trabalhador

Segundo Campos e Lima (2018) de modo geral, as
contribuicdes do terapeuta ocupacional,
especificamente para a saide do trabalhador, se dao
no ambito individual e coletivo. As intervencgdes
incluem procedimentos de promocio da saude,
avaliacdo da funcionalidade e desempenho
ocupacional para o trabalho, tratamento, reabilitacao,
elaboracao e indicacdo de tecnologia assistiva, analise
e intervencdo no ambiente. Todas estas medidas
propdem mudancas ou adaptagdes nos postos de
trabalho, acompanhamento de retorno ao trabalho,
inclusdo no mercado de trabalho, implantacao de
programas de prevencao de incapacidades.

O terapeuta ocupacional busca transformar o
grupo em um ambiente de confianca e facilitador.
Permitindo assim, que ele assuma um espaco de
poténcia, através do uso rico e significativo de um
recurso terapéutico. (SANTOS, RODRIGUES, 2015).

E possivel intervir através de dinimicas e palestras
motivacionais sobre valorizacdo da vida e sobre a
importancia do uso de EPI (equipamentos de protecao
individual). Em suas intervengbes o terapeuta
ocupacional auxilia os trabalhadores em seu ambiente
de trabalho, realizando analise das condicGes,
organizacdo, relacdes, do posto e da atividade de
trabalho (SILVA, FANGEL, 2016).

O terapeuta ocupacional do trabalho tem a
responsabilidade de inserir a¢des que visem a
prevencdo de doengas ou agravos originados de
atividades laborais. Quando ha individuos adoecidos,
por exemplo, existira uma necessidade de reabilitacio
e reeducacdo estimulando-os a refletirem os seus
direitos e deveres no que se refere a satide e seguranga
no trabalho (ALPER, 2021).

Segundo o Ministério da saude (2018) o
desenvolvimento de agdes de Saude do trabalhador
deve considerar a organizacdo das redes de atengdo e
vigildncia nos territérios, os processos de
regionalizacdo e de pactuacao intergestores, na regiao
e no estado. Outro aspecto importante do cuidado a
saude dos(as) trabalhadores(as) refere-se a
participacdo destes(as) em todas as etapas,
contribuindo com conhecimento técnico e saberes,
experiéncias e subjetividade com as praticas
institucionais, em especial na identificagdo dos riscos
para a saude, presentes no trabalho. Bem como, as
repercussdes dessa exposicdo sobre o adoecimento

e/ou agravamento da doenca, e a identificacdo das
mudangas necessarias nos processos de trabalho para
torna-los mais seguros e saudaveis.

Segundo o Ministério da saude (2018) o
diagnostico podera ser feito pelas AB (atengao basica),
com apoio de profissionais do NASF-AB, referéncias
técnicas em Saude do trabalhador dos municipios e
estado. As informacdes levantadas nesse diagndstico
preliminar articuladas com a percepcao das equipes
devem ser analisadas de forma participativa, com
representantes da populacdo trabalhadora e dos
gestores de saude, para identificacdo das principais
necessidades e demandas existentes no territorio, que
envolvem a relacdo trabalho/ satde/doenca e
ambiente, a serem incluidas no plano de acao das AB.
Cabe ressaltar que o planejamento, a programacao e a
implementacdo de atividades de atencdao a saude
devem estar de acordo com as necessidades de saude
da populacdo, de forma continua e sistematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que os acidentes de trabalho sdo
mais comuns entre os homens e mulheres, com uma
alta taxa de incidéncia no Brasil, a terapia ocupacional
tem um papel indispensavel no tratamento e
reabilitacdo desses pacientes. Isto porque contribui
para a reinser¢do desse individuo no mercado de
trabalho e, proporciona melhor qualidade de vida
durante e ap6s o tratamento dessas pessoas.

Considerando que ha poucos terapeutas
ocupacionais na area da sadde do trabalhador, este
projeto tem com a finalidade de mostrar a importancia
da Terapia Ocupacional no contexto de satde do
trabalhador, bem como demonstrar os casos de
acidentes de trabalho que ocorre no Brasil.
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INTRODUCAO social em que o mesmo estd inserido (TEIXEIRA,
2017). Quem faz uso de entorpecentes e drogas de

maneira descompensada e incontrolada mantém
relacdo com a familia, amigos, conhecidos, grupos de
identificacdo, participagdo no ambito social e meios
culturais (KAPLAN et al, 2007). Em consequéncia a
algumas condi¢coes influenciadoras e devido o
envolvimento de varios aspectos relacionados,
considera-se a problematica como uma doenga
biopsicossocial (SOUSA, 2013).

Por consequéncia da mobilidade gerada pela
reforma psiquiatrica entre as décadas de 1970 e 1980,
houve a substituicdo do modelo asilar por uma rede
comunitdria.  Tornando-se  ferramenta  dessa

No Brasil, atualmente, o nimero de individuos que
fazem uso de alcool e outras drogas é preocupante. Em
termos estatisticos, aproximadamente 12,3% da
populacdo mundial é considerada dependente de
alcool, de acordo com os critérios da 102 Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) e do IV Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) (TREVISAN; CASTRO, 2019).

A dependéncia quimica envolve em sua esfera 3
aspectos primordiais para sua compreensao,
constituindo-se entre drogas, o individuo e o convivio



‘Revista Iguazu Science, v. 1, n. 2, out. 2023 | Disponivel em: https://iguazu.uniguacu.com.br

movimentacdo os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), s3o equipamentos especializados no
tratamento de doencas e transtornos mentais, além da
dependéncia alcodlica e quimica, sendo estipulados
pela populacdo residente daquela regido. Oferecendo
assim assisténcia aos cuidados intermediarios entre as
demandas ambulatoriais e hospitalares (AMARANTE,
2018).

Nessa atual rede de assisténcia oferecida em saide
mental principalmente a que é produzida pelos CAPS,
torna-se evidente o valor e a relevancia da atengdo
com as equipes que participam. Visto que os servigos
agora se ddo em um modelo que abrange variados
niveis de cuidado em um mesmo ambiente, resultando
no entrosamento subjetivo dos profissionais e
individuos utilizadores (SANTOS, 2009).

Essa rede conta com os servigos de uma equipe
multidisciplinar fundamental, composta por diversos
profissionais de nivel superior, entre eles o Terapeuta
Ocupacional (TO). Dentro das areas de atuacdo da
Terapia Ocupacional a satide mental compde parte da
trajetoria da profissio, dessa maneira proporciona
assisténcia aos usudrios do servigo, com destaque em
acdo na percepcao corporal e quando se faz necessario
ha criacdo de adaptacdes para a reinsercao,
conquistando assim a independéncia do individuo no
autocuidado, lazer ou oficio (FERREIRA; OLIVER,
2006).

Para diminuicdo dos efeitos e continuidade do
tratamento o individuo perdura entre varios
direcionamentos, CHAIM (2015) acredita que os
episodios de recaidas se tornam parte do estado
clinico por serem presentes no decorrer do
tratamento, resultando em um obsticulo para a
eficacia desse processo. Em contrapartida nessa
argumentacdo JACINTO (2014), afirma que para o
caminho da abstinéncia as recaidas ndo devem estar
entrelacadas ao sentimento de insucesso, visto que
sdo capazes de fazerem com que o adicto compreenda
seu estado, percebendo sua doenga e a necessidade de
estratégias para nao recair, passando as identifica-las.

Mediante o exposto, este estudo propode
identificar quais os sentimentos dos profissionais de
saide do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas (CAPS-AD) em relacdo ao processo de
recaida do dependente quimico em tratamento.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é um estudo transversal
descritivo de carater quantitativo — qualitativo, que
passou por aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.
Foi realizado através da analise, registro e
interpretacdo dos dados da pesquisa, mediante a
utilizacdo de questiondrio individual com seis (6)
perguntas. O questionario foi adaptado para essa
finalidade segundo a dissertacdo de mestrado de

Gondinho (2014), aplicadas aos profissionais do
CAPS-AD no municipio de Foz do Iguagu, no ano de
2022.

O Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras
Drogas - CAPS-AD esta situado no Jardim Pélo Centro,
Avenida Portugal n°723, na cidade de Foz do Iguacu,
na regido Oeste do Parana. O local conta com
atendimentos de segunda-feira a sexta-feira, com fluxo
diario aproximado de 50 pacientes, no horario das
08h:00 as 17h:00 horas (horario de Brasilia), exceto
em feriados.

Foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de maneira
impressa, na sequéncia as pesquisadoras fizeram a
leitura para esclarecimento de duavidas. Os
documentos citados anteriormente foram aplicados
em um Unico dia mediante agendamento prévio, com
duas vias para que os participantes e as pesquisadoras
assinassem, com objetivo de identificar a percepc¢ado
dos profissionais do CAPS-AD em relagdo ao processo
de recaida do dependente quimico em tratamento.

As pesquisadoras asseguraram aos participantes
plena liberdade para recusarem o consentimento a
qualquer momento da execucio da pesquisa. Também
o direito de se retirarem do estudo a qualquer
momento, e o beneficio de caso nido desejarem mais
disponibilizarem qualquer tipo de informagao as
pesquisadoras  responsaveis, sem adquirirem
penalizacao alguma por tal, como a garantia de
receberem esclarecimentos em qualquer etapa da
pesquisa.

A andlise dos dados foi elaborada a partir da
utilizacdo de métodos estatisticos basicos, constante
da elaboracio de tabelas e graficos com a
apresentacdo de médias e porcentagem. Esta etapa foi
realizada apds a analise criteriosa das respostas aos
questionamentos efetivados aos acolhidos da
instituicdo CAPS-AD. Para tanto, foi realizada a
compilacdo dos dados levantados na pesquisa
mediante o uso de recursos e programas eletrénicos
como as planilhas do Microsoft Office Excel, no qual
foram inseridas as informacodes para posterior calculo
dos resultados finais da pesquisa e a construcdo de
graficos.

Ja o levantamento de dados de cunho qualitativo foi
através da interpretacdo das perguntas abertas. Por
meio delas foi debatido e realizado um embasamento
teorico cientifico a fim de responder questionamentos
referentes ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra elegivel para o estudo foi de 7
profissionais com ensino superior atuantes no CAPS-
AD do municipio de Foz do Iguacgu, do total 90 %
correspondem ao sexo feminino e somente 10% sao
do sexo masculino, com a faixa etaria equivalente
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entre 21 anos e 70 anos de idade. Os profissionais
apresentam as seguintes graduacdes: Enfermagem,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

Na busca de identificar os sentimentos
manifestados pelos profissionais ao atenderem os
dependentes quimicos em recaida no CAPS-AD, foi
possivel identificar emogdes negativas, sobressaindo-
se o sentimento de frustracdo como o mais apontado,
e araiva e estresse como os menos apontados (Tabela
1).

Tabela 1: Tabela salientando os sentimentos
vivenciados ao lidar com  pacientes
dependentes quimicos perante a recaida
(N= 7). Foz do lguacu, Parana, Brasil, 2022.

Sentimentos N %

Aceitacao 3 428
Desconforto 2 7.4
Frustracéo 6 85,7
Tristeza 5 1.4
Estresse 1 142
Inseguranca 2 285
Raiva 1 142
Impoténcia 2 285

Fonte: Elaboragao prépria das autoras.

Desta maneira, torna se evidente que o0s
profissionais atuantes com essa demanda possuem
uma sobrecarga mental, resultante muitas vezes de
uma expectativa dos mesmos sobre o tratamento. Em
razdo de serem considerados agentes de
intermediag¢do para que o processo de recaida se torne
possivel, sendo observado no decorrer dessa
trajetdria de forma inevitavel uma aproximacio, dado
o fato de ser um percurso que necessita de vinculo e
frequentemente baseado na confiang¢a do adicto com o
profissional. Esse sentimento de frustracdo na pos-
recaida pode estar relacionado com questionamentos
sobre o potencial do seu trabalho, colocar em duvida
suas condutas e técnicas, e o efeito dessas relacdes
pode vir a afetarem as interacdes da vida fora do
espaco de trabalho.

As respostas obtidas nessa pergunta equipararam-
se com a pesquisa de Gondinho (2014) onde os
profissionais ao ampararem esses sujeitos na
Estratégia Saude da Familia (ESF), ressaltaram os
sentimentos de tristeza, desconforto e inseguranca.
Correspondendo as descri¢oes efetuadas por Pillon
(2003) com o publico de enfermagem da Universidade
Federal de Sao Paulo, que teve como intuito identificar
o posicionamento destes em relacio ao etilismo, assim

pode-se afirmar que sao limitadas as sensacdes de
contentamento ou prazer. A situacio volta-se a repetir
em um hospital geral, como o relatado por Vargas
(2005), onde os mesmos profissionais optam por ndo
atuarem com essa populagio.

0 atendimento propiciado pelo CAPS requer que os
profissionais envolvidos tenham conhecimento diante
do publico atendido considerando as suas
experiéncias, assim como cendarios sociais, culturais e
economicas. Diante das especificidades apresentadas
pelo atendimento se faz necessaria maior flexibilidade
do profissional, onde suas habilidades ultrapassam a
técnica para a realizacdo das func¢des, acumulando
cobrancas que podem afetar o bem-estar (LIMA, 2003;
SILVA, 2007).

Em discrepancia com os resultados demonstrados
o grafico 1 traz a perspectiva durante o acolhimento
na poés-recaida. Foi enfatizada com maior prevaléncia
a aceitacdo, e com menor prevaléncia seguranca,
confianga, conforto, raiva, mal-estar, nervosismo,
inseguranga e impoténcia, apresentando esses o
mesmo percentual.

Grafico 1: Grafico evidenciando as emocdes vivenciadas
por esses profissionais durante o acolhimento dos
pacientes pds recaidas (N= 7), Foz do Iguacu, Paranj,
Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborag&o propria das autoras

Compreendido uma vez que 0s mesmos ao
trabalharem com essa populagdo relatam esses
sentimentos devido ao contentamento, pois observam
nesse retorno que o0s usudrios apés a recidiva
procuram a assisténcia ofertada pelo servico
projetando-o como uma alternativa. Os mesmos
preconizam a singularidade de cada usudrio, pois se
esse estiver na rua em contato direto com a oferta, ou
em situacbes que envolvam contextos sociais e
econdmicos ndo favoraveis, esse processo sera mais
dificultoso.

Amparando-se na premissa da Reducao de Danos
(RD), considerando assim que o CAPS-AD e os
profissionais atuantes fundamentam-se em uma linha
de cuidado assegurados pela Lei n® 10.409 de 2002, e
a Portaria n? 1.028 os profissionais atuantes
fundamentam-se em uma linha de cuidado que por
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muitas vezes ndo idealiza a abstinéncia como
propoésito central, mas determina a informatizacao
sobre o consumo, reduc¢ido dos prejuizos produzidos
pelo uso de materiais compartilhados, propicia a
orientacdo sobre doengas sexualmente transmissiveis,
intoxicacao aguda, tratamentos disponiveis,
respeitando sua individualidade e condi¢cdo social
(BRASIL, 2005).

Através desta premissa foi abordada uma questao
referente a existéncia de fatores que motivam a
atuacao dos profissionais no CAPS-AD. Nesta pergunta
todos os participantes responderam que existem
fatores motivantes. Pode-se perceber pela fala do
profissional 1 que “uma das inspiracbes ¢é a
oportunidade de assegurar o cumprimento da defesa
dos direitos humanos e que os cuidados ofertados
garantam a integralidade ao usudrio”. Assim como foi
pontuado pelo profissional 2, sobre a “subjetividade de
cada um”, podendo essa nortear a assisténcia e
envolver fatores que se alteram de acordo com cada
pessoa.

Quando estabelecida, a dependéncia quimica
atinge varios segmentos na vida do dependente de
maneira notéria. Desse modo, ao delinear as atuagdes
e condutas com esse usuario, é imprescindivel buscar
descobrir o enredo e entender o sentido da substancia
para o mesmo, mas para ocorrer com efetividade,
essas acOes devem ser tracadas mediante as
particularidades e especificidades envolvidas no
cendrio de cada um (BRASIL, 2011).

Ao disponibilizar uma maneira de quantificar
niveis de dificuldades presentes no decorrer do
tratamento do dependente quimico, foi possivel
averiguar que a maioria indica existirem dificuldades
intermediarias e dificuldades consideraveis, sendo
esses representados por 43% dos profissionais cada
(Grafico 2).

Grafico 2: Indicador de dificuldades na assisténcia aos
dependentes quimicos dentro do CAPS-AD (N=7),
Foz do Iguacgu, Parang, Brasil, 2022.

0 a 3 - Nenhuma
dificuldade

m 4 a 6 - Dificuldade
intermediaria

Fonte: Elaboracdo propria das autoras

Ha fatores de dificuldades, mas como ja dito
anteriormente uma das razdes pode-se atribuir aos
quesitos necessarios para desempenharem os seus
papéis com o manejo desses pacientes, acrescendo
ainda as percepc¢des ja descritas e todas as emogdes

envolvidas para reafirmar essas indica¢des. Torna-se
primordial, que esses profissionais tenham esse olhar,
e que se estenda uma linha de cuidado aos mesmos e a
possibilidade futura de identificar essas defasagens e
as remaneja-las, para que a qualidade da contribuicdo
e da assisténcia de maneira também organizacional
ocorra de forma mais assertiva e eficaz.

E evidenciado dessa maneira, o reconhecimento da
existéncia dessas dificuldades na assisténcia oferecida
aos usuarios de drogas, afirmado por Barros (2006).
No dia-a-dia do profissional atuante na area da satde,
é comum cargas horarias excessivas, equipes restritas,
grandes demandas em curto periodo, precariedade
nos materiais e em outras condi¢des necessarias. Isso
reafirma como sdo acrescidas aos profissionais da
saide mental alta exigéncias, principalmente
referente a melhora e recuperacdo do usuario
(MEIRELES, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar os sentimentos dos
profissionais da saude atuantes em linha de frente do
processo de recaida dos dependentes quimicos no
CAPS-AD, a pesquisa salientou os sentimentos
negativos e desconfortaveis durante o processo de
acolhimento na pos-recaida, no entanto demonstrou
0os pontos positivos em relacio ao retorno do
atendimento, sendo essa fundamentada pela adesdo
da abordagem da reducao de danos.

Para melhor desempenho, os resultados sugerem a
necessidade de cuidados com a satide mental desses
profissionais, considerando a possibilidade de
implantar grupos de apoio voltado para o
autoconhecimento e assim o compartilhamento das
aflicdes e expectativas intrinsecas de suas jornadas de
trabalho dentro da instituicio. E imprescindivel o
suporte e qualificacdo destes profissionais visto que,
acarretara em melhor fonte de apoio na prestacdo de
cuidados a saide dos usudarios deste servigo.
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carried out through a structured interview with five parents of people with Down
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INTRODUCAO em 1959, Lejeune e colaboradores descobrem a
trissomia do cromossomo 21 como agente causador,

varios termos pejorativos foram usados para
denominar a sindrome de Down até que em 1965 a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), extinguiu tais
termos passando a adotar exclusivamente a expressao
sindrome de Down, embora popularmente ainda usa-
se a palavra mongolismo (SCHWARTZMAN (a), 1999).
Em decorréncia de um acidente genético, a
sindrome de Down tem por caracteristica uma ma
distribuicdo cromossémica nas células no momento
da divisao celular, em sua grande maioria apresenta

Ha registros historicos da sindrome de Down (SD),
tendo as primeiras literaturas sobre a condicdo
datadas do século XIX, e até mesmo pintores como
Andrea Mantegna (1431-1506) e Jacobs Jordaens
(1593-1678), ja retratavam criancas com sindrome de
Down. Em 1866 o médico John Langdon Down
observou e descreveu o fenotipo e comorbidades
dessas pessoas, porém primeiramente declarou ser
“idiotia mongoloide” e indica que tais caracteristicas
se originavam de pais com tuberculose. No entanto,
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trés copias no cromossomo 21, onde normalmente
existem duas copias. Assim, ocorrem 47 cromossomos
ao invés de 46 registrados em pessoas sem a alteracao.
A ocorréncia da sindrome de Down da-se através de
trés formas: Trissomia Livre por ocasido de nao
disjuncdo cromossémica de origem meiotica
presentes em 95% dos casos; a Translocagio
Robertsoniana, através de reordenacao cromossémica
com obtencdo de material genético em 3% a 4% dos
casos; o0 terceiro e com menor incidéncia é o
Mosaicismo que se apresenta em 1% a 2% dos casos
com as células apresentando 46 e 47 cromossomos
respectivamente (SCHWARTZMAN, (b)1999).

A incidéncia da sindrome de Down no Brasil é de
um para cada 700 nascimentos, totalizando
aproximadamente 300 mil pessoas, mundialmente,
estima- se que um a cada 1.000 bebés nascam com
sindrome de Down, tem-se, portanto anualmente de 3
a 5 mil novos individuos com Trissomia do 21. E valido
ressaltar que ndo ha culpados para ocorréncia da
sindrome de Down, sdo desconhecidas as maneiras de
evitar essa condi¢do (SERES.et al,, 2011).

Conforme Brunoni (1999) ha fatores que
favorecem o aumento da incidéncia, como a idade da
mae, que a partir dos 34 anos fica em torno de um para
392 nascidos e em uma mulher de 40 anos é de um
para 80 bebés. Entretanto existe ocorréncia em maes
mais jovens. Outro fator segundo Schwartzman
(1999), diz respeito a exposicdo a radiacdo devido a
testes nucleares, constatados numa regido da
Inglaterra.

Atualmente a sindrome de Down nido é mais
caracterizada como uma doenca, e sim como uma
condicdo genética a qual pessoas com o mesmo
diagnostico ndo serdo propriamente iguais, havendo
uma variacdo no fendtipo, nas comorbidades e
severidades de cada qual (SCHETTINI, VAN RIPER e
DUARTE, 2020). A familia tem papel principal na
promoc¢ao e desenvolvimento da pessoa com
sindrome de Down, juntamente com o ambiente em
que esse sujeito estd inserido. Segundo Vygotsky
(1994), esse ambiente esta em constante mutacdo e
dinamismo, tendo papel importante no
desenvolvimento da crianga, entretanto o ambiente
referido ndo trata apenas do lar da crianga, mas sim
dos ambientes por ela frequentada conforme o
momento de vida, o ambiente nio é algo estatico e
periférico quando tratamos do desenvolvimento
infantil.

Mediante o exposto, o presente trabalho pretende
compreender a percep¢do dos pais de criancas com
sindrome Down quanto a importincia da terapia
ocupacional, bem como, realizar o retorno aos
terapeutas ocupacionais em relagdo a tematica
pesquisada.

METODOLOGIA

Estudo foi quantitativo-qualitativo de cunho
descritivo, realizada através de uma entrevista
estruturada, com cinco pais de pessoas com sindrome
de Down. Foram coletadas informacdes sobre idade,
escolaridade, renda familiar, ocupacio, estado civil
dos genitores, contatos sociais da familia e
identificacdo dos responsaveis pelas tarefas rotineiras
da casa e dos cuidados com a crianca.

0 questiondrio socioeconémico foi realizado
baseado no ENCCEJA (2013), as demais perguntas
foram previamente escolhidas de acordo com o
entendimento do assunto e objetivo do trabalho. A
entrevista abordou os seguintes temas: gravidez,
momento da noticia, a reagdo dos pais ao diagnédstico
e as iniciativas tomadas p6s-diagndstico, as atividades
que o terapeuta ocupacional desenvolve com os pais
da crianca com sindrome de Down, a analise da pratica
do terapeuta ocupacional com os pais de criancas com
sindrome de Down, saber a importancia das reunides
do grupo com os pais e como esta a sadde da crianca.
As informacgdes adquiridas através da aplicacdo do
questiondrio para a coleta dos dados e foram
tabuladas em formato de texto, a partir das respostas
obtidas. Para organizacao dos resultados seguiu-se os
temas mencionados a cima.

O estudo foi realizado na residéncia de cada
entrevistado, na cidade de Sao Miguel do Iguacu, na
regido oeste do Parana. Sua populacio foi estimada em
27.452 habitantes, conforme dados do IBGE de 2019.
Os  municipios limitrofes sdo: Medianeira,
Serrandpolis do Iguacu, Foz do Iguacu, Santa
Terezinha de Itaipu, Itaipulandia e o pais Argentina.
Possui uma 4rea total de 851,301 km?. A densidade é
de 32,2 hab./km® Possui uma distancia de 599
quilémetros da capital do estado.

Participaram desse estudo pais/maes de alguma
crianca com sindrome de Down, moradores da cidade
de Sdo Miguel do Iguagu-PR, componentes do grupo de
pais de pessoas com sindrome de Down. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Paran3, sob numero do parecer
61441222.3.0000.0107, de 03/00/2022. Todos eles
tiveram atendimento ou contato com terapeuta
ocupacional e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados cinco participantes, sendo
trés do sexo feminino e dois do sexo masculino, as
idades das mulheres variam de 34 a 49 anos e dos
homens de 42 a 50 anos ou mais. Quatro possuem
ensino médio completo e um possui pds- graduacio, as
profissdes sdo vigilante, funcionario publico, auxiliar
de servico bucal, industrial e professor, 80% das
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pessoas tém renda familiar de trés a seis salarios
minimos e renda particular de um a trés salarios
minimos e 20% possui renda familiar de seis a nove
salarios minimos e renda particular de trés a seis
salarios minimos mensais. Conforme classificagdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021)

todos pertencem A& mesma classe social,
impossibilitando uma andlise dissociativa
relacionadas & condicdo financeira. A idade,

escolaridade, sexo e profissdo ndo tiveram impacto
quanto & compreensdo sobre diagnostico e
conhecimento da profissdo de terapeuta ocupacional.
A gravidez ocorreu sem intercorréncias em um
caso, em dois casos necessitou administracio de
medicamentos e, em duas oportunidades houve
pequenas intercorréncias. Os pais relataram em
quatro oportunidades que o cuidado com a crianca é
exclusivamente do casal e, em uma familia, a
responsabilidade é dividida com os filhos. Dois
entrevistados afirmam que os contatos sociais sdo de
parentes, vizinhos e amigos e, em trés casos, inclui-se
também a comunidade escolar. Observa-se ainda uma
maior aproximacdo entre os familiares, pois as
familias participam das atividades comunitarias, algo
que a pouco tempo ndo era normal. Isto porque havia
aretencdo da crianca com sindrome de Down ou outra
deficiéncia em casa. Através desse envolvimento,
ajuda-se ampliar o conhecimento de pessoas com essa
condicdo, reduzindo o preconceito e discriminacgao.
Casarin  (1999) descreve que respeitando a
particularidade de cada familia, evidencia-se que ap6s
0 nascimento de um bebé com sindrome de Down,
existe a necessidade de adaptacao e as reacdes nao
diferem demasiadamente de uma familia para outra.
A suspeita da sindrome de Down ocorreu em 100%
dos casos no momento do nascimento. Os
profissionais que estavam no momento da noticia
foram em quatro oportunidades o médico, enquanto o
enfermeiro esteve presente em trés momentos e, em
um caso, o entrevistado foi informado pelo conjuge.
Nos entrevistados P1, P2 e P5 as reacdes foram
convergentes, P5 informou que: “o médico comunicou
meu esposo, fiquei sabendo através dele, nao
estavamos  preparados foi algo inesperado,
sentimento ruim de impoténcia, medo do preconceito
e de ndo saber lidar com a crianga”, P3 elencou
também preocupagio quanto ao medo de preconceito.
Entretanto os entrevistados P3 e P4 relataram
preocupacdo com a saude devido a insuficiéncia
respiratoria gerou maior preocupacdo, P4 falou que:
“foi preocupante por ela ter nascido com a
insuficiéncia respiratdria, mas a questdo de Down foi
normal, ela é nossa filha e aceitamos numa boa,
estavamos mais preocupados com a saude dela em si
na hora do nascimento”. Evidencia-se o susto com a
noticia, a surpresa, o desconhecimento quanto a nova
condicdo de alguém da familia, culpabilidade dos pais,
o medo do preconceito que a crianca possivelmente

sofrera e a sensacdo de impoténcia se fazem presentes
no momento da noticia.

Segundo o Ministério da Saide (2013), o momento
danoticia evidencia-se como um dos principais fatores
para aceitagdo do filho e consequentemente a busca
por profissionais capacitados que possam auxiliar a
crianca. Portanto ha diretrizes dispostas no Ministério
da Sadde - Secretaria de Aten¢do a Saude -
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas,
que devem ser seguidas para notificar a suspeita ou
diagnostico de sindrome de Down, que ndo foram
totalmente seguidas conforme relatado pelos
entrevistados.

Apds a orientacdo médica, todos buscaram auxilio
em escola ou ambiente que disponibilizassem os
profissionais capacitados ao atendimento desse
publico. Também afirmam que os filhos frequentam
servico publico educacional. Trés asseguram que os
filhos recebem atendimento multidisciplinar na Escola
de Educagdo Basica Pestalozzi Modalidade Educagao
Especial. Esta escola tem como objetivo o atendimento
de criancas, adolescentes, adultos e idosos, com
deficiéncia intelectual e/ou multiplas deficiéncias a

partir dos profissionais: terapeuta ocupacional,
fonoaudiodlogo, fisioterapeuta, educador fisico e
equipe pedagdgica.

Em dois casos os filhos frequentam o Centro
Municipal de Educa¢io Infantil e ndo relataram
atendimento com educador fisico e equipe pedagdgica,
além de frequentar uma clinica particular. P2 conta
que: “a gente foi pedir ajuda em escola especial,
Pestalozzi, 1a fomos bem recebidos, primeiro fizeram
uma entrevista com todos os profissionais de 13, dai
comegou a ir no fisioterapeuta, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional”. O entrevistado P4 relata que:
“nossa iniciativa foi conversar com o pediatra e ver a
disponibilidade e o que precisava para comecar os
atendimentos dela, para ajudar ela, a preocupagao era
o melhor para ela, o que ela precisava”.

Constata-se que os médicos orientaram quanto a
procura por profissionais, e por sua vez os pais nao
negligenciaram atendimento para seus filhos e
buscaram auxilio de equipe multidisciplinar, nao
havendo diferenca na ateng¢do dispensada aos pais no
servico publico com o da clinica particular. Brunhara e
Petean (1999) salientam que os profissionais
precisam ter uma linguagem adequada, para oferecer
aos pais informacoes claras, objetivas e atualizadas no
momento da noticia. Ndo se deve falar neste momento
sobre progndstico e, é importante dar tempo para os
pais absorverem as informacbes e fazerem suas

perguntas.
Todos os entrevistados relataram que o terapeuta
ocupacional desenvolve atividades com eles

esporadicamente. Entretanto trés analisaram a pratica
do profissional como 6tima e dois regular. Em todos os
casos definiram como muito importante as reunides
de grupo de pais com intervencdoes do terapeuta
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ocupacional. Percebe-se que, mesmo o terapeuta
ocupacional nao realizando atividades diretamente
com os pais, ainda assim havendo apenas troca de
informacdes ha satisfacdo dos entrevistados que
elencam a importancia do grupo de pais para troca de
saberes. Rosa, Rossigalli e Soares (2010), descrevem a
necessidade da ampliacdo a escuta aos familiares. Isto
é, buscar a compreensdo de suas dificuldades e o
acolhimento as suas angustias para que possa ser
desenvolvido um plano de tratamento que atenda
satisfatoriamente as necessidades do sujeito e do seu
contexto.

Entre os entrevistados, 40% relataram ter o
primeiro contato com o terapeuta ocupacional no
primeiro més de nascimento do filho e 60% do
segundo até o terceiro més apds o nascimento do filho.
Todos os entrevistados julgam uma profissdo de
grande importancia. Citaram como principais aspectos
do trabalho a coordenacdo motora e em duas
oportunidades citaram o brincar, para P1: "é uma
profissio de grande valia pra nossas criangas
especiais, ensinar no dia a dia o aprendizado de
brincar, de aprender as licdes do dia a dia, estimular,
fazer trabalhos, isso é de grande valia para todos”.
Para entrevistado P3: "eu acho muito importante para
o desenvolvimento deles, é um inicio importante
porque eles ensinam a caminhar, varias coisas que a
gente precisa dar sequéncia depois em casa, eu acho
muito importante".

Nota-se celeridade na busca pelo terapeuta
ocupacional, ja nos primeiros meses apds o
nascimento, propiciando o inicio das atividades que
segundo os entrevistados, sdo importantes para o
desenvolvimento das criangas. Conforme Pelosi,
Ferreira e Nascimento (2020), o terapeuta
ocupacional tem uma formacdo abrangente que
contempla e estuda varias sindromes e deficiéncias,
portanto é um profissional apto a realizar atividades
para pessoas com sindrome de Down. Busca, dessa
forma, independéncia e consequentemente qualidade
de vida a essas pessoas, e deve-se atentar igualmente
com o tempo para a procura de profissionais.

A respeito da abordagem do terapeuta ocupacional
a familia da crianca com sindrome de Down, trés
entrevistados pensam que deveria haver um retorno
maior, segundo P2: “precisa chamar os pais, orientar o
que precisa fazer em casa, no que precisa melhorar e
auxiliar mais”. Duas pessoas relatam ter um retorno
do trabalho realizado, P4 disse que: “ele passa as
orientacdes, quando termina a aula ele conversa, fala
o que foi trabalhado e aquilo que vai desenvolver o
trabalho feito no dia a dia, acho muito bom, pois ela
evolui cada vez mais”.

Assim é possivel constatar divergéncia, pois nio
houve uma padronizag¢do no atendimento. Entretanto,
nao ha a procura dos pais por informacdes, ficando
apenas sob a responsabilidade do terapeuta
ocupacional. Burke e Schaaf (2000) apontam a

importancia de o terapeuta ocupacional fornecer
informacdes sobre o desenvolvimento infantil normal,
habilidades sociais e de vida diadria, de forma a
favorecer o investimento da familia no potencial da
crianca.

Os relatos de trés entrevistados apontam que a
doenca associada foi cardiopatia congénita, sendo que
em um dos casos foi necessario correcao cirurgica.
Dois pais relatam que o filho ndo nasceu com nenhuma
doenca associada. Todas as criangas permaneceram
um periodo de no minimo uma semana internadas.
Entretanto todos relatam que os filhos estdo bem,
conforme P5: “ele esta bem, teve que passar por
cirurgia cardiaca, mas no momento se encontra bem
de satide”. MINISTERIO DA SAUDE (2013) relata que
pessoas com sindrome de Down tém maior incidéncia
de desenvolver uma miriade de desordens médicas. A
preocupacdo com a sindrome de Down é substituida
com a condicdo de saude e a possivel perca da crianca.

Portanto, verificam-se varias situacdes que
norteiam a sindrome de Down desde o nascimento da
crianca, a forma de noticiar, o auxilio de varios
profissionais, a relagdo estabelecida entre
profissionais e a familia, o cuidado com a satde e o
desenvolvimento da crianca.

Conclusdo

A realidade enfrentada pela familia na descoberta
da sindrome de Down causa sensacgdes de luto, de ndo
saber como agir, de medo do preconceito, visto que no
lugar da crianga idealizada pela familia, ha a chegada
de uma crianca com sindrome de Down. A aceitagdo
esta intrinsicamente ligada 4 condi¢do de saude do
bebé, atenua-se a aflicdo com a condi¢cdo genética pela
preocupacgdo com a possivel perca da crianca.

O terapeuta ocupacional através de suas atividades
busca a inclusdo da crianca com sindrome de Down na
sociedade, agindo como um facilitador. Na atencao a
familia o profissional atua adaptando o ambiente,
orientando para que a crianca obtenha confianca e
assim possa participar da vida familiar.

Os resultados apontados a partir da entrevista
evidenciam a necessidade da continuidade de
reunides de grupos, bem como a ampliacdo das
atividades do terapeuta ocupacional em relacdo aos
pais. Uma vez que sdo eles que estdo diretamente
envolvidos com as situagdes que interferem no
convivio familiar e na criacdo dos filhos. Desta forma
foi possivel atingir os objetivos do presente trabalho.
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INFORMACOES RESUMO
O terapeuta ocupacional auxilia as gestantes durante e apdés a gestacdo, no atuar com
consciéncia e cooperacdo no periodo gestacional. O presente trabalho é quanti-qualitativo
Histérico de submissdo: descritivo, tem objetivo de verificar a importincia da assistencialidade do terapeuta
Recebido em: 25 nov. 2022. ocupacional na aten¢do basica a saiide em grupo de gestantes, por meio de oficina terapéutica.
Aceite: 1°ago. 2023. Participaram da entrevista 4 gestantes com idades gestacional entre 17 e 36 semanas, foram
Publicacéio online: ago. 2023. feitas entrevistas juntamente com didrio de campo para coleta de dados. Os resultados
adquiridos durante a pesquisa, indicaram a importancia da realizacdo de grupo terapéutico
com gestantes.
Palavras-chave: grupo terapéutico; gestacdo; terapeuta ocupacional.

ABSTRACT

The occupational therapist helps pregnant women during and after pregnancy to act with
awareness and cooperation during the gestational period. The present work is descriptive
quantitative-qualitative, it aims to verify the importance of the occupational therapist's
assistance in primary health care in a group of pregnant women, through a therapeutic
workshop. Four pregnant women with gestational ages between 17 and 36 weeks
participated in the interview; interviews were carried out together with a field diary for data
collection. The results acquired during the research indicated the importance of carrying out
a therapeutic group with pregnant women.

Keywords: therapeutic group; gestation; occupational therapist.
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INTRODUCAO de uma figura carnal e ocupacional, experimentado
essas experiéncias associadas aos conceitos concedido

ao parto e praticas no pés-parto (CONCEICAO et al,,
2020).

A gestacdo vai muito além do desenvolvimento do
bebé, é um tempo de vastas mudancas para a mulher,
a comegar pelo sentimento de ser mae, de se notar
mulher, se dar a atengdo necessaria (SANTOS;
NOGUEIRA 2020). E importante a dedicagdo a mulher,
as suas particularidades, afeicdes e entendimentos, é
olhar que cada uma é unica, e isso proporciona a
aceitacdo da gestacdo com maior facilidade, o
desenvolvimento dela de maneira mais tranquila,

A gravidez é definida por um conjunto de
acontecimentos fisiolégicos que proporcionam a
mulher competéncia de conceber uma vida em seu
ventre. E um estigio marcado por alteragdes
fisiologicas, psicoldgicas e socioecondmicas, que
necessitam de uma resposta adaptativa da mulher,
familia e comunidade (FERIGATO; SILVA; AMBROSIO,
2018).

Entende-se que o tempo gestacional demanda
novas medidas de estabilidade fisica e mental,
provocada por transformacdes metabdlicas e
hormonais. Estas estdo correlacionadas de formacao
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assim como a melhor comunicacdo e ligacdo entre
gestante, familia e recém-nascido.

0 terapeuta ocupacional é um dos profissionais que
podem compor os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia. E o responsavel que atua nessa area tendo um
olhar mais amplo em relacdo a esse publico-alvo se
comparado aos demais profissionais de saude, realiza
atendimentos tanto em grupo quanto individuais,
buscando introduzir o individuo nas ocupagdes
significativas (CREFITO 15, 2022).

O terapeuta ocupacional auxilia as gestantes
durante e ap6s a gestacdo, sendo que essa é uma fase
marcada por mudancas e transformacodes, tanto na
vida da gestante quanto na vida familiar. A terapia
ocupacional permite a gestante e ao marido e/ou
familia, atuar com consciéncia e cooperagdo no
periodo gestacional, propondo atividades que
permitam a funcionalidade na realizacdo das
atividades de vida diaria, pratica e lazer (MARQUES;
CHAVES; GONZAGA, 2002).

Nesse contexto, é de suma importancia o
profissional de terapia ocupacional no auxilio das
gestantes, a ligacdo definida entre a gestante e o
profissional de terapia ocupacional, possui sua
particularidade, que por sua vez é essencial para o
levantamento especulativo de sua corporeidade
(FERIGATO; SILVA; AMBROSIO, 2018). Além de
proporcionar uma agradavel relacdo entre o local que
esta sendo feito os grupos, a equipe que ali compdem
e, a familia. Desta maneira, sabendo-se da importancia
que o Terapeuta Ocupacional desenvolve junto com a
gestante, a pesquisa visa demonstrar o quio benéfico
pode ser esta relacdo entre este profissional da saude,
com a familia que se compde no momento e,
principalmente com a mulher que ali se encontra. O
objetivo dessa pesquisa foi de verificar a importancia
da assistencialidade do terapeuta ocupacional na
atencdo basica a saide em grupo de gestantes, por
meio de oficina terapéutica.

METODOLOGIA

A abordagem utilizada neste presente estudo trata-
se de um método quanti-qualitativo descritivo. Essa
modalidade envolve a utilizacdo de entrevistas ja
desenvolvidas e validadas, juntamente a um diario de
campo onde foram colhidas informagdes estruturadas
e relevantes que contribuiram com a pesquisa (PESCE;
DE MOURA ABREU, 2013).

Esta pesquisa foi realizada na instituicao de ensino
superior Uniguacu- Unido de Ensino Superior do
Iguagu LTDA, Municipio de Sdo Miguel do Iguacu/PR,
situada na Rua Valentim Celeste Palavro, 1501
Conjunto Panorama - Sdo Miguel do Iguacu/PR, apds
aprovacdo do comité de ética em pesquisa com seres
humanos CNS 510/16 UNIOESTE-PR.

Conforme dados retirados do Sistema DATASUS do
Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude,
no ano de 2020 houve aproximadamente 432
gestantes no municipio, na faixa etaria dos 10 aos 44
anos, sendo que dessas apenas 3 ndo realizaram
acompanhamento de pré natal e, 4 bebés entre os
nascidos vivos apresentaram anomalias congénitas. O
municipio contempla 14 Unidades Basicas de Saude,
sendo 9 unidades na area urbana, e 5 na area rural.

A amostra foi constituida por gestantes que fazem
acompanhamento pré natal nas UBS do municipio de
Sao Miguel do Iguacu-PR. Essa pesquisa foi realizada
com um grupo de gestantes; as mesmas foram
selecionadas por meio dos critérios de inclusdo que
foram estar gestante, residir no municipio de Sao
Miguel do Iguacu, ndo possuir nenhuma deficiéncia
visual, auditiva e fisica nos membros superiores; e nao
ser gestante com complicacdes de alto risco. Foi
realizado andlise do cadastramento das gestantes nas
UBS do municipio, para selecdo das mesmas de acordo
com os critérios necessarios e, entdo formacido do
grupo BEM GESTO. O presente trabalho apresenta
minimo riscos.

A coleta de dados foi realizada por meio de

entrevista socioecondmica e entrevista
semiestruturada com perguntas abertas e fechadas
elaboradas pelas pesquisadoras por meio de

adaptacdo do artigo “A Corporeidade de mulheres
gestantes e a terapia ocupacional: a¢des possiveis na
Atencao Basica em Saude, escrito por: Sabrina Helena
Ferigato, Carla Regina Silva e Leticia Ambrdsio, no ano
de 2018, pela universidade Federal de Sdo Carlos-
UFSCar, Sao Carlos, SP, Brasil.

As entrevistas foram realizadas no més de
setembro de 2022, e s6 foram iniciadas apds a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecidas - TCLE, ocorrendo de forma grupal nos
dias marcados com as gestantes e solicitando a
permissdo para a gravacdo com objetivo de favorecer
a andlise de dados, o TCLE, de duas gestantes foi
assinado por um responsavel maior de idade, pois
duas delas ainda eram de menor entdo ndo
respondiam por si.

Foi realizado dois encontros tendo
aproximadamente trés horas de duragdo, onde
utilizou-se de um diario de campo para coleta das falas
das gestantes durante a realizacao dos encontros. No
primeiro encontro foi realizado uma pequena fala com
entregue de cartilhas com orientacdes sobre
adequacao postural e desenvolvimento
neuropsicomotor, e entregue a entrevista com dados
do perfil das gestantes para que elas respondessem.
No segundo encontro, foi realizado o mapa corporal
para expressdo de sentimentos das gestantes e
confeccdo do artesanato com o nome do bebé, que as
préprias gestantes puderam confeccionar. O
artesanato durou em torno de uma hora e meia para
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ser finalizado, também foi
lembrancinha para o bebé.

As informacgoes adquiridas através da aplicacdo do
questionario para a coleta dos dados foram tabuladas
em planilha no programa de computador Microsoft
Office Excel para a analise quantitativa das variaveis
apresentadas pela pesquisa, com a utilizacio de
métodos de estatistica basica para apresentacdo dos
resultados.

entregue uma

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 4 mulheres em periodo
gestacional, com idades entre 16 e 27 anos, sendo 3
casadas e uma solteira, de classe social baixa. As
mesmas se encontravam em periodos gestacionais
variados entre 14 semanas e 36 semanas, duas delas
ndo concluiram ensino fundamental e as outras duas
ndo concluiram o ensino médio. As gestantes que
participaram da pesquisa declaram ser do lar, nao
possuem renda proépria, algumas delas vivem
dependente do “esposo”, outras do auxilio Brasil e um
pequeno numero pensdo alimenticia. Todas residem
proximas umas das outras, o acompanhamento pré-
natal é feito na UBS de um bairro carente e retirado do
municipio de Sdo Miguel do Iguacu-PR, o mesmo fica
distante de suas residéncias.

No grafico 1, é possivel observar que trés de quatro
gestantes entrevistadas possuem mais de uma
gestacdo. Umainclusive esta na sétima gestacgio, sendo
que duas delas sdao menores de idade, ndo possuem
escolaridade completa e, apresentaram durante
execucdo do Bem Gesto desinformacdo quanto aos
cuidados pés parto. A gestante ].F até relatou que “por
falta de informagdo engravidei no resguardo”.

Grafico 1- dados pessoais sobre as participantes gestantes
do municipio de sdo Miguel do Iguacu, do ano de 2022,
referente a pesquisa sobre: A percepgdo das gestantes em
relacdo a oficina terapéutica de terapia ocupacional.
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Corroborando com estas informagdes coletadas,
Alves et al. (2016) em sua pesquisa observou que a
faixa etaria de mulheres que engravidam no puerpério
em sua grande maioria sdo jovens, por se tratar de um
publico que busca menos orientacdes e informagoes
referentes ao parto e pds parto. Principalmente,
referente quanto aos cuidados contraceptivos em

periodo puerperal e de amamentacao, pois acreditam
que enquanto estio amamentando nao correm o risco
de gestar novamente.

Dessa forma, entende-se o quao importante é o
fornecimento de informagdes referentes ao pré-natal
e puerpério. Gomes e Santos (2017), relatam que a
responsabilidade de fornecer as informacoes sobre a
busca de consulta ginecolégica em periodo puerperal
é do profissional que realiza a alta hospitalar pds
nascimento do bebé. Assim, contribuindo para
entendimento sobre os riscos de uma gestacdo mal
planejada em periodo puerperal e, sobre os cuidados
quanto a contracepcdo de varias gestacdes.
Principalmente em mulheres com baixa faixa etaria e
condigdes financeiras precarias.

Outro fator preocupante relatado pelas gestantes é
o uso de substancia alcodlicas na gestacdo, como pode
ser observado na tabela 2. Todas fazem uso de
substancias alcodlicas durante a gestagdo. Assim,
sabe-se comprovadamente que durante o ciclo
gravidico-puerperal, a exposicio ao alcool pode
impactar na satde dos bebés e aumentar os riscos na
gestacdo. Isto pode provocar partos prematuros,
restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, aborto espontineo, malformacdes fetais,
morte subita do recém-nascido e comprometimento
no desenvolvimento da crianga (OLIVEIRA,2021).

O consumo de alcool no decorrer da gravidez, em
qualquer quantidade, inclusive estd associado ao
desenvolvimento da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).
Nesta sindrome as criancas apresentam alteracdes
fisicas dimorficas e atraso de desenvolvimento fisico,
cognitivo, e comportamental, causando a esses
individuos dependéncia assistencial ao longo de toda
avida.

Sobre o apoio familiar nesse periodo, 75% das
entrevistas disseram ter apoio dos familiares, apenas
uma alegou ndo ter apoio e ser solteira.

Tabela 2 - Complementos pessoais sobre as participantes
gestantes do municipio de sdo Miguel do Iguagu, do ano de
2022, referente a pesquisa sobre: A percepc¢do das
gestantes em relacdo a oficina terapéutica de terapia

ocupacional.
Complementos Ndmero Porcentagem
pessoais
Faz uso do alcool 4 100%
Tem apoio 3 75%
familiar
Casada 3 75%

Fonte: Elaboracgdo prépria do autor

Segundo Oliveira e Dessen (2012) a familia tem
sido de grande valor durante a gestacdo dessas
mulheres. Entre os familiares, o companheiro é o
principal envolvido no apoio durante a gravidez,
subsequente pelos avoés e tios maternos e paternos de
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seus filhos, outros familiares e os préprios filhos mais
velhos.

Durante a realizacdo dos encontros no grupo Bem
Gesto, na explanacdo e criagdo do mapa corporal as
gestantes puderam compartilhar experiéncias vividas
nessa fase. Enquanto se desenhavam expressaram
alegria e divertimento, por poderem se ver de maneira
espelhada, percebendo que o corpo esta diferente,
além de relatarem frases como “dores na barriga”,
“dores nas pernas”. Nesse momento, nenhuma delas
exprimiu partes positivas, apenas as dores que
sentiam.

Nesse sentido, a participacdo de gestantes em
grupos terapéuticos com Terapeutas Ocupacionais,
ressalta uma agregacdo de estratégias de acgdes
terapéuticas ocupacionais que proporcionam escuta e
acolhimento qualificado, abordagens corporais e
atividades individuais ou em grupo que facilitam na
promoc¢do, prevencdo, educacdo em saude e a
autonomia das mulheres sobre o préprio corpo
(FERIGATO; SILVA; AMBROSIO, 2018).

Em outro momento compartilhado do grupo, no
decurso da confec¢do do artesanato personalizado, as
gestantes demostraram emogdes e exteriorizaram que
fazer o artesanato era algo diferente, no qual nunca
pensariam em poder estar realizando e, que era
significante para elas. Todas responderam em
entrevista que o artesanato foi importante, assim
como estar participando do grupo Bem Gesto. Uma das
participantes, gestante ].S, se emocionou e disse:
“Estou na sétima gestagdo e nunca pude fornecer algo
assim para meus filhos, essa serd a primeira vez”.

Em vista disso, o Terapeuta Ocupacional na atencido
primdria a saude e nas ESF, propde acompanhamento
a atencdo da mulher gestante, amparar e escutar.
Principalmente em elaborar grupos com atividades
que proporcionem ocupag¢des, autonomia no que
trazem a agdo, atividades significativas e
enfrentamento das situagdes ante a gestacdo
(FERIGATO; SILVA; AMBROSIO,2018).

Dessa forma, as participantes relataram em
pergunta aberta que recomendariam a realizacdo do
grupo Bem Gesto a outras gestantes, pois o mesmo foi
importante, contribuindo para novos aprendizados,
trocas de experiéncias e compartilhamento de
momentos alegres e de distracdo. A participante J.F
traz em resposta que “recomendaria porque é algo que
além de vocé aprender bastante coisa, vocé desenvolve
um pouco de sua atengdo, e ajuda na mentalidade”.
Além disso, possibilitam interacdo e troca de
experiéncias e saberes entre as gravidas, como foi
possivel perceber no decorrer dos dois encontros. Em
contrapartida para a paciente ].S participar do grupo
além de ter sido importante e ela recomendar para
outras gestantes, relata que: “seria interessante a
prefeitura estar apoiando e fazendo cursos para nds
gestantes”,

Frente aisso, SCARDOELLI (2009) em sua pesquisa
demonstra com indicadores a necessidade de haver
um grupo de acompanhamento de gestantes, sendo
assim, profissionais de saide do NASF foram reunidos,
com intuito de realizar a¢des voltadas a gestantes em
situagcdes mais vulneraveis. Implantando atividades
que demonstrem prazer na praxis, retirando de uma
rotina desestruturada e proporcionando uma rotina
agora nao mais sem ocupacoes, ressignificando-a com
momentos de expressao de criatividade.

Portanto, tendo por objetivo a verificacdo da
importancia do terapeuta ocupacional em grupo de
gestante, pode-se notar que as mesmas sentem a
necessidade e a falta de grupos como esse, para estar
sanando duavidas e trazendo a ocupagdo para elas
durante a gestacao. As participantes disseram que ndo
tinham conhecimento sobre a profissiao de Terapia
Ocupacional, mas que apés a participagcdo do grupo
Bem Gesto, realmente é necessario o profissional junto
as gestantes, trazendo as atividades grupais para
ocupacdo, auxilio nas informacdes, trazendo
valorizacdo do acolhimento, a sensibiliza¢do e a troca
de experiéncias.

CONCLUSAO

0 grupo terapéutico realizado por profissionais de
Terapia Ocupacional é eficaz, e de extrema
importancia, pois agrega significativamente durante
esse periodo gestacional, propondo atividades que
permitam a funcionalidade da vida diaria, pratica e
lazer. Em sua ampla compreensao, pode-se observar
diversas experiéncias de ser gestante nos contextos
biologico, fisico, fisiolégico, emocional, devido as
circunstdncias que passam despercebidas nos
atendimentos clinicos tradicionais. Dessa maneira,
possibilitando também o encontro com esse territdrio
sensivel, de escuta, trocas e reconhecimentos das
necessidades mais impalpavel ou classificadas como
tabu. Podendo ter um contato mais significativo entre
participantes e profissionais, numa interacio mais
humanizada e corpérea. Melhor dizendo, notabilizou-
se um efeito terapéutico, de cuidado, para além do
resultado dos dados de pesquisa, como sugerem as
pesquisas-intervencdes. O objetivo do presente
trabalho foi concluido, e pode gerar dados futuros
para outras pesquisas nessa tematica, uma vez que se
mostra muito importante.
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INTRODUCAO demandar tempo do individuo, sendo desconhecido e

doloroso e exigindo formas de tratamentos invasivas,
como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, consigo
traz uma série de efeitos colaterais, como por exemplo
nauseas, vOmitos, alopecia, anemia, diarreia,
constipacio e problemas de memoria (PENAS;
ESQUIVEL; GALINDO, 2018).

A infancia é wum periodo relevante no
desenvolvimento de um ser humano, seja aspectos
cognitivos, fisicos, psicologicos, sociais ou emocionais.
O desenvolvimento pleno estd ligado em como a
estimulacdo é ofertada pelo meio em que vive nas
primeiras etapas da vida (JOAQUIM et al., 2017).

O cancer infantil é uma doenca que tem
apresentado um aumento na taxa de incidéncia no

O cancer infantil é caracterizado pela reprodugio
acelerada de células anormais no organismo. Esse
processo pode ocorrer em qualquer parte do corpo,
sendo o mais recorrente no sistema sanguineo, central
e linfatico. (BATISTA, et al., 2021). Com o avang¢o do
cancer, a multiplicacdo dessas células anormais,
podem se espalhar para partes préximas ou outros
orgdos do corpo, causando assim, a metastase (PENAS;
ESQUIVEL; GALINDO, 2018).

E dominada uma doenca rara, que acometem 1 a
3% da populagao. Tendo em vista, que a perspectiva
de vida é de 70%, quando diagnosticadas
precocemente (JOAQUIM et al,, 2017). O cancer pode
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Brasil e que traz modificagdes nas relagdes familiares
com importantes repercussoes fisicas, emocionais,
psicossociais e financeiras, demandando novas formas
de organizacdo enfrentamento e adaptacdo da familia
(OLIVEIRA, 2018). Ao contrario do cancer adulto que
as principais células afetadas sdo as do epitélio,
camada que “cobrem” os 6rgdos, o cancer infantil
normalmente afeta as células sanguineas e tecidos de
sustentacdo (SIME; SHISHIDO; SANTOS, 2011).

A internacdo infantil na area oncologica é de
impacto negativo, tanto para o paciente quanto para a
familia. A crianca é distanciada da familia, amigos e
escola, do meio em que convive, de forma repentina,
causando traumas e problemas como: o estresse, o
medo, a inseguranga, pois é afastada de suas relagdes
sociais e afetivas (JOAQUIM et al, 2017). E um
momento traumatico, onde os procedimentos sdo
invasivos e desconhecidos, que podem causar
anormalidade fisiolégica e sofrimentos psiquico,
podendo causar defasagem de qualidade de vida,
comprometimento do bem estar, e prejuizo na
autonomia e independéncia da crianca, ressaltando
também a perca da ocupagdo brincar que é de grande
importancia nesta fase (BATISTA et al, 2021). A
doenca exige cuidados paliativos, e por meio das
complicacdes do tratamento, prejudica-se as rotinas
ocupacionais nas atividades de vida diaria, nas areas
educacionais, laborais, lazer e diversao, social, entre
outras. (PENAS; ESQUIVEL; GALINDO. 2018).

Define-se a Terapia Ocupacional uma profissao da
area da saude, educacdo e social, que utiliza de meios
terapéuticos nas atividades com os individuos,
possibilitando a habilitacdo e reabilitacio das
ocupacdes humanas afetadas ou em defasagem, em
todos os contextos nele inserido, seja em casa,
trabalho, comunidade etc. O profissional de T.O esta
legalmente habilitado para proporcionar ao individuo
elementos que desenvolvam a autonomia e
funcionalidade, independente dos contextos, como
saude, fisica, mental ou social (SOARES, 2022).

A Terapia Ocupacional age no processo terapéutico
da crianca por intervengdes que envolvam e devolvam
o interesse de seus habitos e atividades de vida diaria,
ainda que haja as limitacoes da doenca. Nesse meio, é
de extrema importincia o individuo receber um
tratamento  multidisciplinar, onde a terapia
ocupacional esta inclusa, ainda que a politica de saude
ndo garanta a sua participacdo nos Centros de
Atendimento Oncoldgico (SIME; SHISHIDO; SANTOS,
2011).

Mediante o exposto, o objetivo geral deste projeto
é apresentar a quantidade de criancas de zero a doze
anos que passaram por tratamento oncoldgico e a
contribuicdo da terapia ocupacional na principal
ocupacao da crianga, o brincar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico narrativo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdao do
Cancer (SISCAN) disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br),
que foi acessado em 15/09/22. A populacido do estudo
foi constituida por criancas de 0 &4 12 anos que
realizaram o exame histopatolégico no Paranj,
posteriormente receberam o diagnéstico detalhado de
cancer, em seguida o tempo em que elas realizaram
tratamento de cincer no Estado do Paranj,
registrados no periodo de 2019 4 2021. A partir dos
dados obtidos no DATASUS, foram construidas novas
tabelas, por meio do programa EXCEL 2016. Por se
tratar de um banco de dominio publico, nido foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta o nimero de criangas
diagnosticadas por cancer no Estado do Parana nos
anos de 2019, 2020 e 2021, de acordo com sua faixa
etaria.

Tabela 1- Tabela apresentando os resultados de criancgas
de 0 a 12 anos que foram diagnosticadas com cancer no
Estado do Parana no ano de 2019, 2020 e 2021. Dados
obtidos pelo DataSus de dominio publico.

Faixa etaria 2019 2020 2021
0 a 23 meses 60 46 60
2 a6 anos 129 145 132
7 a 10 anos 67 96 104
11 a 12 anos 51 47 60
TOTAL 307 334 356

Fonte: Elaboragao prépria das autoras.

Pode-se observar na tabela 1 que a prevaléncia da
doenca é na faixa etaria de 2 a 6 anos, e que totalizando
todas as idades, a maior incidéncia foi no ano de 2021,
com total de 356 casos diagnosticados de cancer
infantil. Observa-se também um aumento gradativo de
casos nos anos pesquisados, em 2019, 307 criancas
sofreram com a doenga, no ano seguinte ocorreram 27
casos a mais que em 2019, e no ano de 2021, 22 casos
a mais em relacdo a 2020. Pode-se observar na tabela
1 que a prevaléncia da doenca é na faixa etaria de 2 a
6 anos, e que totalizando todas as idades, a maior
incidéncia foi no ano de 2021, com total de 356 casos
diagnosticados de cancer infantil. Observa-se também
um aumento gradativo de casos nos anos seguintes,
em 2019, 307 criangas sofreram com a doenga, no ano
seguinte ocorreram 27 casos a mais que em 2019, e no
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ano de 2021, 22 casos a mais em relagdo a 2020. Dessa
forma, o tempo que as criancas passam hospitalizas
pode abrir margem para um possivel prejuizo em seu
desenvolvimento. O desenvolvimento comeca a partir
do brincar, essa pratica permite vivenciar situacées
que surgem durante a rotina diaria, contribuindo para
a formagcdo da personalidade, decisdes e
desenvolvimento (VIEIRA, et al., 2019).

De acordo com a neurociéncia, o sistema nervoso
central esta em desenvolvimento durante o periodo de
zeroQ a 6seis anos, onde ha plasticidade neuronal,
possibilitando 4da inimeros estimulos essenciais, que
contribuem ao avango psicomotor, cognitivo e social
da crianca (VIEIRA, et al., 2019). JE justamente nessa
idade ocorre a maior prevaléncia das criancas
hospitalizadas, um total de 572 criangas nos trés anos
com idade entre 0 e 6 anos no estado do Parana.

A tabela a seguir mostra o periodo que criangas
ficaram hospitalizadas no Estado do Parand, nos anos
de 2019, 2020 e 2021, de acordo com a faixa etaria. 1.
Percebe-se que a dominidncia no periodo de
internacdo é de 00 a 90 dias., p Porém existem criancas
que passam mais de 1 ano internadas, um total de 9
criancas, mesmo sendo um niimero menor em relacao
as 336 que ficam internadas de 0 a 90 dias., é E
necessario ter aten¢do para o brincar de todas as
criancgas que passam periodos internadas no hospital.

Tabela 2- Tabela apresentando o periodo em que as
criangas de 0 a 12 anos permaneceram em tratamento
oncoldgico no ano de 2019, no estado do Parana. Dados
obtidos pelo DataSus de dominio publico.

. .. 1a90 91 a 300 301 a365
Ano Faixa etaria . . .
dias dias dias

2019 0 a 24 meses 26 2 0
2 abanos 47 9 1

Ta10 anos 17 1 0

11 a 12 anos 13 1 0

2020 0 a 24 meses 17 1 1
2abanos 53 6 3

Ta10 anos 24 1 0

11 a 12 anos 14 0 1

2021 0 a 24 meses 23 1 0
2 abanos 53 4 1

Ta10 anos 29 3 2

11 a 12 anos 20 2 0

Total 336 E]l 9

Fonte: Elaborac&o prépria das autoras

Segundo a Tabela 2, a dominancia de tempo de
internacao é de 1 a 90 dias, dentre todas as idades no
ano de 2019, 2020 e 2021. A predominancia esta em
criancgas de dois a seis anos, somando 153 criangas que
permaneceram hospitalizadas nesse periodo, porém,
existem criancas que passam mais de 1 ano
internadas, totalizando de 9 criancas. Mesmo sendo
um numero menor em relacio as 336 que ficam
internadas de 1 a 90 dias, é necessario ter atencdo para

o brincar de todas as crian¢as que passam periodos
internadas no hospital. Tendo em vista que quanto
maior o tempo de interna¢do, maior podera ser o
prejuizo no desenvolvimento e aprendizagem da
crianca.

0 tempo que as criancas passam hospitalizas pode
abrir margem para um possivel prejuizo em seu
desenvolvimento. O desenvolvimento comega a partir
do brincar, essa pratica permite vivenciar situacoes
que surgem durante a rotina diaria, contribuindo para
a formagdo da personalidade, decisdes e
desenvolvimento (VIEIRA et al,, 2019).

De acordo com a neurociéncia, o sistema nervoso
central esta em desenvolvimento durante o periodo de
zero a seis anos, onde ha plasticidade neuronal,
possibilitando inimeros estimulos essenciais, que
contribuem ao avan¢o psicomotor, cognitivo e social
da crianga (VIEIRA et al, 2019). Justamente nessa
idade ocorre a maior prevaléncia das criancas
hospitalizadas, um total de 572 criangas nos trés anos
com idade entre zero e seis anos no estado do Parana.

A quantidade de criancas expostas aos estimulos
nocivos da internacdo é alta, Santos e Teles (2020)
enfatizam em seus estudos a importincia de se
proporcionar estimulos positivos durante esse
periodo.

Para que a crianga tenha um desenvolvimento
pleno, é necessario que todos os estimulos do
ambiente sejam favoraveis para o seu bem-estar, pois
0 organismo se adapta aos estimulos externos
recebidos, dessa forma dependendo do ambiente que
a crianca é exposta, pode acarretar em defasagens no
seu desenvolvimento e aprendizagem (SCHIRMANN,
2019).

Dessa forma, entende-se que o desenvolvimento e
a aprendizagem estdo diretamente ligados aos
estimulos recebidos do ambiente pois o organismo se
adequa ao meio gerando assim mudancas que
acarretam no desenvolvimento e consequentemente
em aprendizagens, passando pelas fases de maturagio
no decorrer da vida (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Mesmo que o numero de criancas que ficam
internadas em ambiente hospitalar de 301 a 365 dias
seja menor em relacdo as criancas internadas de 1 a 90
dias, é necessario ter atencdo ao brincar e a realizacao
das ocupagdes. No processo de hospitalizacdo a
criang¢a tem uma perca significativa de autonomia nas
AVD’s (Atividades de vida diaria) e nas AIVD’s
(Atividades instrumentais da vida diaria) realizadas.
Isto porque necessitam de ser submetidas a normas
pré-estabelecidas e regras no ambiente hospitalar que
inclui respeitar os horarios das medicagdes e a rotina
local, e os procedimentos invasivos que sao realizados.
Neste sentido, cabe ao terapeuta ocupacional criar
condi¢des para promover a autonomia e participacdo
da crianca através de recursos terapéuticos
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TERAPIA OCUPACIONAL NA
ONCOLOGIA GERAL

O papel do terapeuta ocupacional é averiguar e
promover as ocupacdes do individuo independente do
contexto em que ele se encontra. De modo geral, o TO
(Terapeuta Ocupacional) ira tragar um planejamento
terapéutico ocupacional, onde possibilite ao paciente,
um tratamento com mais funcionalidade para o
dominio de suas ocupacdes, e também para
possibilitar a melhora de sua condicao de satde, ajuda
a controlar sintomas, na autonomia e independéncia,
promo¢do de uma vida ativa, maior conforto e
dignidade durante a hospitalizacdo, na residéncia e em
outros contextos sociais, sendo o brincar a principal
ocupacao da crianca (TUCHTENHAGEN et al., 2022).

Segundo a Resolucdaon®429 de 08 de julho de 2013:

Reconhece e disciplina a especialidade de Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares, define as
areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta
ocupacional especialista em Contextos Hospitalares e
da outras providéncias” (COFFITO, 2013).

O TO trabalha em uma equipe multidisciplinar de
forma integrada, compartilhando conceitos de cada
funcdo para melhor conforto e solucdo das
complicacdes geradas 4 vida ocupacional em seus
aspectos. Na construcdo do processo terapéutico
ocupacional, o raciocinio clinico deve se coligar-se
com os demais profissionais, discutindo e
compartilhando sobre o estado clinico do paciente
juntamente com sua familia, cuidadores e grupo social
(TUCHTENHAGEN et al,, 2022).

Em relacdo 4 sua atuagdo na area de Oncologia, seu
objetivo principal é o restauro de sua historia
ocupacional e melhora do desempenho ocupacional,
ainda que haja as limitacées da doenca. O TO pode
também contribuir para o campo relacional do
paciente, seja dele com a equipe, familiar/cuidador ou
com ele proprio (TUCHTENHAGEN et al.,, 2022).

CONTRIBUICAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL NO BRINCAR
DENTRO DA ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Segundo o estudo realizado por Mota et al. (2018)
as criancas que estdo hospitalizadas sentem a
necessidade de realizarem atividades ludicas durante
o periodo de internacido, questionam a falta de
brinquedos e realizam apontamentos sobre a tunica
distracdo ser a televisdo, essa que por ser o Unico
estimulo, com o tempo se tornou aversiva.

Oliveira et al. (2021) contribui com a importancia
do brincar durante o periodo de internagdo, a
necessidade dos brinquedos nesse contexto e de um

espaco destinado exclusivamente para a pratica do
brincar, a brinquedoteca. Também é imprescindivel
entender a histéria da crianca, o que gostava de
brincar antes do periodo e verificar a possibilidade de
adaptar as suas brincadeiras preferidas.

O terapeuta ocupacional é o profissional
responsdvel  por  promover  autonomia e
independéncia a seus pacientes, independente das
circunstancias o objetivo é devolver o maximo de
independéncia e autéonima nas ocupacoes. O brincar é
a principal ocupacdo da criancga, logo, a atuagdo do
terapeuta ocupacional é primordial nesse contexto.

E o TO que ir4 identificar o perfil das criancas
hospitalizadas, avaliar os riscos que as atividades
podem oferecer, criar recursos e brinquedos que
favorecam a qualidade de vida durante o periodo de
internacdo, realizar adaptagbes no ambiente o
tornando mais acolhedor, podendo também realizar
adaptacdes nos brinquedos para que o brincar se
torne possivel na pratica.

Segundo o estudo de Oliveira (2018), as criangas
buscam atividades que sdo classificadas como
contingéncia fisica e turbulenta, como por exemplo
esconde-esconde, futebol e queimada, também
brincadeiras como faz de conta, imitacdo de super-
herois ou imitagdo de ocupagdes que ainda nao lhe sdo
possiveis, como médico, bombeiro e policial. Diante
disso, o terapeuta ocupacional torna possivel essas
praticas de brincadeiras dentro do ambiente
hospitalar respeitando o estado de satide das criancas
nesse ambiente, isso se concretiza com qualidade
superior quando a brinquedoteca estd presente no
hospital.

A brinquedoteca € o local exclusivo para o brincar,
onde a crianca tem a possibilidade de se ressignificar
da sua vivéncia na hospitalizacdo e pode realizar a
pratica da sua principal ocupacio, essa pratica reduz
os danos causados pelo periodo de internagdo, o
tempo empregado durante a brincadeira deve ser de
qualidade para que os beneficios sejam notaveis.

Mota et al. (2018) relata que o periodo preferido
das criancas hospitalizadas acontece quando a equipe
de terapia ocupacional proporciona a pratica do
brincar.

0 trabalho desenvolvido pela terapia ocupacional
com o brincar foi referida como o fator que as criancas
mais gostam no tratamento hospitalar.
Particularmente, as op¢oes de brincadeiras oferecidas
pela terapeuta ocupacional, como jogos e pinturas,
foram citadas como as de maior preferéncia (MOTA et
al,, 2018).

De acordo com a Lei n? 11.104, de 21 de marco de
2005, é obrigatorio que todos hospitais que oferecam
atendimento pediatrico tenham brinquedotecas nas
dependéncias (BRASIL, 2005). Apesar disso, nem
todas as instituicdes hospitalares oferecem o brincar
com esse recurso para os usuarios. No ponto de vista
do terapeuta ocupacional é a principal ocupacdo da
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crianga, e possui enorme importidncia no
desenvolvimento da mesma. Considerando esse tema,
a inclusdo da Terapia Ocupacional também pode
ajudar na escassez de ambientes lidicos em hospitais.

0 T.O. pode possibilitar uma mudanca no ambiente
hospitalar, e na sua rotina, sendo capaz de tornar um
ambiente mais agradavel para crian¢as em processo
de tratamento oncolégico. Dessa maneira, o brincar
ludico, é precipuo na pratica desse profissional dentro
do contexto hospitalar. (VIEIRA; CAZEIRO, 2017).

Segundo Aragdo e Azevedo (2002), o brincar é uma
forma de exploracdo, onde a crianga interage com o
ambiente onde estd e a proporcdo que surge
oportunidades, acarreta mudancas comportamentais
e a natureza funcional do meio, promovendo assim o
desenvolvimento humano.

Os recursos usados sao facilitadores de expressio
de sentimentos, e também para formacio de vinculo.
Através do brincar, a crianca pode expressar o
sentimento em que estd no momento, relacionada
diretamente com o processo de internacdo, e pode
favorecer o seu desenvolvimento dentro do contexto
hospitalar. As atividades e brincadeiras ludicas,
podem facilitar o auto controle e da situacio,
desenvolver habilidades de desempenho, auto
confianga, criatividade, entre outros aspectos como
melhorar arelacdo do paciente com os profissionais de
saude em relacdo a rotina medicamentosa durante o
tratamento (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Apesar de ter grande importdncia o brincar, o
profissional pode encontrar varias limita¢gdes durante
esse processo diante do contexto hospitalar, como por
exemplo a precisdo de higienizacio e desinfeccio dos
brinquedos e também a escolha de brincadeiras que se
apropriem no ambiente trabalhado, especialmente
quando ha necessidade de interacdo com outros
pacientes hospitalizados (SILVA; FRIZZO; LOBATO,
2018).

CONCLUSAO

Este trabalho apresentou a quantidade de criancas
de 0 a 12 anos que passaram por tratamento
oncoldgico dentre os anos de 2019 a 2021, e a
importancia do terapeuta ocupacional dentro da
ocupacdo brincar em todo o processo de tratamento
oncoldgico. Desta forma, trouxe em vista também os
beneficios sobre o brincar lidico como processo de
desenvolvimento, que proporciona um tratamento
mais humanizado para a crianca.

E preciso ter um olhar maior para as dores fisicas e
psiquicas da crian¢a hospitalizada, sendo que é nessa
etapa de sua vida que ela estd em grande
desenvolvimento. Durante a pesquisa também foi
observado a escassez de pesquisas relacionadas a
contribuicdo do terapeuta ocupacional no brincar no
processo de hospitalizagdo, e também de poucos

profissionais nessa area de atuacdo, por isso, esse
estudo incentiva também, a atuacdo de Terapeutas
Ocupacionais com criancas com diagnosticos de
cancer infantil em contexto hospitalar.
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INFORMACOES RESUMO
Na Terapia Ocupacional o brincar tem como objetivo de intervencio estimular e desenvolver
habilidades cognitivas, sensoriais, psicomotoras, afetivas, sociais entre outras. O presente
Histérico de submisséo: estudo tem por objetivo identificar a percepc¢do dos pais de criangas com Transtorno do
Recebid .25 2022 Espectro do Autismo, que estdo em atendimento com profissional de Terapia Ocupacional em
ecebido em: nov. . - . A s . a1:
Aceite: 1° ago. 2023. relacdo ao brincar enquanto recurso terapéutico. A abordagem que foi utilizada na presente
Publicacéio online: ago. 2023. pesquisa é de cunho descritiva, exploratéria de carater quanti-qualitativo. Participaram da
pesquisa 16 pessoas, sendo realizado a aplicacdo de um questiondrio, obtendo resultados
importantes para o desenvolvimento do objetivo da pesquisa.
Palavras-chave: terapia ocupacional; autismo; intervencio.

ABSTRACT

In Occupational Therapy, playing aims to stimulate and develop cognitive, sensory,
psychomotor, affective, social skills, among others. The present study aims to identify the
perception of parents of children with Autism Spectrum Disorder, who are in care with an
Occupational Therapy professional, in relation to playing as a therapeutic resource. The
approach used in the present research is descriptive, exploratory and quantitative-
qualitative. Sixteen people participated in the research, and a questionnaire was applied,
obtaining important results for the development of the research objective.

Keywords: occupational therapy; autism; intervention.
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INTRODUCAO como forma de intervencdo da pratica clinica da
Terapia Ocupacional (T.0.) durante os atendimentos

com o publico infantil, incluindo também recém-
nascidos, que possuem alteragbes em seu
desenvolvimento, como questdes sociais, cognitivas,
afetivas e psico-motoras (ZEN; OMAIRI, 2009).

O brincar na Terapia Ocupacional tem como
objetivo de interven¢do estimular e desenvolver
habilidades do individuo, afastando - se do conceito
de ser utilizado apenas como uma forma de lazer,
assim como cita Cipriano e Almeida (2016, p. 79):

A principal ocupagdo da crianga durante sua
infancia é o brincar, sendo através dele que a mesma
explora o mundo a sua volta, favorecendo assim o seu
desenvolvimento, e contribuindo para aquisicao de
suas habilidades, como memoria, imaginacao,
criatividade, atencdo e concentracio (SOUSA;
SANTOS; GAMA, 2016). Por isso torna-se
extremamente necessdrio que a crianga tenha seu
momento para brincar, sendo a infancia o periodo
ideal, pois ela estd em sua fase de aprendizagem. ) i ~ -

. ~ . O brincar como intervengdo terapéutica,

Torna-se possivel a compreensao de que o brincar direcionada e formulada por meio de um

possui diferentes definicbes, sendo a principal Projeto Terapéutico Singular - PTS (BRASIL,
ocupacdo da crianca durante a infancia, e utilizado
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2015, p. 73), correlacionando sua relevancia
dentro do neurodesenvolvimento, sai do lugar
que muitas vezes ocupa, apenas relacionado
ao entretenimento e ao lazer, para ocupar um
lugar de destaque na intervencdo direta junto
a crianca em atendimento, assumindo o poder
transformador e terapéutico que ele tem.

Atualmente, a principal demanda infantil no setor
de Terapia Ocupacional é o Transtorno do Espectro do
Autismo, no qual utiliza-se também o termo “TEA”, e é
compreendido como transtorno do
neurodesenvolvimento, apresenta  déficit na
comunicacdo, interacdo social e comportamento,
como estereotipias (MOURA; SANTOS; MARCHESINI,
2021). Devido a suas caracteristicas, este publico
apresenta dificuldades relacionadas ao brincar,
justamente por ndo apresentarem o brincar funcional.

O brincar de uma crianca com Transtorno do
Espectro do Autismo muitas vezes se limita apenas ao
objeto concreto, ndo aderindo funcdo ao mesmo
devido a apresentar dificuldades de criatividade,
imaginacdo, imitacdo e também a linguagem. Como
exemplo, cita-se o carro de brinquedo, onde a crianga
apenas gira a roda, ndo trazendo som (buzina, barulho
do carro) e movimento (vai e vem) ao mesmo (DA
SILVA et al, 2021).

A familia é fundamental para o desenvolvimento da
crianga, visto que nela acontece os primeiros
aprendizados da mesma, contudo, destaque-se ainda a
importancia da participacdo dos pais no processo
terapéutico, realizando a troca de informagdes com o
terapeuta, dando suporte e continuidade das
orientagdes em seu domicilio, o que contribuira para o
desenvolvimento do filho (CALLOU; CALOU, 2018).

O brincar ainda carrega consigo a visdo de ser
utilizado apenas para o lazer da crianga, entretanto, na
profissdo de Terapia Ocupacional é reconhecido como
um meio para obtencdo dos objetivos tracados no
planejamento terapéutico, desse modo, a presente
pesquisa tem por finalidade contribuir para ampliar a
percepcao dos pais em relacao ao brincar utilizado na
profissdo, reforcando os beneficios que o mesmo traz
para o desenvolvimento da crianga (CIPRIANO;
ALMEIDA, 2016).

A finalidade cientifica da pesquisa consiste em
trazer informacgdes relevantes para a sociedade, com
foco nos profissionais e individuos que fazem uso da
profissao e dos atendimentos de Terapia Ocupacional,
assim como contribuir com trabalhos nesta area, visto
que o acervo referente a essa tematica ainda é escasso.
Desta forma o presente estudo tem como objetivo
identificar qual a percepgao dos pais de criangas com
o Transtorno do Espectro do Autismo em relacdo ao
brincar na Terapia Ocupacional.

METODOLOGIA

A abordagem que foi utilizada na presente pesquisa
¢ de cunho descritiva, exploratdria de carater quanti-
qualitativo. A mesma foi desenvolvida com base em
artigos e estudos ja realizados, e o questiondrio
aplicado aos pais, referente a Terapia Ocupacional e o
brincar, foi baseado no artigo “Ensino de respostas
variadas de brincar de faz de conta para criancas com
TEA”, da autora Fabiana de Godoi Carvalho, do ano de
2021.

Apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa
com seres humanos, CAAE: 61578722.0.0000.5260,
UER] - Instituto de Medicina Social / Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, a pesquisa foi realizada no
CER1V - Centro Especializado em Reabilitagido Dr. José
Carlos de Azeredo (equipamento da rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia), localizado na Av. Andradina,
n2 2900, Jardim Ipé III, na cidade de Foz do Iguacu
(CEP 85861-010), no estado do Parana. O municipio
possui area territorial de 618.057 km? e sua populagido
estd estimada em 257.971 pessoas, segundo dados do
IBGE, 2021. Além de contar com um super ponto
turistico reconhecido mundialmente, as Cataratas do
Iguacu (IBGE, 2021).

O critério de inclusio se baseou em os participantes
serem pais ou responsaveis legais de criancas (ambos
os sexos) da primeira infancia (0 a 10 anos)
diagnosticadas com Transtorno do Espectro do
Autismo (com ou sem comorbidades), que estdo em
atendimento com  profissional de Terapia
Ocupacional. Resultou em critério de exclusdo todos
o0s pais e ou responsaveis legais de criangas com idade
superior a 10 anos, ou com outros diagndsticos que
nao sejam TEA, ou ainda acompanhantes das criancas
TEA dentro da idade de corte da pesquisa, que ndo
sejam pais e/ou responsaveis legais, bem como ndo
estar em acompanhamento com terapeuta
ocupacional.

0 CER IV conta com um espago de espera para os
atendimentos, sendo separado da recep¢do. Ao serem
abordados os participantes (de forma individual), as
co-pesquisadoras se apresentaram. Como possuem
mais especialidades, foi questionado qual o
diagndstico da crianga, se era para atendimento de
terapia ocupacional e qual o grau de parentesco com a
crianga.

O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi lido e apresentado pelas co-pesquisadoras
para o participante neste primeiro momento da
abordagem, sendo sé apos direcionados a sala. Foi
disponibilizado duas vias do TCLE, uma via ficou em
posse dos pais e/ou responsaveis legais, contendo o
numero de telefone das pesquisadoras, onde os
mesmos podem estar entrando em contato para obter
a devolutiva sobre a pesquisa, que sera entdo enviado
os resultados e discussdes, por via WhatsApp ou E-
mail, conforme for solicitado.

Apo6s confirmada as informagdes com os
participantes e a leitura e assinatura do TCLE, os
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mesmos foram direcionados juntamente com as co-
pesquisadoras para uma sala do CER IV (onde a
mesma contém 1 mesa retangular, 4 cadeiras, 1 ar
condicionado, 1 armadrio e 1 pia simples de banheiro),
para que o mesmo tivesse total privacidade e sigilo na
realizacdo do questiondrio. Nao houve registro de
imagem, video e/ou 4udio. Juntamente com o
questionario referente a pesquisa, foi aplicado um
questionario socioeconémico.

Os dados foram coletados através da aplicacdo de
um questionario composto de 6 perguntas, com
objetivo de identificar as percep¢des dos pais sobre o
brincar lidico e o brincar enquanto recurso
terapéutico ocupacional (Apéndice A) e o questionario
socioecondémico (apéndice B). O mesmo foi aplicado
durante o periodo de duas semanas, sendo em periodo
integral e matutino (dois dias, terca e quarta-feira). Na
sala, foi entregue uma cépia do questiondrio ao
participante para que o mesmo respondesse, as co-
pesquisadoras também estavam com uma cdpia, para
auxiliar caso ocorresse duvidas. Teve a duracdo
maxima de 1 hora.

Os dados foram analisados através do aplicativo
Excel, com as questdes fechadas e suas respectivas
respostas, para posteriormente ser executado a
construcdo de graficos e tabelas que expdem os
resultados obtidos. Em relacdo as respostas obtidas
através da ultima e Unica questio aberta, foi realizado
uma leitura e analise compreensiva a respeito para
entdo elaborar a sintese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 16 pessoas, entre elas
68,75% eram maes, 25% pais e 6,25% responsavel
legal. Dos quais 62,5% eram casados, 31,25% solteiros
e 6,25% divorciados. As idades variam de 20 até 49
anos, sendo que metade dos participantes possuem 2
filhos, e o restante varia de 1 até 5 filhos. Todos
residem em zona urbana.

Como demonstrado abaixo no grafico 1, aidade das
criancas predominante na pesquisa referente aos pais
foi a de 5 anos, com 37,5%, sendo que o sexo
masculino também foi predominante comparado ao
sexo feminino, com 87,5% e 12,5% (apenas 2 meninas,
de 6 e 10 anos).

Figura 1 - Dados referentes a quantidade e faixa etaria.

Gréfico 1 —relacdo da quantidade de
criangas por cada faixa etéria.
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

Em relagdo a primeira questao que abordou se os
pais compreendiam a importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil, 94% responderam que sim
enquanto 6% respondeu que ndo. O acesso a educagao
e informacdo possui grande influéncia nestes dados,
visto que anteriormente os mesmos eram restritos a
determinada populagdo. Também nota-se como fator
de influéncia o interesse dos pais quando recebem o
diagndstico do TEA, e vdo atras de informacoes para
auxiliar no desenvolvimento de seu filho.

O desenvolvimento da crianga acontece
diretamente através do brincar, pois 0 mesmo é a
principal ocupagdo durante a sua infancia. Através
dele a mesma é capaz de adquirir a capacidade de
resolver problemas, é um modo de interagir com
demais pessoas e assim estimular e aprimorar suas
habilidades sociais (MOURA; SANTOS; MARCHESIN],
2021).

A segunda questio abordou se os filhos dos
entrevistados possuiam o brincar funcional. Referente
a isso, 87,5% responderam que sim enquanto 12,5%
responderam ndo. Enquanto respondiam a segunda
questdo, algumas maes comentaram sobre seus filhos
terem adquirido o brincar funcional apenas apds o
inicio das terapias, e o quanto isso sé auxiliou no seu
desenvolvimento. M1 disse: “Hoje sim, porém a pouco
tempo atrds ele ndo conseguia brincar de faz de conta,
menos ainda compreendia piadas em sentido figurado”,
M2 também relatou: “emite sons, mas ndo brinca de faz
de conta”.

A Terapia Ocupacional também tem por objetivo de
intervencdo proporcionar o brincar funcional ao
publico com TEA, visto que ndo obter o brincar
funcional é uma caracteristica do mesmo. Devido a sua
dificuldade em trazer fung¢ao ao brinquedo, resultando
em uma forma de brincar ndo funcional e sem
contexto.

O brincar funcional caracteriza-se por brincadeiras
de faz de conta, como brincar de escolinha, de médico,
assim como trazer funcdo ao carrinho realizando seu
movimento e som. Fernandes, Santos e Morato (2018,
p. 190), dizem que:
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Por meio das brincadeiras de faz-de-conta,
simbélicas e/ou fantasiosas que a crianca
atribui valor diferente aos objetos, pessoas ou
relacdes que ela possui, sendo, pois o brincar
essencialmente um meio socializador. Nesse
contexto, identifica-se a importancia do
trabalho do terapeuta ocupacional utilizando
o brincar de forma a potencializar algumas
habilidades como a imitagio, a funcionalidade
dos objetos e o simbdlico.

No grafico 2 é possivel observar que carrinho foi o
brinquedo mais utilizado no brincar das criangas com
TEA, apresentando 13 escolhas. Ja a boneca foi o
menos escolhido, com 2 pessoas que selecionaram.
Alguns participantes também escreveram na op¢ao
“outros”, itens como: “bicicleta, skate, brincar no
quintal, de cozinhar”.

Figura 2 - Dados referentes a terceira questdo do
questionario.

Grafico 2 - dados referentes as
respostas da terceira questao “Quais
brinquedos e brincadeiras estéo
inseridos no cotidiano (dia a dia) do seu
filho (a):” da pesquisa sobre: “O brincar
na terapia ocupacional: as percepcdes
dos pais de criangcas com transto
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Fonte: Autoria propria, 2022,

As opcdes de tablet, celular, TV e brinquedos
sensoriais também foram as mais apontadas, o que
justifica o meio tecnoldégico da atualidade e as
preferéncias do publico TEA com alteracdes
sensoriais.

A tecnologia veio como um meio a auxiliar a
aprendizagem, de modo rapido e flexivel, com jogos e
videos educativos (ARAGAO; JUNIOR; ZAQUEU, 2019).
Entretanto, em sua maioria, as crian¢as ndo utilizam
este meio em virtude de aprendizagem, e sim com
contetdos aleatérios e sem supervisdo dos pais,
tornando-se raros os momentos que sao tirados para
realmente brincar com brinquedos e brincadeiras
“reais” (MEIRA, 2003).

A tabela 1 mostra a questdo do questionario que
abordou a disponibilidade dos pais para brincar com

seus filhos, onde observa-se que a alternativa Sim
obteve grande prevaléncia, com 62,5% e a op¢do Nao
contou com apenas 6,25%.

Tabela 1 - dados referentes as respostas da quarta questio
“Vocé tem disponibilidade para brincar com seu filho?” da
pesquisa sobre: “O brincar na terapia ocupacional: as
percepgdes dos pais de criangas com transtorno do
espectro do autismo”, no ano de 2022.

Vocé tem disponibilidade para brincar com seu filho?

Sim 10 pessoas 62,5%
Néo 1 pessoa 6,25%
Sim, 4 pessoas 25%
durante a semana
Sim, somente final 1 pessoa 6,25%

de semana

Fonte: Autoria propria, 2022,

0 questionario socioecondmico que foi aplicado
antes do questionario referente a pesquisa, abordava
uma questao relacionada a trabalho, onde as respostas
consistem em 56,25% para que trabalham e 43,75%
para que ndo trabalham. Nota-se que muitos pais
mesmo trabalhando em periodo integral durante a
semana e aos sabados, ainda encontram tempo para
brincarem com seus filhos, fortalecendo o vinculo e
contribuindo para seu desenvolvimento.

E no contexto familiar que se desenvolvem as
brincadeiras desde o inicio da vida da crianca, desse
modo, é visivel a importancia da participacio dos pais
e/ou responsaveis nas mesmas. A familia é primordial
desde as primeiras fases de vida de seu filho e
responsavel por grande parte dos aprendizados nesta
fase, que acontecem através do brincar (CALLOU;
CALOU, 2018).

Na tabela 2 que aborda sobre a compreensido do
brincar como recurso terapéutico no atendimento de
terapia ocupacional pode-se observar que a resposta
“sim” obteve grande predominio em relagio as outras
opg¢oes de alternativas, com 87,5%. Ao final da questao
também havia a opc¢do de explicar sua resposta, mas
apenas quatro participantes escreveram.

Tabela 2 - dados referentes as respostas da quinta questio
“Vocé compreende por qué o brincar é utilizado como
recurso terapéutico no atendimento de Terapia
Ocupacional?” da pesquisa sobre: “O brincar na terapia
ocupacional: as percep¢des dos pais de criangas com
transtorno do espectro do autismo”, no ano de 2022.
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Vocé compreende por qué o brincar &
utilizado como recurso terapéutico no

atendimento de Terapia Ocupacional?

S5im 14 pessoas

Néao 1 pessoa

Parcialmente 1 pessoa

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Assim como descrito sobre a questio 1, fica
evidente a relacao do acesso a educacdo e informacao
também nas respostas desta questdo. E perceptivel
que os pais com filhos que frequentam a terapia a mais
tempo, possuem uma melhor compreensio a cerca do
brincar enquanto recurso terapéutico, assim como
pais que tem conhecimento sobre o brincar e
entendem a sua importancia para o desenvolvimento
de seu filho.

O brincar é o principal recurso utilizado nas
intervencdes de Terapia Ocupacional, como meio para
atingir os objetivos tracados para cada demanda, seja
ela cognitiva, sensorial, motora ou social, tornando-se
um dominio da pratica clinica com o publico infantil
(ZEN; OMAIRI, 2009). Entretanto, enquanto
assinalavam a alternativa, além de marcarem nio e
parcialmente, os participantes relataram e
informaram com sinceridade que realmente nao
compreendiam o porqué o brincar era utilizado em
sessoes de Terapia Ocupacional.

No desenvolvimento da parte explique, os
participantes citaram em sua maioria que o
desenvolvimento da crianca acontece através do
brincar, e que através dele a mesma desenvolve
aspectos da vida cotidiana, como exemplo, a
socializacdo com demais pessoas.

Embora a maioria das respostas tenha sido sim,
percebe-se através do desenvolvimento da questao 6,
que abordava qual a compreensdo dos pais sobre o
brincar de forma geral, que os pais apresentam déficit
em relacdo ao que é o brincar e como é utilizado
dentro da Terapia Ocupacional. Com isso conclui-se
que as respostas da questdo 5 podem apresentar uma
margem de erro, pois 75% dos participantes ao
responderem a questdo, citaram que ndo sabiam como
explicar.

Na questdo 6 os pais descreveram a sua percepcao
sobre o brincar, dentre as respostas, foram
selecionadas algumas, como:

Entrevistado 01: “o brincar ¢é de extrema
importdncia através dele, (...) aprende, cria vinculos,
explorar o mundo. Para nés o brincar didrio é
fundamental.”

Entrevistado 02: “atividades que estimulam a
imaginagdo e criatividade das criangas, podendo ser
através de brinquedos que estimulem movimentos, que

irdo colaborar no desenvolvimento fisico da crianca ou
através de contar histérias que também estimulam a
criatividade e imaginagdo da crianga.”

No desenvolver das respostas, percebe-se que os
pais possuem a visdo que o brincar auxilia no
desenvolvimento de seu filho. Entretanto, também
nota-se a dificuldade de compreensdo entre alguns.
Também foi citado sobre a socializacdo e o brincar
com terceiros (compartilhado).

Perante todas as respostas, é possivel entender que
a maioria compreende a importancia do brincar e o
quanto ele é significativo para o desenvolvimento.
Contudo, ndo identificam quais as habilidades e
aspectos que também sdo estimulados e necessarios
para que a crianga consiga realizar suas ocupacdes de
vida diaria (motricidade fina, memoria, atencao,
esquema corporal, entre outros).

Dessa forma, é visivel a importancia de mais
conteidos que abordam os aspectos do
desenvolvimento de linguagem mais esclarecedora e
acessivel, para que os pais consigam compreender e
ressalta-se também a importancia do T.O repassar de
forma compreensiva quais os aspectos/habilidades
que sdo trabalhados para se obter um melhor
desenvolvimento.

O brincar proporciona para a crianga varias
oportunidades e experiéncias, como a resolucdo de
problemas do cotidiano, formas de enfrenta-lo e lidar
com os danos. O brincar também é uma forma da
crianca se expressar, demonstrando ao mundo suas
emocdes, habilidades e fragilidades, conforme a fase
de desenvolvimento em que a mesma se encontra, de
descobertas e exploragdes (GOES, 2018).

CONCLUSAO

A crianca aprende por meio da forma lddica, em
virtude disto, o brincar é o principal meio de
intervencdo com a demanda infantil de criangas com
TEA e outras comorbidades nos atendimentos de
Terapia Ocupacional. Portanto, é imprescindivel que
os pais compreendam por que o brincar é utilizado
como recurso terapéutico nas sessdes, sendo o
mesmo, o0 objetivo da presente pesquisa. Com os
resultados foi possivel atingir o objetivo proposto.
Entretanto, ainda percebe-se uma dificuldade de
compreensao por parte dos pais em relacdo ao brincar
e sua importancia para o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades, onde o acesso a
materiais com contetiidos sobre o assunto, e que sejam
de facil compreensio, podem estar contribuindo para
que os pais consigam compreender a importancia do
brincar, juntamente com as orientagdes e intervengoes
do Terapeuta Ocupacional sobre quais aspectos e
habilidades sdo possiveis desenvolver através do
brincar.
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Apéndice A - Questionario Aplicado Aos Pais

1- Vocé compreende a importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil?

() Sim

() Nao

() Nao sei responder

2- Seu filho (a), possui um brincar funcional? Exemplo
de brincar funcional: brinca de faz de conta (escolinha,
médico), realiza imitagdes (sons, gestos).

() Sim

() Nao

() Néao sei responder

3- Quais brinquedos e brincadeiras estao inseridos no
cotidiano (dia a dia) do seu filho (a):

() Carrinho

() Pecas De Lego

() Boneca

() Bola

() Dinossauros

() Tablete / joguinho ou atividades no celular

()TV

() Brinquedos sensoriais (massinha, slime, amoeba,
popit)

() Casinha

() Livros

() Outros:

4- Vocé tem disponibilidade para brincar com seu
filho?

() Nao

() Sim

() Sim, durante a semana

() Sim, somente final de semana
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5- Vocé compreende por qué o brincar é utilizado Apéndice B - Questionario Socioeconémico
como recurso terapéutico no atendimento de Terapia

Ocupacional? 1- Qual a sua relacdo com a crianca:

() Sim () Mae e Pai; () Mae; () Pai; () Responsavel legal;
() Nao

() Parcialmente 2- Estado civil:

Explique: () Solteiro (a); () Casado (a); () Divorciado (a); ()
Vitvo (a); () Outros, .

6- Vocé sabe o que € o brincar?

Descreva: 3- Qual sua idade:
R:

4- Quantos filhos vocé tem:
R: .

5- Localizacdo da sua residéncia:
() Zona rural; () Zona urbana;

6- Trabalha? Se sim, no que?
() Sim,
() Nao.
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INFORMACOES RESUMO

O TRR tem como objetivo reduzir o nimero de 6bitos de pacientes que tenham piora do
quadro clinico fora da unidade de terapia intensiva ou outro ambiente preparado para tal
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ABSTRACT

The RRT aims to reduce the number of deaths of patients whose clinical condition worsens
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objective of this research is to evaluate the effectiveness of rapid response teams, as well as
to identify the perception of nursing professionals. For the development of the same, a search
for data was carried out in works already carried out by other authors previously. It can be
concluded that the RRT is responsible for reducing a considerable number of deaths from
cardiac arrest in hospitals, thus being of paramount importance.

Keywords: rapid response team, service, urgency and emergency.

Copyright © 2023, Elizandra da Silva Soares / Jonatas da Silva Soares / Paola Miranda Sulis. This is an open access article distributed under the
Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly
cited.

Citacao: SOARES, Elizandra da Silva; SOARES, Jonatas da Silva; SULIS, Paola Miranda. A percepg¢do da equipe de enfermagem sobre a importancia do
time de resposta rapida nos atendimentos de urgéncia e emergéncia: uma revisao bibliografica. Iguazu Science, Sao Miguel do Iguacgu, v. 1, n. 2, p.
42-49, out. 2023.

INTRODUCAO mesmo chegam a Obito, por falhas na assisténcia
hospitalar, sdo os chamados eventos adversos que

podem acontecer nas mais variadas situacdes, por
, . A1 algum cuidado que ndo foi tomado corretamente, ou
assunto que vem sendo discutida no ambito ~ .

por ndo agir de forma certa em momento oportuno,

académico e profissional das equipes . , .
multidisciplinares em hospitais. O cuidado, a forma onde o paciente esta vulneravel (DIAS etal,, 2020).

. . . E nesse contexto que o TRR (Time de Resposta
com que a equipe entra em contato com o paciente é . -
: . , . Rapida) entra em acdo, sendo fundamental para o
primordial para zelar a sadde do mesmo. A equipe

assistencial garante uma correta analise fisiolégica e a'Fen.dlrr.lento.De acordoAcor.n Vercoza etal(2021) para
o diminuir as ocorréncias de PCR (parada
comportamental do individuo, levando em : A . .
consideracdo a responsabilidade pela vida que estd cardiorrespiratéria) no meio intra-hospitalar, o TRR
a0s cuidados da equipe (DIASet al,, 2020) (Time de Resposta Rapida) tem em vista responder de

Segundo a OMS (Organizacio Mundial da Satde), imediato as demar.ldas dos pacientes internados nas
. . . enfermarias hospitalares, reparando algum dano
milhdes de pacientes acabam sofrendo danos, até

causado antes da hospitalizagdo. Por isso, o TRR é

A seguranca do paciente em leito hospitalar é um
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frequentemente caracterizado como um sistema de
cuidados “beira leito”, pois presta assisténcia ao
cliente fora do ambiente de cuidados intensivos.

O time de resposta rapida teve base em um conceito
americano, no ano de 2004, nos Estados Unidos, no
Instituto Healthcare Improvement, com uma
campanha envolvendo todo o sistema de saude. Tinha
como objetivo a reducdo da quantidade de ébitos; o
resultado foi significativamente bom, diminuindo a
quantidade de mortos e quantidade de dias de
hospitalizacao, levando a implementacdo nos EUA, de
medidas de gerenciamento, aliado a evitar a
deterioracdo clinica do paciente e possivel PCR
(ROCHA et al., 2018).

O time de resposta rapida é formado por um grupo
de profissionais liderado por médicos e, compondo a
equipe, enfermeiros, técnicos e fisioterapeutas
capacitados para atender as mais variadas situagdes
em um curto periodo de tempo disponiveis ao
chamado. Envolvem também profissionais da parte
administrativa; recepc¢do, portaria, pessoas que
trabalham na area hospitalar, que precisam saber a
importancia e a fun¢do do time de resposta rapida,
para que o chamado chegue ao time ha tempo
(STAHLet al,, 2017).

0 atendimento de urgéncia e emergéncia exige da
equipede profissionais do time de resposta rapida um
amplo conhecimento técnico, concentragio, agilidade,
habilidade e tomadas de decisdo rapida, definicao de
prioridades e cuidados de maior complexidade. A
triagem do doente deve ser muito bem elaborada pela
equipe, analisando todos os pontos, visiveis ou ndo.
Neste contexto, se faz necessario uma equipe focada e
capacitada, com perguntas e respostas ageis; a
comunicacgdo interna é de extrema importancia, deve
ocorrer de forma simultanea.

O reconhecimento e intervencdo precoces diante
de uma PCR sdo essenciais para aumentar a sobrevida
nestes pacientes. A equipe multiprofissional é, em
grande parte das vezes, a responsavel pelo primeiro
atendimento nesses casos. Por isso, é de fundamental
importancia a capacitagio da equipe para o
reconhecimento e atendimento inicial desta situacao.
Com intuito de reduzir o nimero de eventos adversos
evitaveis e 6bitos em hospitais, diversas estratégias
tém sido adotadas, baseadas na melhora da qualidade
assistencial, dentre elas a criacdo dos TRR. (VEIGA,
2013)

A formacao dessa equipe tem por objetivo principal
reduzir a mortalidade e possiveis sequelas, que podem
ser causadas pela demora no atendimento, alguns
exemplos técnicos serdo abordados, vale lembrar que
cada instituicdo tem o seu protocolo; aquele que se
encaixe com a estrutura e pessoal, visando
caracteristicas qualitativas e quantitativas (STAHLet
al,, 2017).

Assim, o presente trabalho realizard abordagens
quanto aos diferentes protocolos que sdo utilizados

em hospitais e que agilizam o atendimento. Tendo em
vista a andlise e classificacdo de prioridades de
pacientes com sintomas mais e menos graves, fazendo
os primeiros atendimentos, técnicos e diagndsticos.
Também analisar a percep¢ao dos profissionais sobre
o assunto e quais os pontos que devem ser
trabalhados, enfatizando a importancia do
treinamento e conhecimento da equipe. Deste modo o
objetivo desta pesquisa é avaliar a eficacia dos times
de resposta rapida, agregando conhecimentos e
aprendizado na abordagem de pacientes que possam
vir a ter estado clinico agravado. Para o
desenvolvimento da mesma sera realizado busca de
dados em trabalhos ja realizados por outros autores
anteriormente.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho académico foi
realizada uma revisdo bibliografico, com pesquisas em
revistas, livros, artigos, teses, entre outros materiais
que tinham como intuito discutir acerca do assunto
“Time de Resposta Rapida”. Foram realizadas também
busca de dados no portal eletronico Scielo, Scholar
Google e Lattes. Foram selecionados os seguintes
termos para busca: conceitos de Time de Resposta
Rapida; resultados da implantacio de Time de
Resposta Rapida; a importancia do Time de Resposta
Rapida; a percepc¢do dos profissionais de enfermagem
quanto o TRR: o papel desenvolvido pelo Time de
Resposta Rapida e a atuacdo da equipe de
enfermagem. Foram utilizados todos os materiais
encontrados que tinham relacdo direta a essas
tematicas.

Esse material foi desenvolvido a partir de uma
revisdo bibliografica, que consiste em revisar
pesquisas, discussdes e resultados ja realizados por
outros autores acerca do mesmo tema. Desta forma
possui grande relevancia na construcdo de novos
projetos.

Arevisdo de literatura é fundamental para a escrita
de um texto cientifico, independentemente do género:
uma tese, uma dissertacdo, um projeto ou a escrita de
um artigo cientifico de revisdo. Sobre essa tematica,
Noronha e Ferreira (2000), ao apresentarem uma
analise da producio bibliografica, enfatizam a questio
da temporalidade nas dreas tematicas, podendo assim
fornecer um estado da arte sobre um tdpico especifico,
evidenciando, dessa forma, ideias novas, métodos com
maior ou menor evidéncia na literatura especializada.
(DORSA, 2020)

Nesta perspectiva a referente pesquisa buscou
destaques em diversas fontes bibliograficas sobre a
importancia do “Time de Resposta Rapida”.

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisao da
literatura sobre as principais teorias que norteiam o
trabalho cientifico.
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De acordo com Pizzani etal (2012) diz que o avango
das tecnologias de informacdo e comunicacdo
resultaram em um grande crescimento de pesquisas
cientificas, surgindo diversas as bases de dados que
sdo os alicerces que comportam as informacgdes de
estudos ja realizados por organizacdes ou estudiosos,
de diversas tematicas e das mais diversificadas areas
do conhecimento. Segundo Pizzani et al (2012)“Por
essa razao, o que mais comumente ocorre é a pesquisa
na Internet e em bases de dados que possuem
credibilidade cientifica, usando mecanismos de busca
para localizacdo do material bibliografico”.

Quando se busca referéncias bibliograficas é
possivel dialogar com os avangos das tecnologias de
informacdes, assim o aumento de diversos trabalhos
cientificos. Neste contexto, a pesquisa bibliografica é
uma fonte riquissima de informacdes via internet, pois
permite aprofundar os conhecimentos em diversas
areas.

Nesse sentido, este trabalho sera dividido em duas
partes: revisdo da literatura e resultados e discussdes,
onde primeiramente onde serdo abordados conceitos
sobre o time de resposta rapida e como funciona o
acionamento, como também sera abordada a atuacao
da equipe de enfermagem e a percepcdo desses
profissionais quanto ao time de resposta rapida.
Posteriormente sera finalizado com a exposicao dos
resultados obtidos e discussdes.

REVISAO DA LITERATURA:
ACIONAMENTO DO TIME DE
RESPOSTA RAPIDA

0 acionamento do time de resposta rapida nao cabe
somente ao enfermeiro, mas sim de todo profissional
que tenha contato direto ou indireto com o paciente,
desta forma torna-se necessario uma melhor
orientacdo para o acionamento do TRR, pois qualquer
profissional pode aciona-lo. Refor¢ando assim a
importancia do EPS que além de capacitar os
profissionais melhora a questdo de seguranca
profissional quanto ao acionamento do TRR.

Silva (2018) diz que um dos objetivos principais do
TRR é a resposta imediata a qualquer possivel piora
clinica, suspeita ou confirmagio de parada
cardiorrespiratdéria em pacientes internados fora de
leitos de UTI. Silva (2018) denomina o Time de
Resposta Rapida “[...] como um sistema de cuidados
‘beira leito’, pois presta atendimento ao paciente fora
do ambiente de cuidados intensivos”.

O Time de resposta rdpida comumente é formado
por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, fisioterapeutas e enfermeiros capacitados.
Os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis pela
avaliacdo triagem e tratamento de pacientes
internados em leitos fora do ambiente de UTI

(Unidade de Terapia Intensiva). Sendo assim esses
profissionais tem a autonomia para solicitarem
exames para melhor avaliagio e investigacdo
diagnostica de urgéncia do enfermo, prescrever
terapias medicamentosas e nao medicamentosas,
identificar possivel deterioracio clinica deste paciente
sobre sua responsabilidade, dentre outras
capacidades (TAGUTI et al., 2013).

Um TRR com EPS melhora a assisténcia em
paciente em enfermarias, reduzindo assim o tempo de
internamento proporcionalmente. Isto diminui o risco
de piora clinica em pacientes em leitos de enfermaria
(JACINTHO, et al,, 2020).

Segundo Gongalves et al (2012):

O Time de Resposta Rapida - TRR tem por
objetivo principal evitar a deterioragio clinica
do paciente, atuando de forma a intervir de
forma ativa em conjunto com a equipe
multiprofissional no atendimento clinico ao
paciente e desta forma contribuir na
implementagdo e nas melhorias na qualidade
e seguranca nas Unidades de Internagao.

Os TRR foram criados com o objetivo de reduzir o
numero de paradas cardiorrespiratorias (PCR) fora
das UTI (Unidades de terapia intensiva). Estas sdo
circunstiancias que comumente ocorrem na rotina
hospitalar e tém relacio direta a baixa sobrevida.

A deteccdo precoce de uma PCR, logo no inicio de
seus sintomas é uma grande oportunidade de
prevencdo, para que nhdo ocorram estes eventos
dentro das instituicdes hospitalares. Sendo que a
identificacdo e a intervenc¢do diante de uma PCR sao
essenciais para aumentar a sobrevida desses
pacientes. A equipe multiprofissional é, na maioria das
vezes, responsavel pelo primeiro atendimento nesses
casos. Portanto, é de suma importancia a qualificacdo
da equipe para reconhecerem e darem assisténcia ao
paciente que passa por esta dessa situacao.

Segundo Souza et al (2019) os profissionais da area
de enfermagem comumente sdo os que fazem a
identificacio de alteracbes dos sinais vitais dos
pacientes. Essas mudancas clinicas sdo detectadas
com facilidade, pois hd um monitoramento constante
dos sinais vitais dos pacientes, como também pode ser
percebida através das expressdes faciais do enfermo.
Essas alteracdes clinicas possuem um risco crescente,
podendo levar a eventos clinicos nao esperados, como
a parada cardiorrespiratdria (PCR). Desta forma, é de
grande importancia o reconhecimento precoce dessas
alteragcdes anormais, pois através dessa identificacdo
sera possivel a reversdo do quadro clinico deste
paciente,“[...] aumentando a sobrevida e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes”.

Para que a intervencdo precoce de fato aconteca,
juntamente de uma boa avaliacdo da real satde do
paciente e comunicacdo entre a equipe a fim de
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garantir a melhor tomada de decisdes; os profissionais
do time de resposta rapida precisam ter treinamento,
pois somente assim terdo o conhecimento necessario
para identificarem os sinais de agravamento clinico de
seus pacientes, e por consequéncia da realizacdo dessa
identificacdo correta poderdao estabelecer critérios
para acionar o TRR(VEIGA et al.,2013).

Cabe ressaltar que além da atuacdo profissional do
TRR em situacdes de complicacdes clinicas e PCR, ele
deve participar de capacita¢des. Segundo Veiga et al
(2013) “A deterioragdo clinica acontece em
aproximadamente 70% dos pacientes antes da PCR e,
se a atuacdo da equipe multiprofissional for precoce,
pode-se reduzir significativamente [..]” Além disso,
uma equipe treinada reduz inimeras recebimentos de
pacientes na UTI ( unidade de terapia intensiva).

O profissional da area de enfermagem que compde
o TRR deve estar capacitado e atento para avaliar todo
chamado para avaliacdo, e agindo na intervencao se
necessario a qualquer sinal de piora do quadro clinico,
reduzindo assim o risco de evolucao para PCR (Parada
Cardiorrespiratéria).  Tendo um  enfermeiro
capacitado além de haver melhora no atendimento em
termo de qualidade, diminui também o tempo de
internamento reduzindo assim o risco de deterioracao
do paciente e o que diz a literatura, além de ter a
habilidade de estar capacitando sua equipe para
atentar-se a qualquer sinal de piora clinica do
paciente, funcdo essa denominada educacio
continuada ou permanente (JACINTO, et al., 2020).

Uma organizacdo sem fins lucrativos que visa
melhorar a sadde por meio da melhoria de processos,
o instituto chamado Institute for Healthcare
Improvement (IHI), criou o projeto “100.000 vidas" e
depois o "5 milhdes de vida", onde o mesmo teria o
intuito de realizar recomendag¢des de instituir em
todos os hospitais o Time de Resposta Rapida, com o
intuito de reduzir os 6bitos hospitalares, o hospital
HIH recomendava que deveria ser ofertado as
profissionais do TRR treinamento e uma educagio
continuada (DIAS, 2017).

O time de resposta rapida pode ser chamado em
varias circunstancias, inclusive durante 0
acionamento do co6digo azul e amarelo.0 cédigo
amarelo nada mais é a quando um profissional realiza
a identificacdo precoce de altera¢des agudas nos
parametros vitais do paciente, com o intuito de reduzir
o numero de paradas cardiorrespiratorias (PCR).
Diminuindo também o niimero de 6bitos em ambiente
hospitalar, sendo bastante favoravel esses resultados
tanto para a seguranc¢a do paciente, mas igualmente
para os profissionais e para instituicao.

Pacientes hospitalizados podem apresentar
quadros de deterioragdo clinica em setores de
internacdo onde a equipe ndo esta dimensionada para
o manejo de situacdes de emergéncia. A parada
cardiaca inesperada em pacientes hospitalizados, com
frequéncia, é precedida de sinais de deterioracdo

clinica. A deteccdo e a intervengdo precoces, nessas
situagoes de instabilidade clinica, é uma oportunidade
de prevenir a parada cardiaca nesses pacientes e
aumentar a seguranca do paciente hospitalizado. Tais
sinais clinicos sdo também conhecidos como “cédigo
amarelo” para o disparo de uma chamada de
atendimento de urgéncia por profissionais que atuam
na area de urgéncia e emergéncia (TAGUTI et al.,
2013).

Ja o c6digo azul é quando o paciente estd tendo uma
parada cardiorrespiratdria (PCR) e a partir dai para o
seu atendimento segue-se uma série de normas. Sendo
assim o codigo azul é uma padronizacio de
atendimento das PCR. Quanto ao atendimento de
codigo azul ele é realizado quanto existe a suspeita ou
certeza de o paciente estar com parada
cardiorrespiratéria (GOMES; VIANA, 2003).

0 éxito e atendimentos a ocorréncias de parada
cardiorrespiratérias somente acontece quando o
profissional que presta o atendimento imediato ao
paciente é treinado, e por consequéncia utiliza as
medidas de ressuscitacio e outros recursos
necessarios de maneira adequada. “A criagdo de times
especializados no atendimento de emergéncia nasceu
com objetivo de resgate rapido efetivo dos pacientes
vitimas de PCR”. E nesse momento que se aciona o
codigo azul, onde se profissionais se deslocam no
exato momento para realizar o atendimento.
(GONCALVES etal,, 2012).

Segundo Gomes e Viana (2003) a ativacdo do
codigo azul deve ser realizada em situacdes em que o
paciente possa estar tendo PCR, havendo auséncia de
resposta, auséncia de pulso palpavel ou até mesmo da
respiracdo. O cddigo azul pode ser ativado por
qualquer pessoa, embora este seja um papel
preferencial para a equipe de enfermagem.

Ja o acionamento do c6digo amarelo, o mesmo deve
ser realizado nas seguintes situacdes em que o
paciente passa: diminuicdo aguda da saturacdo de
oxigénio para valores abaixo de 90 %; frequéncia
respiratoria inferior a 10 rpm ou superior a 24 rpm;
pressdo arterial sistolica menor ou igual a 90 mmHg
com sintomas; pressao arterial sistélica maior que 180
mmHg associada a sintomas; frequéncia cardiaca
abaixo de 50 bpm com sintomas; frequéncia cardiaca
maior que 120 bpm com sintomas; rebaixamento do
nivel de consciéncia e/ou déficit motor agudo;
convulsdo; queda; sepse e/ou sangramento agudo
(TAGUTI et al.,,2013).

ATUACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E SUA RELEVANCIA
FRENTE AO TIME DE RESPOSTA
RAPIDA
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Segundo Araujo et al(2012) o papel da enfermagem
nas intercorréncias além de monitoramento seja ele
invasivo ou ndo além de anotar e coordenar toda
situacdo norteadora ali acontecendo, sendo de suma
importancia o momento e o grau de pericia aplicado
nesta acdo, pois se aplicado de forma correta e
possivel identificar a deterioracio clinica do paciente,
sendo assim o paciente ndo evoluiria para estado
critico (ARAUJO et al,,.2012).

Quanto ao atendimento de qualidade Silvalet al
(2019) diz que é necessario pensar no nimero de
vidas que carecem de um atendimento de qualidade. O
paciente que procura um hospital, seja por qual
motivo for, tanto por um mal subito, enfermidade
grave, ou traumas por acidentes, merecem atengio
imediata, sendo que é imprescindivel que o
profissional realize um atendimento humanitario e de
qualidade.

A funcdo do monitoramento adequado além de
melhora expressivamente o acompanhamento do
paciente, melhorara a visdo e planejamento de
assisténcia que esse paciente venha a precisar,
identificando assim precocemente uma possivel PCR,
e uma rapida intervencdo. Isto, pois a equipe de
enfermagem desempenha o papel fundamental no
monitoramento da PCR intra-hospitalar, pois a equipe
de enfermagem sdo os primeiros a identificar e iniciar
as intervencdes necessarias frente a situacao
(TAVEIRA, 2018).

Além disso, o profissional de enfermagem possui a
tarefa de tomar as primeiras decisdes acerca da vida
do paciente.

Segundo Silval et al (2019) é fundamental que o
profissional de enfermagem ao tomar decisdes, que
essas sejam tomadas com o intuito de preservar a vida
do paciente. Cabe ressaltar que é de grande relevancia
que o paciente seja respeitado, objetivando-se apenas
a recuperacdo da vida do paciente com competéncia e
qualidade.

Cabe ressaltar ainda que, conforme Silvalet al
(2019) que o processo de humanizac¢ao necessario ao
cuidado ao paciente deve ser realizado de forma
mensurada, para que ndo prejudique o cuidado
necessario ao paciente.

Segundo Barbosa e Silva (2007):

Humanizar os cuidados envolve respeitar a
individualidade do Ser Humano e construir
"um espago concreto nas instituicdes de
saude, que legitime o humano das pessoas
envolvidas". Assim, para cuidar de forma
humanizada, o profissional da saude,
principalmente o enfermeiro, que presta
cuidados mais préximos ao paciente, deve ser
capaz de entender a si mesmo e ao outro,
ampliando esse conhecimento na forma de
acdo e tomando consciéncia dos valores e
principios que norteiam essa acdo. Neste
contexto, respeitar o paciente é componente

primordial no tocante a cuidados

humanizados.

Desta forma, o processo de humanizacio é
considerado de grande importancia no atendimento
ao paciente, onde o atendimento disciplinado e
sensato, a fim de ndo prejudicar os cuidados ao
paciente em momento algum. Para que realmente seja
possivel esse processo de humanizagao e acolhimento
por parte dos profissionais de enfermagem, é
necessario que toda a equipe profissional conheca e
prepare-se para um cuidado diferenciado, passando a
ver o paciente como um ser humano. Além disso, o
enfermeiro é o responsavel por orientar, cessar
duvidas sobre procedimentos transmitindo sempre o
maximo de calma e seguranca a toda a sua equipe.

0 profissional de enfermagem que constitui o TRR
deve ter atencdo dobrada, sendo capaz avaliar a
situacdo clinica do paciente com habilidade e
eficiéncia, tomando as melhores decisdes a fim de
assegurar a vida do mesmo, estando sempre em alerta,
intervindo se necessario a qualquer sinal de
deterioracdo do quadro clinico, reduzindo desta forma
o risco de evolucdo para PCR. Este profissional tem
potencial para proporcionar uma significativa
melhora nos atendimentos clinicos, trazendo
qualidade aos mesmos, reduzindo o risco de
agravamento dos pacientes, bem como auxiliando na
reducido das taxas de Obitos hospitalares. (MUNIZ;
SILVA; DAMASIO, 2020)

Além disso, um profissional capacitado auxilia na
redugdo significativa do tempo de internamento do
paciente, como também ele possui a habilidade de
capacitar sua equipe diariamente para atentarem-se a
qualquer sinal de piora clinica do paciente, fun¢ao essa
denominada educacdo continuada ou permanente
(JACINTO etal., 2020).

A educacdo continuada colocada como Educacgao
Permanente em Saude (EPS) surgiu na década de 80
como estratégia da Organizacdo Pan-Americana da
Sadde (OPAS) e Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
com o objetivo de promover a capacitagdo continua
dos profissionais da area da saude, papel esse que cabe
ao profissional enfermeiro (RIBEIRO; SOUZA; SILVA,
2019).

A inser¢do da EPS nos grandes hospitais é de
grande validade, ja que nos hospitais onde o time de
resposta rapida opera, todos os integrantes da equipe
devem possuir um entendimento nitido da sua
relevancia dentro do time, possuindo conhecimentos
tedricos, técnicos e praticos, como também
habilidades de gerenciar os atendimentos e cuidados
necessarios com paciente no meio hospitalar.

Desta forma pode-se evidenciar que os processos
educativos estando constantemente inseridos no
cotidiano da equipe de TRR, juntamente de um bom
profissional de enfermagem para dar direcionamento
a toda a sua equipe, acarretam somente resultados
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para toda a instituicdo hospitalar.Profissionais
aprimoram seus conhecimentos, trazendo melhorias
para as suas atribuicoes e praticas
profissionais,atuando de maneira dindmica,
garantindo maior atengdo em sua assisténcia ao
paciente, diminuindo 0S numeros de
morbimortalidade, sendo assim, esses resultados sdo
somente possiveis com treinamento e capacitagao.

A RELEVANCIA DO TIME DE
RESPOSTA RAPIDA EM ESTUDOS
JA REALIZADOS

“A funcao dos times de resposta rapida, deflagrados
por sinais e sintomas de piora clinica subita e
inesperada, é melhorar a seguranca dos pacientes
hospitalizados, intervir precocemente e prevenir a
ocorréncia de PCRs.”(GONCALVES et al,, 2012).

Estudos recentes exibiram que algumas horas
antes da parada cardiaca em pacientes adultos,
surgem sinais e sintomas de danificacdo fisiologica e
clinica. Assim, seu reconhecimento e tratamento
podem prevenir grandes numeros de parada
cardiorrespiratéria, consequentemente, o ndmero de
Obitos. Com base nesse conceito, o Institute for
Healthcare Improvement (IHI), em 2004, recomendou
a criacdo de equipes de resposta rapida nos hospitais
como instrumento para a prevencdo dessas
ocorréncias, portanto reduzindo as mortes
hospitalares. Essa acdo foi seguida por centenas de
hospitais norte-americanos e fazia parte da “[...] bem-
sucedida campanha The 100.000 Lives Campaing:
Setting a Goal and a Deadline for Improving Health
Care Quality, realizada no periodo entre dezembro de
2004 a junho de 2006.“ (GONCALES et al., 2012).

Pode-se observar que em estudo realizado em um
hospital de grande porte e de alta complexidade, que o
Time de Resposta Rapida tem contribuido sim e muito
para reduzir PCR e ébitos, observe:

Andlise retrospectiva dos eventos de paradas
cardiorrespiratdrias e mortalidade hospitalar, antes e
depois da implementacdo de um time de resposta
rapida. O periodo analisado compreendeu 19 meses
antes da intervencdo desse time (agosto de 2005 a
fevereiro de 2007) e 19 meses apés sua intervencao
(mar¢o 2007 a setembro 2008). RESULTADOS: No
periodo pré-intervencio, observaram-se 3,54 eventos
de parada cardiorrespiratéria/1.000 altas e 16,27
mortes/1.000 altas. Apods a intervengao, observou-se
reducdo no numero de paradas cardiorrespiratorias e
na taxa de mortalidade hospitalar: respectivamente
1,69 eventos de parada cardiorrespiratéria/1.000
altas (p<0,001) e 14,34 mortes/1.000 altas (p=0,029).
A implementacdo do time de resposta rapida, pode ter
trazido uma reducdo significativa no numero de

paradas cardiorrespiratérias. Estimou-se que, no
periodo de marco de 2007 a setembro de 2008, a
intervencdo provavelmente salvou 67 vidas.
(GONCALVES; et al., 2012)

Nesse mesmo estudo realizado por Goncalves et al
(2012) foram realizadas também observacdes quanto
a importancia do TRR em relacido a eventos de parada
cardiorrespiratéria.Foram observados 3,54 eventos
de parada cardiorrespiratéria/1.000 altas e 16,27
mortes/1.000 altas antes da introducdo do TRR. Apos
a intervenc¢do do TRR, houve redugdo no ndimero de
paradas cardiorrespiratérias e na taxa de Obitos
hospitalares: respectivamente 1,69 ocorréncias de
parada cardiaca/1.000 altas e 14,34 6bitos/1.000
altas; podendo chagar a conclusdo que a introducao do
time de resposta rapida resultou em uma reducao
significante no niimero de PCR.

Esta pesquisa realizada e divulgada mostra que
apés 19 meses de implantacdo do cédigo azul, o time
de resposta rapida também foi implantado no hospital
HIAE - Hospital Israelita Albert Einstein. Essa equipe
de resposta rapida era chamada também de cddigo
amarelo. Era acionada através de uma ligacdo
telefonica, quando eram identificados agravamentos
dos parametros de monitoramento e
acompanhamento cardiaco, neurolégico e respiratério
do paciente. Além disso, esse atendimento era
realizado por um médico da unidade de terapia
intensiva (UTI), que deveria prestar o atendimento
inicial até o periodo de 5 minutos. Apds 18 meses
dessa introducdo, entre os periodos demargo de 2007
a setembro de 2008,pode-se contabilizar que foram
salvas 67 vidas. Porém, mesmo assim observou-se a
falta de conhecimento da equipe multiprofissional e
caréncia da tomada de decisdes diante das situacdes
de parada cardiorrespiratéria (PCR).Sendo assim,
pode-se evidenciar que capacitacio desses
profissionais é de grande relevancia para a melhora
dos atendimentos, como também para haver a
reducido de 6bitos. (GONCALVES et al.,, 2012)

Diante disso, pode-se afirmar que a implanta¢ado do
time de resposta rapida neste hospital geral de alta
complexidade possibilitou reduzir significativamente
o numero de paradas cardiorrespiratorias.

Em alguns outros estudos pode-se verificar a
dificuldade na hora de analisar e avaliar
eletrocardiograficas por parte de médicos e
enfermeiros. Segundo Veiga et al (2013) “[...] 39,6%
dos enfermeiros e 64,1% dos médicos conseguiram
identificar corretamente bloqueio atrioventricular de
terceiro grau. O eletrocardiograma de fibrilagao
ventricular ndo foi analisado corretamente em 33%
dos enfermeiros e 22% dos médicos [...]". Diante disso,
ressalta-se a importancia de um bom treinamento em
PCR com suporte avancado de vida em cardiologia de
pelo menos um integrante da equipe. Ainda pode se
afirmar que um profissional treinado estando no exato
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momento da PCR aumenta significativamente as
chances de reverter o quadro.

Ja em outro estudo segundo Almeida e Fernandes
(2019) a implantagdo do time de resposta rapida em
grande hospital filantrépico entre os anos de 2013 e
2014, a equipe tratou de 2.296 pacientes.A taxa de
mortalidade 8,3 % no primeiro periodo analisado, no
periodo 3 e 4 manteve-se em 52 % e 50 %
respectivamente.Em relacido ao fluxo de pacientes na
unidade de terapia intensiva houve diminui¢cdo do
tempo de espera por um leito, também percebemos
um aumento no reconhecimento de pacientes que
necessitavam apenas de cuidados paliativos, de 2,8 %
para 10,3 %.

Desta forma pode-se constatar que a introducao de
uma equipe de resposta rapida pode ser util diante de
restricdes estruturais, como a escassez de leitos de
UTI, mas alguns ajustes seriam necessarios para seu
bom funcionamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo de Times de Resposta Rapida (TRR)
dentro de organizac¢des hospitalares tem crescido lado
a lado da vontade de se buscar melhorias em
atendimentos de saude. Isso possibilita ofertar a
populacdo uma assisténcia com maior qualidade, com
profissionais que trabalham com os principios da
humanizagdo, integridade e com respeito aos
protocolos.

Essas equipes além de realizarem atendimentos de
urgéncia e emergéncia, os TRRs podem ter carater
instrutivo e participar efetivamente do processo de
capacitacgdo das equipes multiprofissionais.

Torna-se cada vez mais claro que uma equipe
treinada aumenta a sobrevida de aproximadamente
quatro vezes mais nos atendimentos realizados. Os
estudos aqui relatos demonstraram que a introducao
de equipes de TRR nos hospitais, diminui o nimero de
mortes como também trabalha diminuindo
significativamente a ocorréncia de paradas
cardiorrespiratorias.

Pode-se evidenciar ainda que em alguns estudos
observados, mesmo o Time de Resposta Rapida
trazendo resultados favoraveis, verificou-se ainda que
existe a necessidade dos profissionais se qualificarem
e passarem por treinamentos, pois isso lhes traria
maior destreza perante algumas circunstancias,
tornando-se  profissionais mais competentes,
prestando servicos de qualidade.

Para concluir uma equipe de time de resposta
rapida bem treinada além de reduzir os nimeros PCR,
pode fazer indicagdes de tratamentos precoces para
pacientes de risco, e também diminui significamente a
incidéncia de morbidade e de mortes hospitalares nao
esperadas.

Sendo assim um time de resposta rapida bem
gerado e capacitado é capaz de gerar incentivos e
motivacdes que sdo impulsionadoras na superacao de
desafios encontrados nas possibilidades de salvar
vidas.
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INFORMACOES RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um fator de risco, principalmente devido a doenca
que afeta o metabolismo lipidico que desempenha um papel importante. Diabetes é uma
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sindrome metabdlica multipla, decorrente da falta de insulina, gorduras e proteinas, causada
por secregdo insuficiente de insulina ou sensibilidade diminuida a insulina. O objetivo é
mostrar a prevaléncia do diabetes mellitus (DM) na cidade de Santa Terezinha de Itaipu-PR,
e relatar como a Terapia Ocupacional pode contribuir no tratamento de pacientes com DM.

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo. A terapia ocupacional desempenha um
papel inestimavel no tratamento desses pacientes, pois contribui para a reorganiza¢do do
desenvolvimento fisico, profissional e emocional dessa pessoa e garante uma melhor
qualidade de vida durante e apds o tratamento.

Palavras-chave: terapia ocupacional; diabetes mellitus; intervencao.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is considered a risk fator, mainly due to the disease that affects lipid
metabolismo that plays an important role. Diabetes is a syndrome of impaired carbohydrate,
fat and protein metabolismo caused by insuficiente insulin secretion or decreased insulin
sensitivity. The objective is to show the prevalence of diabetes mellitus (DM) in the city of
santa Terezinha de Itaipu-PR, and to report how Occupational Therapy can contribute to the
treatment of patients with DM. This is a descriptiive epidemiological study. Occupational
therapy plays na invaluable role in the treatment of these patients, as it contributes to the
reorganization of this person’s physical, professional and emotional development and
ensures a better quality of life during and after treatment.
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INTRODUCAO

Diabetes é wuma sindrome metabolismo
prejudicado de carboidratos, gorduras e proteinas,
causada por secrecdo insuficiente de insulina ou
sensibilidade diminuida a insulina. O diabetes Mellitus
(DM) é considerado um fator de risco, principalmente
por afetar o metabolismo lipidico do individuo. Uma
caracteristica desta doenga é secre¢do de insulina
defeituosa ou insuficiente, que se manifesta com o uso
insuficientes de carboidratos (glicose), levando a
niveis elevados de acicar no sangue (LUCENA, 2007).

Existem dois tipos do diabetes o tipo 1 e o tipo 2. A
diferenca do diabetes tipo 1 para o diabetes tipo 2 esta
no fato de que, no primeiro caso, ocorre reducio ou
falta de producdo de insulina; j& no segundo, o
organismo desenvolve uma resisténcia a acdo desse
hormonio. A glicose presente no sangue passa pela
urina e ndo é utilizada pelo organismo como nutriente,
ligando ao aumento da mortalidade e maior risco de
desenvolver neuropatia diabética. Esta por sua vez,
pode levar a cegueira, insuficiéncia renal e
amputac¢des de membros (MCLELLAN et al. 2007).

Atualmente, os habitos de vida da sociedade, sdo
caracterizados pelo elevado consumo de dietas
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desiquilibradas e menor pratica de exercicios fisicos.
Isso tém trazido amplas implicacdes para a saude da
populacdo, com obesidade, diabetes, resisténcia
insulinica (RI) e sindrome metabdlica. Visando a
prevencdo da ocorréncia de complicacdes associadas
ao diabete Mellitus (DM), foram recomendados o uso
da contagem de carboidratos, automonitorizacdo da
glicemia, uso de tratamento adequado, objetivando
maior controle da doenga (LUCENA, 2007).

Tanto do ponto de vista do paciente quanto do
profissional de satide, o tratamento do DM é complexo
e de dificil implementacdo. O tratamento é baseado em
mudangas no estilo de vida relacionadas a dieta,
atividade fisica, monitoramento da glicemia,
medicac¢do diaria e uso de insulina (COSTA, BALGA E
ALFENAS, 2011).

A atencdo primaria a saide (APS) é definida como
um conjunto de cuidados de saude, individuais e
coletivos que inclui promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de doengas, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e atencdo a saude (SOUSA, NETO, 2000).
Ja a afetividade das equipes da Estratégia Saude da
Familia, caracteriza-se por um modelo biomédico que
se concentra em uma abordagem especifica e
fragmentada que geralmente nio atende as exigéncias
da doenca crénica.

No entanto, desde a sua introdugao, o atendimento
ambulatorial para aqueles que sofrem de dois dos
problemas cronicos de saiide mais comuns em nosso
pais - Hipertensao (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
expandiu-se muito. Na ateng¢do primaria, o objetivo de
ajudar os pacientes com DM é gerenciar as alteracdes
metabdlicas, prevenir complicaces e melhorar a
qualidade de vida. Acredita-se que melhores
resultados sdo alcangados quando as intervencdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas (atividade fisica
e dieta nutricional) sdo combinadas com intervengdes
de suporte e educacado. Estas incluem desde o registro,
monitoramento e controle até a garantia da
disponibilidade dos medicamentos e cuidados
adequados para evitar complicacdes (SANTOS et al.,
2020).

A qualidade da assisténcia do paciente com DM
pode ser avaliada pela relacdo entre servigos
prestados e os parametros de manejo da doenga, aqui
entendidos como tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso.  Suple-se, portanto que a
implantacdo, desenvolvimento e organiza¢cdo das
praticas de tratamento, se bem geridas, podem
atender as necessidades dos usuarios e, ao mesmo
tempo, estimular ou fortalecer condi¢des favoraveis a
adesdo ao tratamento. A nao adesdo ao tratamento
enfraquece o controle do diabetes e promove
complicagdes (SANTOS et al,, 2020).

0 Terapeuta Ocupacional atua na ateng¢io primaria
a saude respeitando as metas dos servicos de saude
preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que
se delineiam na forma de conhecimento da area e suas

caracteristicas, como espaco fisico, mapas da area,
sociais e culturais, liderancas locais, desafios e
oportunidades,  questdes  socioeconOmicas e
finalmente Unidades Basicas de Saude (UBS) e suas
equipes (SILVA et al, 2021).

0 Terapeuta Ocupacional da Atencdo Primaria a
Saude é responsavel pelas atividades de terapia
ocupacional desenvolvidas nas UBS, residéncias dos
usudrios e unidades de participacdo social. Ele
também é responsavel por apoiar e operar equipes de
saide da familia em questdes relacionadas a
populacdo monitorada, como deficiéncia, alteracdes
do desenvolvimento, atividades de vida diaria
(CABRAL, BREGALDA, 2017).

A relacdo entre o DM e o terapeuta ocupacional
deve descrever a vida laboral do diabético, a vida
cotidiana e a situacdo social, sua compreensdo e
aceitacdo da doen¢a, adesio ao tratamento e
informacdes sobre sensagdes que podem determinar
os sintomas da neuropatia, como qual, formigamento
(parestesia), sensacdo de anestesia, formigamento,
sensacdo de queimacdo e duragdo do sintoma
relatado. A visao do Terapeuta Ocupacional deve focar,
entre outras coisas, no seu bom desempenho, o que
conhecemos como funcionalidade. Todas as criaturas
adoecem, mas os humanos sdo os Unicos desfigurados
pela doenga, reduzindo sua capacidade de trabalho e
sua qualidade de vida (CABRAL, BREGALDA, 2017).
Mediante o exposto, o objetivo geral do presente
projeto é mostrar a prevaléncia do diabetes mellitus
(DM) na cidade de Santa Terezinha de Itaipu-PR, e
relatar como a Terapia Ocupacional pode contribuir
no tratamento de pacientes com DM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no
endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br),
que foi acessado no periodo de 24/09/2022 a
29/09/2022. A populagdo do estudo foi constituida
por nimeros de pacientes com diabetes mellitus (DM)
que sdo cadastrados e acompanhados pelo modelo de
atencdo basica do Programa de Saude da Familia, da
cidade de Santa Terezinha de Itaipu, diagnosticados e
registrados no periodo de 2015, dltimo ano em que
constava os dados completos.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foi
construido uma tabela, por meio do programa WORD
2016. Por se tratar de um banco de dominio publico,
nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio no
ano de 1991, quando se comegou a focar a familia
como unidade de acdo voltada para a sadde e nio
somente o individuo. O PSF se caracteriza em conhecer
a realidade da familia, através de um cadastramento,
identificando os problemas de satde e situagdes de
risco que prevalece na familia. Os atendimentos
ocorrem em ambulatdrio, hospital e no domicilio,
desenvolvendo planos e acdes para o enfrentamento
dos problemas que sdo diagnosticados na familia
cadastradas (SANTANA, CARMAGNANI, 2001).

0 terapeuta ocupacional é um dos profissionais que
podem formar os Nucleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF). Um profissional nesta posi¢do tem uma visao
mais holistica da sadde e da doenga. A tarefa dos
especialistas é desenvolver medidas de prevencao de
doencas e promocdo da saude de acordo com as
politicas e medidas propostas pelo Ministério da
Saude, quais sejam: sauide do idoso; saude de criancas
e jovens, mulheres e gestantes, saide do homem, por
exemplo. Estratégias matriciais sdo desenvolvidas
para construir projetos conjuntos com as equipes de
saude da familia ou, em casos considerados graves, sdo
organizadas consultas individuais. O que diferencia o
profissional que exerce essa funcio dos demais
profissionais que compdem o NASF é que o terapeuta
ocupacional tem conhecimento do cotidiano da
pessoa. Destina-se a trazer individuos para ocupacgdes
significativas (CREFFITO 15).

A tabela a seguir demonstra dados de pacientes,
divididos por més, e por grupos de pacientes
cadastrados e acompanhados na cidade de Santa
Terezinha de Itaipu-PR, no estado do Parana do ano de
2015, retirados do sistema de informa¢do DATASUS.
Na tabela é possivel observar que no ano de 2015 o
numero total de pacientes com DM cadastrados
totalizaram 6.884 enquanto no mesmo ano apenas
3.514 pacientes foram acompanhados. Visualizando o
total de casos de pacientes cadastrados, é possivel ver
que o més de janeiro e marg¢o, obteve maior nimero de
cadastramento e sendo que no més de outubro teve o
menor numero de cadastro somado em 516.

Ja no que se refere aos pacientes acompanhados, os
meses de abril e junho obtiveram ndmeros
igualitarios, ambos com 394, sendo o maior nimero de
pacientes que foram acompanhados pelo PSF. O més
de janeiro e fevereiro, teve a maior baixa de pacientes
acompanhados, ambos somados tem o numero
aproximado de pacientes do més de julho que obteve
318 acompanhados.

Tabela 1: Pacientes cadastrados e acompanhados por més.
Ano 2015. Modelo de Atengdo basica - Programa Saude da
Familia. Santa Terezinha de Itaipu-PR.

Ano 2015 - Més Cadastrados Acompanhados

Janeiro 637 167
Fevereiro 602 150
Marco 638 290
Abril 600 394
Maio 554 392
Junho 567 394
Julho 557 318
Agosto 548 342
Setembro 549 307
Outubro 516 290
Novembro 536 258
Dezembro 580 212

Total 6.884 3.514

Fonte: DATASUS - Parana - Data da ultima atualizacio:
29/09/2022.

Através de exame de glicemia, pode se obter o
resultado do diagnostico de DM, além de manter os
niveis de glicose na corrente sanguinea para obter
energia no corpo. Portanto, o diabetes é uma patologia
relacionada ao desenvolvimento no campo da saude
publica no Brasil e no mundo, cujo impacto tem
elevado a morte prematura, reducdo da qualidade de
vida, incapacidade e altos custos econdmicos para a
sociedade e os sistemas de saude (ANTUNES et al,,
2021).

Além de suscetibilidade genética e dos fatores de
riscos ambientais, como obesidade e sedentarismo,
existem outros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento das doengas, como 0
envelhecimento e a presenca de componentes da
sindrome metabdlica, como hipertensido arterial e
dislipidemia (anomalias nos niveis de lipidios no
sangue). Normalmente, o DM ocorre mais
frequentemente em adultos com uma longa histéria de
excesso de peso e histdria familiar de diabetes. No
entanto com a obesidade se tornando mais prevalente
em criancas e adolescentes, sua prevaléncia na
infancia aumentou (ANTUNES et al,, 2021).

A falta de controle do DM pode levar a
complicagdes graves a longo prazo e estd associada a
um alto risco de doenca cronica, que pode levar a
disfuncdo e faléncia de multiplos oOrgios e é
considerada uma das principais causas de cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdo membros dos
membros. Atualmente, devido a essas complicag¢des, o
diabetes é um grave problema de satide publica, com
altas taxas de internacgao e utilizagdo de servicos de
saude, que sobrecarregam os sistemas de saide em
todos os paises, independentemente de seu
desenvolvimento econdmico. Isso porque o aumento
da prevaléncia de diabetes esta associado a varios
fatores, como a rapida urbanizacdo, mudancas
epidemioldgicas e nutricionais, com sedentarismo,
excesso de peso, crescimento populacional e
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envelhecimento, e com maiores taxas de sobrevida
para pessoas com diabetes (MUZY et al.,, 2021).

INTERVENCOES DA TERAPIA
OCUPACIONAL

0 autocuidado pode ser definido como a pratica de
atividades que as pessoas realizam para manter sua
propria  vida, saude e bem-estar, cujo
desenvolvimento estd diretamente relacionado as
habilidades, limitacdes, valores, normas culturais e
cientificas do individuo. Como forma de prevencao e
tratamento de doengas cronicas, o autocuidado é
fundamental, pois promove a participacao individual
no tratamento e melhor adesdo aos regimes de
tratamento, minimizando as complicagbes e
incapacidades associadas as doencas crénicas. O
autocuidado inclui parte de um plano alimentar,
monitoramento da glicemia, atividade fisica, uso
adequado de medicamentos e outras atividades
planejadas (GOMIDES et al., 2013).

0 diabetes mellitus pode afetar tanto as atividades
cotidianas mais simples quanto as atividades mais
complexas relacionadas ao trabalho. As tarefas do
terapeuta ocupacional, incluem manter a boa
capacidade de trabalho do paciente e otimizar a
capacidade funcional. A eficiéncia no trabalho refere-
se a capacidade dos sujeitos de seguir e manter uma
rotina didria, desempenhar papéis sociais e tarefas
voltadas ao autocuidado, produtividade e lazer
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O Terapeuta Ocupacional é um profissional que
pode inserir em uma equipe multidisciplinar para
prestar assisténcia e tratamento as pessoas com DM,
que seja capaz de identificar  possiveis
comportamentos que possam levar ao adoecimento
prolongado e a dependéncia no cotidiano da vida
doméstica, real e laboral, emocional ou fisicamente
(VIERO etal., 2017).

Além das complica¢bes diretamente relacionadas
ao diabetes, podem ocorrer algumas comorbidades
que ndo estdo diretamente relacionadas a doenca.
Pacientes negligentes no autocuidado e sem
acompanhamento regular sdo mais propensos a
desenvolver complicacdes e tém maior chance de
disfuncdo. Esses pacientes podem ser tratados por
uma variedade de profissionais que administram
terapia medicamentosa e atividades de autocuidado,
incluindo um terapeuta ocupacional. O terapeuta
ocupacional pode ajudar a melhorar a forma como as
pessoas com diabetes reagem ao tratamento, tanto na
eficiéncia quanto na participacdo na vida diaria,
usando estratégias como adaptar e modificar o
ambiente, rotinas e objetos (LIMA, et al,, 2017).

Fundado em 2008, o Nasf, que tem como objetivo
prestar e qualificar a atengdo primaria a sadde, é
composto por uma equipe multidisciplinar. A

7

composicao do grupo Nasf é determinada pelo
administrador comunitiario, em consulta com os
grupos AB, de acordo com as necessidades da
populacdao, perfil epidemiolégico e condigdes
socioecondémicas, de acordo com as instru¢des do
Ministério. Espera-se que a atuacdo do Nasf seja
integrada e colaborativa com as equipes da AB
segundo a légica do matriciamento, que inclui atuagao
conjunta de ambos os grupos em atividades técnico-
pedagbgicas e de apoio clinico. Embora essas
dimensdes sejam apresentadas separadamente, na
pratica elas estdo fortemente interligadas. Em teoria,
uma operacao matricial aumentaria a determinacao e
aintegridade dos cuidados prestados por computador
(BROCARDO et al,, 2018).

Durante a interna¢cdo do paciente, o terapeuta
ocupacional orienta os fatores de risco e os métodos
para evita-los, além de orientar o controle da glicemia.
Um profissional pode ajuda-lo a realizar as Atividades
de Vida Diarias (AVDs) de forma mais adequada e
evitar a perda muscular durante o repouso no leito. O
paciente pode ser incluido nas atividades dos grupos
organizados do hospital, levando em consideragido a
estabilizacido do quadro clinico. Durante o
procedimento de amputagdo, o terapeuta ocupacional
trata a dor pds-operatoria e define os objetivos e
estratégias do programa de reabilitagio em conjunto
com o paciente (COELHO, BURINI, 2009).

O profissional auxilia na imagem corporal, na
autoimagem, e faz recomendagdes para o uso de
dispositivos adaptativos e dispositivos médicos
duraveis para aumentar a independéncia da pessoa.
Um profissional orienta a movimentacdo no leito, uso
de cadeira de rodas, treinamento de transicdo, higiene
do membro residual, além de promover maior
independéncia no banho e no vestir,e promove melhor
desempenho nas atividades diarias (CAZEIRO, PERES,
2010).

Considerando todas as complica¢des citadas
devido ao DM, observou-se que a doenca causa
limitagdes em muitas atividades e consequentemente
interrompe a vida diaria, causando insatisfacdo e
comprometimento no estilo de vida. Ao estimular a
criatividade, promove-se a consciéncia do potencial
humano, o que possibilita ao diabético participar
dinamicamente na intervencdo. O processo requer
pouco gasto financeiro e envolve os familiares no
processo de aprendizagem para que a assisténcia a
saude do paciente se torne mais efetiva. A utilizacdo
dos jogos como recurso terapéutico proporciona ao
diabético a oportunidade de perceber e assumir sua
responsabilidade na prevencdo, controle e promogao
da saude. Arealiza¢do de atividades em grupo melhora
a qualidade de vida dos individuos e beneficia esses
individuos na organizacdo da vida diaria, como maior
independéncia e satisfacdo das necessidades, melhor
cuidado com a aparéncia fisica e higiene pessoal,
comprometimento com a produtividade e lazer, maior
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envolvimento da comunidade e cobertura e
participacdo em eventos sociais, politicos e culturais
(CAZEIRO, PERES, 2010).

CONCLUSAO

A incidéncia de diabetes em nosso pais esta
aumentando e se deve a interacdo de suscetibilidade
genética e fatores de risco ambientais e
comportamentais. Embora a base genética do diabetes
ndo tenha sido estabelecida, ha uma forte tendéncia a
acreditar que fatores de risco modificaveis, como
obesidade e sedentarismo, sejam fatores ndo
genéticos da doenca.

Modificacdo de estilos de vida inadequados,
consumo de dieta balanceada associada a atividade
fisica regular, promove o controle metabdlico e reduz
os fatores de risco para sindrome metabdlica, diabetes
e doencas cronicas ndo transmissiveis. Os estudos
analisados neste artigo mostraram que o diabetes
pode ser prevenido em pacientes de alto risco, como
aqueles com intolerancia a glicose. Portanto,
programas de intervencdo que promovam mudancas
no estilo de vida devem ser incentivados para
melhorar a qualidade de vida das populacgdées de risco.

Conclui-se a necessidade de os profissionais dessa
area serem envolvidos no processo permanente de
intervencdo, para que alcancem esta visdo e ampliem
seus métodos de atuacdo. A terapia ocupacional
desempenha um papel inestimavel no tratamento
desses pacientes, pois contribui para a reorganizacao
do desenvolvimento fisico, profissional e emocional
dessa pessoa e garante uma melhor qualidade de vida
durante e ap6s o tratamento.

Outro aspecto evidente desse aprendizado é a
importancia do Terapeuta ocupacional nos grupos de
pacientes com diabetes. O Terapeuta Ocupacional
entende que o homem é um ser ocupacional e a
problematizacdo gira em torno das formas, fungdes e
significados das profissdes e consegue identificar
como estas se relacionam com as profissdes saude,
bem-estar e qualidade de vida. Esse fato torna suas
acoes grupais.
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INFORMACOES RESUMO

A violéncia é qualquer ato que use de forga, palavras e acdes que possa machucar fisicamente,
psicologicamente ou moralmente a vitima. O presente estudo tem como objetivo realizar um

Histérico de submisséo: retrato da violéncia doméstica em Foz do Iguagu e mostrar como a terapia ocupacional pode
Recebido em: 12 dez. 2022. atuar com vitimas de violéncia doméstica. O trabalho foi realizado com base nos dados do
Aceite: 1° ago. 2023. DATASUS. Este projeto teve como finalidade fortalecer a terapia ocupacional nesse contexto,
Publicacfio online: ago. 2023. bem como demonstrar em nimeros o nimero de mulheres vitimas de algum tipo violéncia

em Foz do Iguacu.
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ABSTRACT

Violence is any act that uses force, words and actions that could physically, psychologically or
morally harm the victim. The present study aims to portray domestic violence in Foz do
Iguagu and show how occupational therapy can work with victims of domestic violence. The
work was carried out based on DATASUS data. This project aimed to strengthen occupational
therapy in this context, as well as to demonstrate in numbers the number of women victims
of some type of violence in Foz do Iguacu.

Keywords: violence; occupational therapy; women.
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INTRODUCAO sofreram algum tipo de violéncia por terceiros ou
conjuge, 42% das mulheres vitimas, expdem lesdes

como resultado da violéncia, 30% das mulheres
contam que estiveram em relacionamento e referem
ter sofrido algum tipo de violéncia por parte de seu
parceiro e 20% terem sofrido violéncia sexual ainda
na infancia (OPAS,2022).

No Brasil foi sancionada a Lei 11.340 denominada
Lei Maria da Penha, pretendendo promover e
evidenciar as punicdes para esse crime. A introducdo
estabelece uma boa sinopse da lei:

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, nos termos do art. 226 da
Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo
contra as Mulheres e da Convencdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher; dispde sobre a criacio dos Juizados de

A violéncia acompanha toda a histéria humana.
Assim como numa epidemia, todos sdo afetados pela
fonte de estrutura social que alimenta e mantem ativa
os focos de violéncia os quais se apresentam nas
relagdes domesticas, de género, classe e dentro de
instituicdes. A violéncia e corresponde o “uso de forca
fisica ou poder real ou ameaca contra outra pessoa ou
grupo ou comunidade que origine ou tenha
probabilidade de ocasionar ferimento, morte, dano
psicoldgico, lesdo, deficiéncia do desenvolvimento ou
privacdo” (ARAUJO et al.,2014).

No primeiro semestre de 2022, foram registradas
31.398 denuncias e 169.676 violacdo envolvendo
violéncia doméstica contra mulheres (BRASIL,2022).
Segundo a OPAS 1 em cada 3 mulheres no mundo todo
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Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera
o Cédigo de Processo Penal, o Cddigo Penal e a Lei de
Execucio Penal; e da outras
providéncias(BRASIL,2006, p.1).

J& em marco de 2015 foi sancionada a lei
13.104/2015 Lei do Feminicidio considerando como
crime hediondo e com agravantes quando ocorre em
situagdes de vulnerabilidade (WAISELFISZ,2015).

Terapia Ocupacional é uma profissio de nivel
superior focada em um aprendizado, ao cuidado e ao
tratamento de pessoas que possuem alteracoes
cognitivas, afetivas, perceptivas, psicomotoras,
consequentes ou ndo de disfuncdo genética,
traumaticas, e /ou doengas adquiridas. Isso se faz
através do uso de atividades humanas como apoio de
evolucdo de propostas terapéuticas especificas, na
atencdo Dbasica, média complexidade, e alta
complexidade (COFFITO, 2022).

Segundo o manual de atendimento as vitimas de
violéncia na rede publica do DF (2008) o terapeuta
ocupacional deve amparar, tratar e reabilitar vitimas
de violéncia por meio de experiéncias de sensacoes e
emocOes no decorrer das atividades, contribuindo
para o resgate das capacidades, ordenagao das funcoes
psiquicas e cognitivas, aprimorar o desempenho em
papeis ocupacionais, nas atividades basicas de vida
didria e autocuidado. E também auxiliar no
reconhecimento de sinais de gravidade
psicoemocional.

Presente estudo tem como objetivo realizar um
retrato da violéncia doméstica em Foz do Iguacu e
mostrar como a terapia ocupacional pode atuar com
vitimas de violéncia doméstica. Visto que a terapia
ocupacional surge importante nessa circunstancia,
considerando competente para planejamento,
execucdo e avaliacdo de métodos ocupacionais capaz
de mudar a atencio do sofrimento e baixa estima de
vitimas de violéncia doméstica transformando em
motivos para que confie em seu potencial de
autonomia e empoderamento (QUADROS et al, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacao (SINAN) disponibilizado pelo
departamento de informatica do sistema unico de
saude (DATASUS), no enderego eletronico
(http://www.datasus.gov.br). A populacdo do estudo
foi constituida por mulheres que sofreram algum tipo
de violéncia no municipio de foz do Iguacu nos anos de
2017 até Setembro de 2021, com idade menor de 1 ano
a maiores de 60 anos. A partir dos dados obtidos no
SINAN, foram construidas novas tabelas, por meio do
programa EXCEL 2016. Por se tratar de um banco de

dominio publico, ndo foi necessario submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Foz do Iguagu é um municipio brasileiro localizado
na Regido Oeste do estado do Parana. A distancia
rodovidria até Curitiba, capital administrativa
estadual, é de 643 quilometros. Sua area territorial é
de 617.701 km? dos quais 61.200 km? estio em
perimetro urbano, e sua populacdo, conforme
estimativas do IBGE de 2021, era de 257.971
habitantes. Foz integra uma regido urbana trinacional
com mais de 700 mil habitantes, constituida também
por Ciudad del Este, no Paraguai, e Puerto Iguazi, na
Argentina, paises com os quais faz fronteira.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra dados de mulheres divididas por
faixa etaria que sofreram algum tipo de violéncia
domeéstica nos anos de 2017 a 2021, ocorridas no
municipio de Foz de Iguacu. E possivel observar que
em todos os anos a idade que mais sofreu violéncia
foram mulheres de 20 a 29 anos. Visualizando os
numeros de todos os anos, 2019 apresentou o maior
nimero de casos com total de 1.063 casos no total. Ja
0 ano com menor namero de casos foi 2021 com total
de 444 casos.

Tabela 1 - faixa etaria de mulheres que sofreram algum
tipo de violéncia doméstica entre 2017 e 2021, a partir de
dados coletados em 2022 pela fonte do DATASUS

Fx Etaria 2017 2018 2019 2020 2021
<1 Ano 8 11 13 24 9
Entre 01 a 04 119 82 a0 73 48
Entre 05 a 09 a0 T6 96 73 46
Entre 10 a 14 142 122 150 116 50
Entre 15-19 127 99 173 101 72
Entre 20-29 121 144 224 171 94
Entre 30-39 100 9N 163 132 49
Entre 40-49 73 70 95 a7 42
Entre 50-59 42 33 42 43 21
Entre 60 e+ 36 24 27 43 13
Total 459 752 1.063 663 444

Fonte: autoria propria, com base nos dados do Datasus.

Observando os dados a maioria das mulheres que
sofreram violéncia muitas ainda estdo no inicio da sua
independéncia, sdo mulheres novas e que chamam
atencdo por sua beleza, o que pode se dizer que
também sdo um dos fatores para que tenha sofrido
algum tipo de violéncia. No ano de 2021 se teve menor
numero de violéncia em todas as faixas etarias um
fator que pode ter contribuido para isso é o maior
numero de informacdes, e também a forca que esse
assunto ganhou o que pode ter contribuido para que
as mulheres possam ter consciéncia e pedir ajuda
antes de acontecer.
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Analisando os dados coletados é possivel observar
o grande numero de mulheres que sofrem com algum
tipo de violéncia doméstica, (FONSECA, RIBEIRO,
LEAL; 2012), em seus estudos também trouxeram
preocupacao devido a grande taxa de violéncia

Na tabela 1 é possivel observar que as maiores
vitimas sdo mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos,
ACOSTA, et al. (2013) apud CARVALHO, et al. (2010) %,
explicam que isso pode ocorrer devido as mulheres
serem jovens, bonitas e estdo a procura de sua
independéncia financeira, e nesta idade se tem vida
social mais agitada o que as tornam mais expostas a
determinados atos de violéncia. Segundo PORTO,
BISPO e LIMA (2014) a fragilidade social e econémica
sdo fatores que fortalecem a dependéncia afetiva/
emocional e financeira das vitimas. Na maioria das
ocorréncias as mulheres nem se ddo conta de tais atos,
o que faz com que suporte e explique como vontade de
educar, determinar limites, mostrar afeto ou pelo
estresse do autor.

Neste grafico 2 observa-se que o maior nimero de
ocorréncias de violéncia doméstica é na proépria
residéncia da vitima. O menor nimero foi de 229 no
ano de 2021 e o maior ndmero foi de 759 no ano de
2019 novamente. J4 com menos nimeros de casos foi
no comercio ou outros servigos, onde o maior nimero
foi 6.

Tabela 2 -local de ocorréncia de violéncia doméstica entre
2017 e 2021, a partir de dados coletados em 2022 pela
fonte do DATASUS

Local de 2017 2018 2019 2020 2021
ocorréncia

Residéncia 571 503 759 566 229
Hab. coletiva 9 7 8 7 3
Escola 24 13 21 5 2
Local de 3 2 2 3 1
pratica

esportiva

Bar ou similar 9 7 5 5 6
Via publica 98 79 68 78 27
Comercio 6 5 5 5 5
Industria - 1 - - 1
Qutros 121 103 146 102 54
Ignorado 16 32 49 49 23
Em branco 2 - - 43 93
Total 859 752 1.063 863 444

Fonte: autoria propria, baseado em dados do Datasus.

Pode se considerar que na atualidade as mulheres
veem ganhando cada dia mais independéncia
financeira, tendo mais informacdes e assim
conseguindo compreender que sofre algum tipo de
violéncia em sua propria casa. Além disso estdo tendo
mais voz para dentncias e assim incentivando maior
numero de mulheres a ndo aceitaram qualquer tipo de
repressao.

Além disso 0 ano com maior incidéncia de violéncia
foi no ano de 2019, ano esse em que se iniciou uma
pandemia e as mesmas necessitaram conviver maior
parte do tempo dentro de sua residéncia. O nimero
neste ano foi baixo somente em vias publicas o que

também pode estar relacionado como o isolamento
social que o mundo viveu.

A tabela 2 mostra que o local com mais indices de
violéncias foram nas residéncias das vitimas e no ano
de 2019, ano em que o mundo enfrentava a pandemia
e com isso se iniciou o isolamento social, Andrade,
Sousa(2021) explicam que neste periodo mulheres
passaram por um maior periodo de vulnerabilidade e
distante da rede de protecdo social, ocasionando
menor busca de ajuda e convivendo 24 horas por dia
com seu agressor.

Na tabela 3 é possivel observar que em todos os
anos o que houve mais nimero de ocorréncia foi
violéncia contra prdpria pessoa seguido de pai,
conjuge e amigos ou conhecidos, j4 com menos
ocorréncia foram as violéncias cometidas por patrao.
E possivel observar que no ano de 2021 houve queda
no numero de ocorréncia em todos os autores ja os
anos com mais ocorréncias foram nos anos de 2017 e
2019.

Tabela 3 -grau de convivéncia das vitimas com autor da
violéncia entre 2017 e 2021, a partir de dados coletados
em 2022 pela fonte do DATASUS

Provavel autor 2017 2018 2019 2020 2021
Pai 123 76 67 58 47
Mae 118 62 44 33 29
Padrasto 36 36 46 26 16
Madrasta 1 1 3 0 0
Conjuge 86 41 75 80 32
Ex-cnjuge 14 17 19 25 1M
Namorado(a) 17 23 14 17 4
Ex-namorado(a) 4 6 3 3 8
Filho(a) 16 12 11 19 5
Irmé&o(a) 31 18 23 19 11
Amigos/conhec. 106 a7 86 76 38
Desconhecido 65 55 40 56 25
Cuidadar 3 2 1 2 1
Patrao/chefe 0 0 1 1 1
Pess. Comrel. inst. 6 2 1 2 1
Pol. Agente lei 0 1 0 4 1
Propria pessoa 224 272 552 289 80
Qutros 112 74 110 109 44
Total 859 752 1.063 863 444

Fonte: autoria prépria, baseado em dados do Datasus.

De acordo com a tabela 3 os maiores autores de
violéncias sdo os pais seguido de conjuge e amigos, o
que vai contra muitos estudos onde a maior
predominancia e somente conjuge ou ex-conjuge, o
que ainda de acordo com PORTO, BISPO e Li (2014), a
violéncia é existente na relacdo e na cultura o que se
torna imperceptivel para as vitimas.

Neste é possivel observar que em todos os anos
exceto 2021 o maior tipo de violéncia sofrida foi a
violéncia fisica seguida de violéncia sexual, o maior
numero foi em 2019, visto que este foi ano de inicio de
pandemia e houve crescimento também nos locais de
violéncia. Um dos fatores para isso foi a necessidade
da vitima conviver maior parte do tempo com seu
agressor.
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Tabela 4 -tipos de violéncias sofridas pelas vitimas entre
2017 e 2021, a partir de dados coletados em 2022 pela
fonte do Datasus

Tipodeviol. 2017 2018 2019 2020 2021
Fisica 582 455 759 533 194
Psicol./moral 187 84 135 136 74
Tortura 6 6 24 38 18
Sexual 258 225 277 244 134
Finan./Eco 10 4 8 6 3
Negli. ! 128 64 44 34 29
abandono

Qutras 8 69 49 52 27
Total 859 752 1.063 863 444

Fonte: autoria propria, baseado em dados do Datasus

Atabela 4 mostra que o maior niimero de violéncias
sofridas sdo fisicas e sexuais, no estudo realizado por
SCHRAIBER, et al (2007), e dentre outros autores e
estudos mostrou que este tipo de violéncia fica atras
de violéncia psicolégica ou entdo os trés tipos de
violéncia sdo executados em conjunto.

INTERVENCOES DA TERAPIA
OCUPACIONAL

A violéncia doméstica é uma das incontaveis
expressoes da violéncia que alcanga mulheres em todo
o mundo. Em uma sociedade conhecida pela violéncia
contra mulher que se da em situacio diaria e cotidiana
o terapeuta ocupacional pode trabalhar, colaborando
para mudanga social em direcdo a maior equidade e
justica social em diferentes areas tendo a atencao
basica cada vez mais como uma porta de acesso ao SUS
para as vitimas de violéncia e um locus beneficiado
para o desenvolvimento de habilidades de cuidado a
essas pessoas (OLIVEIRA, FERIGATO; 2019).

Segundo OLIVEIRA, FERIGATO (2019), o terapeuta
ocupacional na circunstancia de atencao basica social,
pode trabalhar no beneficio do desempenho social
dessas mulheres e seus familiares na sociedade com
foco em seus projetos de vida e atividades
significativas. Para QUADROS, et al (2017); a atuagdo
da terapia ocupacional manifesta-se como importante,
levando em conta que este é um profissional
qualificado para o planejamento, execucdo e avaliacdo
de planejamentos ocupacionais adequados para
mudar o foco de dor e baixa estima da vitima, tornando
estimulos para que confiem em seu potencial de
autonomia e independéncia.

Para Sousa a funcdo do Terapeuta Ocupacional
deixa de ser exclusivamente o corpo, para ser também
qualificado a intervir em contexto sociais e complexos,
com diferentes demandas. A proposta é uma nova
atuacdo, uma atribuicdo ético-politico e sensivel a
escuta dos individuos (SOUSA apud GALHEIGO, 2016).

A terapia ocupacional mostra, um de seus projetos
de intervencdo a probabilidade de integracido social e

contribuicdo nas demandas democraticas da
sociedade, precisando de um cuidado (profissional)
fundamentado em agdes politicas, éticas e técnicas
buscando frequentemente a diminui¢do do isolamento
social do individuo (GHIRARDI,2016).

A terapia ocupacional mostra-se com grande
importancia quando o assunto é individuos em
situac¢des de vulnerabilidade, o profissional aposta em
atividades potencializadoras de relacées, convivios e
conhecimento como resposta. Os terapeutas buscam
através de suas agdes um novo sentido e
pertencimento utilizando de atividades como grupos e
oficinas organizado no itrabalho territorial e do
individuo, através da articulacdo intersetorial,
contribuem para cidadania e direitos sociais
(DUARTE, 2016).

Ainda e possivel que os terapeutas ocupacionais
mostrem suas singularidades em cada feito, a virtude
de ajudar o outro de ouvir de forma qualificada a cada
experiéncia nos autoriza um trabalho que acompanha
momentos histéricos ja vividos (DUARTE, 2016).

CONCLUSAO

Tendo em vista que a violéncia contra mulheres
infelizmente e comum ndo sé no Brasil como no
mundo, a terapia ocupacional tem um papel muito
importante no atendimento e acompanhamento
destas vitimas, levando em consideracdo que o
principal objetivo da profissao e a restituir tanto fisico,
emocional, social e ocupacional e que na maioria dos
casos estas vitimas ndao conseguem realizar suas
ocupacdes basicas por falta de estima, interesse e por
medo. O terapeuta ocupacional pode atuar trazendo
informacgdes e atuando na atengdo basica realizando a
prevencdo através de conversas e atuacao em equipe
multiprofissional. Ainda observando a pouca insercdo
de terapeutas ocupacionais no contexto social e
poucos estudos sobre a atuacdo do tema abordado,
este projeto teve como finalidade fortalecer a terapia
ocupacional nesse contexto, bem como demonstrar
em numeros o numero de mulheres vitimas de algum
tipo violéncia em Foz do Iguacu.
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INFORMACOES RESUMO

Na Antiguidade, os cuidados com os doentes em periodos de guerras e conflitos ficavam a
cargo de homens voluntarios e religiosos movidos pela devogdo e caridade. Apds a

Histérico de submissdo: profissionaliza¢do da enfermagem, esta se torna uma ciéncia de atuagdo predominantemente
Recebido em: 20 jun. 2023. felzfnir}ina que se mantém até os dias atuais. O h,or.nem retoma éNprofissé(? nesse campo da
Aceite: 1° ago. 2023. ciéncia da satide em contextos onde a sua forga fisica e a separagdo de pacientes por sexo se
Publicagio online: ago. 2023. tornam um fator condicionante e que, geralmente, se insere em areas de atuacdo como

Psiquiatria, Ortopedia, Unidades de Terapia Intensiva e Urologia, entretanto, pouco se sabe
sobre a insercdo, vivéncia e trajetoria profissional do homem no campo da enfermagem.
Objetivo desta pesquisa visa identificar os homens ingressos na faculdade Uniguacgu,
presentes no curso de graduacdo em Enfermagem (2019-2023), e analisar, de forma
descritiva exploratdria suas vivéncias, estratégias de atuacdo, resisténcia e insercdo no
contexto académico. Como método trata-se de um estudo sécio-histdérico de natureza quali-
quantitativa e descritiva, cujo referencial metodolégico foi centrado na Histéria Oral tematica,
sendo desenvolvido por meio da andlise de entrevistas semiestruturadas e documentos
histéricos da faculdade, realizada, ainda, com um ptblico alvo de homens discentes do curso
de graduacdo de enfermagem da instituicdo Uniguacu. Optou-se pelo referencial teérico de
Pierre Bourdieu para compreender e discutir os achados, no que se refere aos aspectos do
campo, habitus e capital (simbélico, social, cultural e econémico).

Palavras-chave: enfermeiros; homens; histéria da enfermagem; histdria oral.

ABSTRACT

MEN IN NURSING: TRAJECTORY AND EXPERIENCES IN UNDERGRADUATION. In antiquity,
the care of the sick in periods of war and conflict was the responsibility of voluntary and
religious men moved by devotion and charity. After the professionalization of nursing, it
becomes a science of predominantly female performance, which remains until the present
day. Men return to the profession in this field of health science in contexts where their
physical strength and the separation of patients by sex become a conditioning factor, which
is usually inserted in areas of activity such as Psychiatry, Orthopedics, Intensive Care Units
and Urology, however, little is known about the insertion, experience and professional
trajectory of men in the field of nursing. The objective of this research is to identify the men
enrolled at the Uniguacu College, present in the undergraduate nursing course (2019-2023)
and to analyze their experiences, strategies of action, resistance and insertion in the academic
context in an exploratory way. Method: This is a socio-historical study of a quali-quantitative,
descriptive nature, whose methodological framework was centered on thematic Oral History,
developed through the analysis of semi-structured interviews and historical documents from
the faculty, carried out with a target audience of male nursing students inserted in the
graduation course of the institution Uniguacu. Pierre Bourdieu's theoretical framework was
chosen to understand and discuss the findings, with regard to aspects of the field, habitus and
capital (symbolic, social, cultural and economic).
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INTRODUCAO

A enfermagem é um campo de trabalho que
mantém a caracteristica da dominagdo feminina em
todo o mundo. Qualquer discussdo sobre a sua
ocupacdo permanece incompleta sem referenciar os
esforcos de Florence Nightingale, cuja ideia era
transforma-la em uma profissdo feminina respeitavel
(ASIF, 2019; CHINKHATA; LANGLEY, 2018; MCENROE,
2020). Quando as qualidades combinadas a mulher se
encontram com os atributos de uma enfermeira, no
qual as caracteristicas estdo sustentadas no cuidado e
gentileza, as portas para entrar na profissado se fecham
para os homens (4JITH, 2020). Desse modo, homens
sdo vistos como figuras secunddrias na profissao,
ainda que a questdo em relacdo ao sexo masculino na
enfermagem seja analisada na literatura mundial, o
foco esta na experiéncia de ser a minoria de género no
ambiente de trabalho (CHRISTENSEN; WELCH; BARR,
2018; SANTOS, 2020; SANTOS et al.,, 2017).

Pouca énfase é dada acerca da histéria destes
sujeitos na profissdo, embora seu envolvimento seja
visto desde os primérdios, quando ja atuavam como
cuidadores, por meio dos servicos militares e ordens
religiosas, assistindo os doentes e desolados durante
as Cruzadas e guerras civis (ASIF, 2019; ZHANG; TU,
2020). Apesar da enfermagem ndo ser um campo
incomum aos homens, a profissionalizagcdo ocorrida
no século XX, atestada pelos padrdes de ensino
fundamentado na técnica e cientificidade defendidas
por Florence Nightingale, colaborou para o
afastamento deste grupo da carreira.

Consequentemente, isso afetou o recrutamento e a
continuidade dos homens neste ambito em todo o
mundo (CHINKHATA; LANGLEY, 2018). Um estudo
internacional conduzido por Purnell (2007) sobre os
homens na profissdo, corroborou que estes refletem
menos de 10% da forc¢a de trabalho de enfermagem na
China, Dinamarca, Finldndia, Hungria, Australia,
México e Nova Zelandia. Poucos igualmente sdo os
enfermeiros no Paquistido e nos paises arabes do
Oriente Médio, por volta de 5% (JAFREE; ZAKAR;
ZAKAR, 2015). Os homens da Italia, Espanha e Portugal
configuram a cerca de 20% do quadro da enfermagem.
J4, nos Estados Unidos, segundo relatdério da Kaiser
Family Foundation, em marc¢o de 2020, apenas 9,5%
dos profissionais de enfermagem eram do sexo
masculino. (KAISER FAMILY FOUNDATION, 2020).

Homens sdao desencorajados a entrar na
enfermagem por uma série de razdes, tais como:
predominancia feminina, pequeno status que o oficio
ocupa na sociedade, baixos saldrios e falta de
encorajamento e fomento de pessoas que atuam na
area acerca do trabalho exercido pelo enfermeiro. Os
estereotipos sexuais afluem como outro motivo pela

auseéncia destes sujeitos na profissdo, uma vez que ha
uma associacdo com a homossexualidade e, ainda, a
citacdo preconceituosa de que homens sdo pouco
preparados para o cuidado, caracterizado como uma
virtude da mulher. (MARTﬁ 2015; SANTOS et al.,
2017). Outro encontrado significativo da literatura
refere-se ao desencorajamento que os homens
enfrentam nas escolas de enfermagem durante o
processo de socializacdo da aprendizagem para se
tornarem enfermeiros.

Estudos internacionais salientam sobre a
necessidade de pesquisas que tragam as experiéncias
dos homens nas escolas de enfermagem, para que se
tenha um entendimento mais detalhado deste periodo
primordial na formacdo profissional dos sujeitos
(ARIF; KHOKHAR, 2017; CHINKHATA; LANGLEY, 2018;
CHRISTENSEN; WELCH; BARR, 2018; HODGES et al,
2017; MAHADEEN et al, 2017). No contexto da
enfermagem brasileira, a histéria dos homens na
profissdo é trazida por diversos autores (CAMPOS,
2012; COSTA; FREITAS, HAGOPIAN, 2017; MACHADO,
2004; PELA; IMPERATRIZ, 1972; SANTOS et al.; 2016,
SANTOS et al, 2020), porém, poucos sdo os trabalhos
tornados publicos sobre as vivéncias dos homens
inseridos nos cursos de graduacdo em enfermagem no
pais.

De acordo com dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o Brasil possuf uma equipe de
enfermagem composta por 84,6% de individuos do
género feminino, tendo em contrapartida 15,0% de
presenca masculina na area, possuindo desta forma
uma predominancia estritamente feminina, sendo esta
uma situacdo relativamente recente, vindo da década
de 1990 e, firmando-se nela. O desejo de qualificar-se
€ um anseio do profissional de enfermagem. (COFEN,
2015). Na faculdade analisada nessa pesquisa tem
1430 alunos(as), sendo 640 sdo homens. Ja no curso
de enfermagem ha um total de 146 alunos(as)
distribuidos em 5 turmas, sendo, apenas, 20 sdo
homens em um curso superior de 5 anos.

1.1 Problema: Na categoria da enfermagem é
possivel perceber que a escolha profissional pode
ocorrer a partir e por diversos motivos, desde a
influéncia da igreja, a indicagdo de conhecidos do
convivio social ou por parte de familiares e
professores. Em alguns casos, por exemplo, ainda
podem acorrer motivagdes externas como a influéncia
do exército ou do cendrio politico atual. Enfim, sdo
diversos os motivos. (COSTA, 2016). Assim, questiona-
se como as vivéncias passadas de determinados
periodos histéricos influenciam, diretamente, nas
escolhas da contemporaneidade, nos cursos de
enfermagem pela maioria feminina. Dessa forma, a
motivagdo para a propositura desse trabalho advém
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da busca do porqué da visivel minoria masculina entre
os estudantes de Enfermagem?

1.2 Justificativa De acordo com dados do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o Brasil possuf uma
equipe de enfermagem composta por 84,6% de
individuos do género feminino, tendo em
contrapartida 15,0% de presenca masculina na area,
possuindo desta forma uma predomindncia
estritamente feminina, sendo estd uma situacdo
relativamente recente, vindo da década de 1990 e,
firmando-se nela. O desejo de qualificar-se é um anseio
do profissional de enfermagem. (COFEN, 2015).

Sabendo que este determinismo de atuagio
profissional e académica atualmente é regido pelo
publico feminino e que existe um desiquilibrio entre
os dois géneros e possiveis condicionantes que
impedem um maior acesso do publico masculino a
esta area das ciéncias da saide esta pesquisa se pauta
najustifica, compreensao e andlise de como o processo
historico social influenciou na substituicio da mao-de-
obra masculina pela feminina no trato com os diversos
sujeitos que necessitam de cuidados, como doentes,
idosos, criangas, etc, sendo este tema de grande
releviancia para discussfes internas e externas.
(BRASIL, 2013). Busca-se, com esta abordagem, tornar
vidvel um estudo que compreenda os reais motivos da
insélita inser¢do e participagdo do publico masculino
nos cursos de graduagdo em enfermagem e analisar
como este fator é reflexo de intimeros processos
histoéricos correntes ao longo do tempo.

Dessa forma, a motivagdo para a propositura desse
trabalho advém da busca do porqué da visivel minoria
masculina entre os estudantes de Enfermagem, tendo
como objetivo identificar os homens ingressos na
faculdade Uniguagu no curso de enfermagem e
compreender os motivos pelos quais eles estdo neste
curso de graduacdo em enfermagem em nimero tio
reduzido. Para além disso, busca-se identificar o perfil
s6cio demografico dos homens ingressos da
graduacdo de enfermagem; descrever as vivéncias dos
homens ingressos da graduacdo de enfermagem da
Uniguacu durante a graduacdo e analisar e discutir as
possiveis estratégias de lutas/resisténcia na insercao
homem na graduagdo de enfermagem.

METODOLOGIA

0 método de abordagem deste estudo sera quali-
quantitativo, descritivo e exploratdrio, por amostra
intencional dos discentes do curso de enfermagem da
instituicdo de ensino UNIGUACU, usando de entrevista
direta com questionario semiestruturado e perguntas
norteadoras. A proposta desta pesquisa, bem como o
instrumento metodologico utilizado foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana
- UNIOESTE sob o parecer de n? 5.838.521 e CAAE n°

65669422.1.0000.0107 em 07/12/2022. A duragio
média para a realizagdo da entrevista sera de 30
minutos e decorrera apenas na presenca do
investigador e participante, dos quais o segundo tera
autorizado previamente a gravacio da mesma
assinando o Termo de Consentimento Livre (TCLE).

Os participantes da pesquisa serdo selecionados
por amostra intencional. Definindo-se como critérios
de inclusdo: ser homem, estudante de graduagdo em
enfermagem do periodo de 2019 a 2023 da faculdade
UNIGUACU, de Sao Miguel do Iguacu - PR. Os
estudantes serdo escolhidos por amostragem em
turmas aleatdrias, respeitando a hierarquia de no
minimo Olestudante por turma de graduacdo em
enfermagem da instituicdo de ensino UNIGUACU,
somando um total de 10 estudantes a serem
entrevistados e aplicados o  questionario
semiestruturado e perguntas norteadoras. Ja& como
critérios de exclusdo encaixar-se-do aqueles que nao
quiserem participar da pesquisa, ser mulher, ou fazer
parte integrante de outro curso de graduacao da
mesma faculdade, ndo ser estudante da Uniguacu, e ou
discentes recém-chegados por transferéncia externa
no curso de enfermagem da instituicao.

Os resultados deste trabalho irdo contribuir de
forma direta para a literatura no que se refere ao
resgate historico do processo de inser¢do masculina
em cursos de enfermagem, ndo s6 no contexto da
faculdade UNIGUACU, mas também em relacdo ao
ambito nacional, ja que poucos sdo os estudos que se
apropriam do tema. Para o local de estudo, a faculdade
UNIGUACU no municipio de Sdo Miguel do Iguacu - PR.
Esta andlise de pesquisa propiciard uma construgio
referencial e metodologica, onde, perspectivas
individuais, coletivas e sociais além do perfil dos
estudantes homens que ingressam no curso de
graduacdo em enfermagem da institui¢cdo de ensino da
pesquisa, podem ser observadas, contribuindo assim
com politicas de ingresso de novos estudantes para
com a faculdade UNIGUACU.

Os riscos da pesquisa sdo minimos. Podendo existir
a possibilidade de haver a importunagdo para o
pesquisado, bem como constrangimento durante as
observacoes e questionamentos. Caso alguma dessas
situagdes se apresente, o individuo participante do
estudo sera questionado sobre a necessidade de
interromper a pesquisa. Caso a reposta seja afirmativa
a pesquisa sera cessada imediatamente.

Para a coleta de dados, sera utilizada a metodologia
da Histéria Oral Tematica para a coleta dos
depoimentos através de entrevistas semiestruturadas
e perguntas norteadoras com os participantes,
sistematizacdo, organizacao e discussao dos achados.
Essa opcao justificou-se pelo fato de ser um estudo de
natureza descritiva, histérico-social e exploratéria e
possibilita a expressdo da subjetividade dos
individuos. Assim, para tanto, serda utilizado o
referencial tedrico de Pierre Bourdieu na compreensao
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e discussdo dos achados referentes aos aspectos do
campo, habitus e capital (simbolico, social, cultural e
econdmico).

RESULTADOS

Sistematizacio dos dados, discursos dos
participantes da pesquisa

As dez entrevistas realizadas atenderam as
indagacbes propostas na pesquisa e ao objeto do
estudo, de forma bastante pertinente e aprofundada
através do relato de experiéncias dos participantes, ao
discorrerem sobre as questdes do homem na escolha
e insercao na Enfermagem.

O Quadro 1 apresenta as categorias e
subcategorias, uma sistematizacao dos resultados das
entrevistas com os ingressos homens da Uniguacgu. A
seguir serdo apresentadas as falas e suas categorias e

subcategorias correspondentes.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias de acordo com a
fala dos participantes

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1- Escolha pela A: Cuidando de

Enfermagem: familiares;

Motivagdes e desafios B: Influéncia, sugestio de
conhecidos;
C: Motivacdo religiosa;

2- Percepcdes de A: Demonstragdo

Familiares e amigos favoravel de familiares e

Com relagdo a escolha amigos;

profissional B: Repulsdes e visdes
distorcidas;

3- Ingresso na | A: Ser homem na

Uniguagu: Enfermagem,

Ser homem no preconceitos e

universo feminizado desavengas
B: Transformagdes
pessoais;

4- Vivencias durante a | A: Relacionamentos

graduacao: Convivéncia
entre docentes e alunos (as)

positivos com docentes e
alunos (as);

B: Visdo favoravel a
presenca masculina;

5- Percepgio e | A: Saude da Mulher e
experiéncias dos homens | Obstetricia: Um
nas disciplinas e estagios problema;
B:  Dificuldades nos
estagios;
C: Estagios
extracurriculares

durante a graduacdo;

6- Campo do trabalho: | A: Oportunidades na area
Ser homem fez diferencga? industrial;
B: Remuneragdo e a
profissdo;

C: Ser homem no
mercado de trabalho;

7- Convivéncias com | A: Convivéncia positiva

0os pares no ambiente do | com médicos na pratica;

trabalho e relagdes B: Relacdo com
enfermeiras e técnicas de
enfermagem;

Para assegurar o anonimato dos participantes da
pesquisa, eles foram identificados a seguir pela letra P
seguida do nimero correspondente, de 1 a 10.

1 - Escolha pela enfermagem: Motivacoes e
desafios

A - Cuidando de familiares:

“Um acidente na familia me fez optar pela area da
saude, especificamente, pela enfermagem, que se faz
mais presente no cuidado ao paciente...” P2

B - Influéncia, sugestao de conhecidos:

“Minha maie trabalha na area e resolvi ir pelo
mesmo caminho...” P3

C - Motivacao religiosa:

“Dom, vocacdo para a area da saude...” P8

2 - Percepcoes de Familiares e amigos Com
relacido a escolha profissional

A - Demonstracdo favoravel de familiares e
amigos:

“Extremamente tranquila, a maioria dos meus
familiares trabalha na area ou vai comegar a atuar...”
P4

“Apoio total, ja tenho familiares na enfermagem...”
P10

B - Repulsdes e visbes distorcidas:

“Alguns me apoiaram, outros me chamaram de
louco...” P1

“Sempre preferiram que eu optasse pela
arquitetura ou engenharia civil, enfermagem nao
parecia a melhor op¢do para um homem...” P2

3- Ingresso na Uniguacu: Ser homem no
universo feminizado

A - Ser homem na enfermagem, preconceitos e
desavencas:

“Ainda existem estereodtipos sobre ser homem na
enfermagem, mas esta alheio ao meu controle, entao
sdo s6 opinides...” P9

“Tem aquela falsa visdo de que todo enfermeiro do
sexo masculino é homossexual, isso me incomoda um
pouco, ndo pelos colegas e amigos que sdo, mas porque
é um estigma...” P6

“Sou técnico, tenho colegas que sdo homossexuais
[no trabalho]. E eu ja ouvi comentarios de que apesar
da competéncia e tal, do profissional [enfermeiro], ndo
da para confiar, eram profissionais antigos, eles
relacionam o abuso sexual a orientagdo da pessoa...”
P3
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B - Transformagoes pessoais:

“Evolui muito enquanto académico, isso eu devo a
faculdade, e tenho percebido que isso mudou tudo na
minha vida pessoal, o conhecimento, a educacao, com
certeza, melhora as pessoas...” P8

“Sou o primeiro da minha familia inteira a estar em
um curso superior.” P5

4- Vivéncias durante a graduacdo: Convivéncia
entre docentes e alunos

A -Relacionamentos positivos com docentes e
alunos (as):

“Eu sempre me senti acolhido e incluido pelas
professoras e pelas colegas. ” P4

“Para mim foi sempre bem tranquila essa
questdo...” P7

“Acho que os colegas vao concordar que uma coisa
chata demais acontece, ndo de todos os professores,
mas de professoras geralmente é falar: Meninas!
Quando chama a atencdo, sabe. Quando vai comentar
alguma coisa importante. ” P5

B - Visao favoravel a presen¢a masculina:

“Somos bem vistos e até bastante incentivados
pelos professores (as) e pela coordenadora a entrar
para areas tidas como femininas. N6s achamos muito
bom porque deixa de reforcar aquele estereétipo da
“inaptidao dos homens para o cuidado. ” P8

5- Percepc¢ao e experiéncias dos homens nas
disciplinas e estagios

A - Saude da Mulher e Obstetricia:

“Nas praticas de Saide da Mulher e Obstetricia, no
exame preventivo de colo de tutero, tive dificuldades
para a realizacdo da coleta nas clientes. Elas me
deixavam fazer toda parte de entrevista ginecolégica,
mas na hora de coletar, mesmo acompanhado da
professora e das colegas, me pediam para sair da sala.
Eu me sentia envergonhado por elas ndo quererem ser
atendidas por um enfermeiro, nos dias de hoje a
demanda de enfermeiros homens sé cresce no
mercado de trabalho. E mulheres aceitam ser
atendidas por médicos homens. Mas se recusam ser
atendidas por enfermeiros homens. ” P6

B - Dificuldades nos estagios:

“As dificuldades sdo maiores na obstetricia e
ginecologia a meu ver, por mais que tenhamos a
oportunidade de frequentar os mesmos campos de
estagio que as nossas colegas e as professoras nos
incentivarem e tudo mais, as proprias clientes nao nos
possibilitam a mesma oportunidade que para elas (as
colegas)...”P2

“Eu senti muito tabu em relacdo a nés homens na
enfermagem, na ginecologia e  obstetricia,
principalmente de mulheres mais velhas, mas de
jovens também. ” P10

C - Estagios extracurriculares durante a
graduacao:

“Nao tive problemas em realizar os estagios, na
verdade, tem sido muito bom, inclusive tivemos
laboratério antes no contra turno para refrescar
algumas técnicas e retirar duvidas. ” P1

6- Campo do trabalho - Ser homem fez diferenca

A - Oportunidades na area industrial:

“Varios de nos ja trabalhdvamos em cooperativas
agroindustriais aqui da regido, com a graduacao
podemos ascender em cargos relacionados a nossa
formacdo, sempre tem vaga para enfermeiro do
trabalho. ” P2

B - Remuneracao e a profissao:

“Uma das dificuldades da enfermagem é a
remuneracao muito baixa.” P7

"Para um (a) enfermeiro (a), ganhar R$ 2.500, R$
3.500, R$ 4.000 é pouco.” P4

C - Ser homem no mercado de trabalho:

“A maioria das profissdes precisou ter a entrada
das mulheres e na enfermagem precisa ter a entrada
dos homens. Ainda somos poucos, mas 0 movimento
esta acontecendo. Percebo que os técnicos, que sdo em
maior nimero que os graduados em enfermagem,
estdo procurando ascender na carreira. Aqui mesmo
na faculdade, poucos que nido sdo técnicos ja
(referindo-se em relacao aos colegas homens).” P6

7 - Convivéncias com os pares no ambiente do
trabalho e relagoes

A - Convivéncia positiva com médicos na
pratica:

“Em relacdo aos médicos sempre houve diferenca
em tudo, desde salario até status. Mas existe uma boa
relacdo entre os enfermeiros e os médicos, bem
profissional. ” P3

“Nao sei se por ser homem, mas a relacdo médico-
enfermeiro sempre é de muito respeito.” P9

B - Relagdo com enfermeiras e técnicas de
enfermagem:

“Se vocé ndo é arrogante e prepotente é educado,
gentil e sabe a teoria, todos te ajudam. ” P5

“Acho que o comeco sempre € dificil, mas percebo
jana graduagdo com os (as) colegas que ja sdo técnicos
(as) que ha muita parceria.” P1

Tabela 1: Caracteristicas dos homens discentes de
Enfermagem da Uniguagu que participaram do estudo
segundo raca, estado civil, idade, formacdo anterior ao

ingresso no curso, orientacdo sexual, nacionalidade, ano de
graduacio, religido - Sdo Miguel do Iguagu, Parana (2023).

Carateristicas Frequéncia Porcentagem
Raca

Branca 9 90%

Negra 1 10%

Estado civil

Solteiro 8 80%
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Casado/com parceiro 2 20%
(a)

Idade

19 - 25 5 50%
26 - 30 3 30%
31-40 2 20%
Formacao anterior

Médio completo 3 30%
Sup. Completo 2 20%
Técnico completo 5 50%
Orientacao sexual

Heterossexual 8 80%
Homossexual 2 20%
Ano de graduacao

2019 - 2023 2 20%
2020 - 2024 4 40%
2021 -2025 1 10%
2022 - 2026 2 20%
2023 - 2027 1 10%
Nacionalidade

Brasileira 10 100%
Outros 0

Religido

Catdlico 8 80%
Evangélico 1 10%
Politeista 1 10%

Fonte: Autor

DISCUSSAO

A escolha pela profissdo, expressa na primeira
categoria, se dava por motivos como a qualidade do
ensino oferecido pela Uniguacu, parentes que ja
trabalhavam na area da saude. Alguns ja eram técnicos
de enfermagem, assim optaram pela realizacio da
faculdade

0 cuidado direto de parentes em momento de
doencga despertou o interesse pela profissdo em pelo
menos dois participantes. O sentimento de fazer o bem
ao proximo, se identificar com a rotina de cuidados
realizados, fizeram os participantes optarem pela
profissdo (P2, P8).

Para Bourdieu, as chances do ingresso do ensino
superior estdo diretamente ligadas ao capital cultural
do pai, da mae, dos avds paternos e maternos, bem
como a residéncia no momento dos estudos. A prépria
entrada na universidade ja é um mecanismo de
selecdo, através do Enem ou vestibular. O acesso ao
ensino superior é o resultado de selecdo direta e
indireta, pesando o rigor desigual sobre sujeitos de
diferentes classes sociais. (NOGUEIRA CATANI, 2015).

A selecdo sofrida é desigualmente severa, as
vantagens ou desvantagens sociais escolares estdo
diretamente ligadas a origem social. Se considerarmos
as desigualdades socialmente condicionadas diante da
escola e da cultura, somos obrigados a concluir que a

equidade formal a qual obedece a todo o sistema
escolar é injusta, e que em toda a sociedade onde se
proclama os ideais democraticos, ela protege melhor
os privilegiados. (NOGUEIRA, 2015).

Do momento da opcdo pela profissao, até o sucesso
na aprovacdo no vestibular, trouxe sentimentos
distintos nos familiares, parentes e amigos dos
participantes, isso pode ser evidenciado na segunda
categoria, em que alguns relataram apoio da familia,
até orgulho de um filho adentrar na UNIGUACU, o fato
que para alguns, foram os primeiros a conseguir este
feito em suas respetivas familias (P5).

Outras familias agiram de maneira mais comedida,
(P10) nao interferindo na escolha dos ingressos, ndao
dificultando sua decisdo e demonstrando -certa
satisfacdo pelo feito. Entretanto o lado negativo foi
mais referenciado pelos participantes, ja que esse
assunto trouxe muitas memorias conflituosas e
reflexbes sobre o tema. Muitos familiares
questionavam o motivo desses homens optarem pela
enfermagem, que no contexto social, dito por alguns,
ainda é subalterna e extremamente feminina. Muitos
questionavam o motivo da escolha, a distancia da
residéncia, a mensalidade, dentre outras questoes,
para realizar o curso de enfermagem, sendo que
poderia realizar outros cursos mais conceituados
perto da residéncia, como engenharias ou arquitetura,
por exemplo.

Os amigos também questionavam, diziam que era
loucura fazer esse curso e também eram homofébicos
em relacdo sexualidade dos mesmos. Isso ocorre
porque, durante um grande periodo, o trabalho do
enfermeiro foi comparado ao de uma mae ou de uma
religiosa, e assim, é erroneamente interpretado pela
sociedade. (PEREIRA, 1991).

O momento do ingresso desses estudantes na
Uniguacu, bem como o inicio das percepg¢des com a
faculdade sdo expressos na categoria trés. No curso,
deparam-se com o fato de ser minoria. Percebiam
certo preconceito, ou pela classe social, ou pela
prépria visao preconceituosa do homem na profissao,
sendo que questdes de masculinidade eram
recorrentes, em relagdo a integrantes de outros
cursos, principalmente.

0 questionamento sobre a sexualidade, também foi
relatado por alguns homens do curso de enfermagem
da Nova Zelandia, os mesmos se tornam alvos faceis
para os preconceitos, tanto dos colegas quanto as
familias e amigos. Dizendo que se ndo fossem
homossexuais, 0s mesmos teriam um estereotipo de
“predador”. (CHRISTENSEN, KNIGHT, 2014).

Além disso, o comportamento masculino
hegemoOnico opera de acordo com os valores
machistas, onde o homem estid acima da mulher
através da superioridade fisica e mental (PEREIRA,
2008).

Partindo desse pressuposto, essas atribuicoes
dadas de cada género influenciam na escolha
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profissional dos seres humanos. As profissdes que
envolvem forga, poder, fama e riqueza, representadas,
muitas vezes, pela engenharia, direito e medicina, sdo
concebidas como masculinas. Outras profissdes como
enfermagem, magistério e entre outras sdo
representadas como femininas, pois carregam, como
ja vimos, a atribuicio de serem faceis, frageis,
subordinadas e sentimentais. Essa problematizacao
no mercado de trabalho ¢é apontada por
(CARRIERI,2013):

Professoras referiam-se muitas vezes aos alunos no
feminino, algumas se corrigiam e lembravam-se dos
rapazes na sala, outras continuavam falando no
feminino, pelo fato da sala ter maioria feminina, os
alunos viam isso como uma agressdo. No entanto,
desde 1968, com a reforma universitaria, ndo s6 a
enfermagem, mas também outras areas, passaram a
referenciar uma profissio em ambos os géneros.
Assim, a enfermagem passou a ser referenciada no
feminino e no masculino, tanto referencias faladas,
quanto nas escritas. (PADILHA, VAGHETTI],
BRODERSEN, 2006).

Como a Enfermagem, quanto profissao estruturada
como feminina, possui pré-requisitos sociais e
culturais de género, produzindo representacdes de
bondade, amor, delicadeza, abnegacdo, caridade e
emocdo. Ja profissdes “ditas” masculinas, possuem
atributos abrangendo a racionalidade, a inteligéncia e
o pensamento logico. Essas caracteristicas, quando em
lados opostos, podem gerar desconfianca, descréditos
e em varios casos, preconceitos. (PEREIRA, 2008).

Mesmo nas dificuldades, alunos relataram grande
crescimento pessoal e cultural, participando das
atividades extras que a faculdade oferecia,
participando de projetos de pesquisa e extensao,
estudando na biblioteca e se esforcando nas atividades
propostas. Esse crescimento, as novas experiéncias,
geraram o aumento do capital cultural por meio do
estado incorporado, o qual vem sob a forma de
disposi¢cdes duraveis do organismo, demanda de
tempo, pressupde um trabalho de inculcacdo e
assimilacdo, do esforco individual para aquisicdo de
novos conhecimentos. (NOGUEIRA, CATANI 2015).

Dito isso, houve mudancas no modo de falar, no
linguajar utilizado entre as pessoas e a familia. A
linguagem universitaria é muito distante da lingua
efetivamente falada pelas diferentes classes sociais,
ndo se pode conceber educandos iguais em direitos e
deveres frente a lingua universitaria e frente ao uso
universitario da lingua. (NOGUEIRA, CATANI, 2015).

Contudo, boa parte desses estudantes era
desprovida do capital cultural da Enfermagem. Ja ndo
possuiam os pré-requisitos da profissdo pelo fato de
serem homens, existindo entdo uma lacuna entre o
que é pedido e o que pode ser oferecido. Se ninguém
ajuda, e se a pessoa ndo se esforca terrivelmente, as
chances de fracasso sdo enormes. Precisa se esforcar

muito para chegar a um resultado mediano. (LUIGI,
2009).

A vivéncia com as alunas e professoras era
fundamental, conforme atesta a categoria quatro.
Nesse sentido, existiam relacionamentos
harmoniosos, com bom entrosamento, ajudas mutuas
(p..), principalmente quando o estudante ja possuia o
técnico de Enfermagem. O fato de ser homem em meio
a tantas mulheres, deixava alguns com papel de
destaque, sendo dificil passar despercebido em sala de
aula, mesmo os mais timidos (p..). As professoras,
segundo os ingressos, viam com satisfacdo a presenca
dos homens em sala de aula (P4).

Para Bourdieu, nada escapa ao julgamento do
docente na hora de avaliar o produto do trabalho
discente. Para além dos critérios internos de avaliacdo
de um determinado tipo de conhecimento (dominio do
campo, vocabulario técnico, entre outros) levam-se
em conta, sobretudo, critérios externos tais como:
postura corporal, maneiras de pensar, ver e agir nas
mais variadas situacoes. Assim, o habitus também se
traduz na maneira como cada um enfrenta os embates
na vida cotidiana, as relacdes na faculdade, dia a dia
nos estagios, frustracdes e méritos, de acordo com os
valores de cada um, permitindo criar ou desenvolver
estratégias individuais ou coletivas, no modo de agir e
se portar. (MICELI, 2013; LUIGI, 2009).

0 campo dos estagios e disciplinas foi explorado na
categoria cinco. Esta demonstrou resultados de
maior embate e discussdo, sobre o modo de pensar,
agir e lidar com os estudantes homens.

Referido por muitos participantes as disciplinas
tinham um contetido sério, denso e cientificamente
muito rico e técnico. Era um conteddo pertinente ao
que os alunos esperavam na faculdade e também pela
qualidade dos profissionais professores, excelentes
em suas areas.

Ja em relacdo aos estagios, ocorreram experiéncias
tanto positivas, como negativas, sendo que as praticas
mais apontadas foram de Ginecologia e Obstetricia.
Alguns referiram fazer os estagios voltados para a
Saude da Mulher sem dificuldade, sempre amparados
pelas professoras e pelas colegas, até em estagios
voluntarios foram do periodo de aula. (P1).

Esse fato foi estudado por Tsunechiro (1980), por
alguns integrantes desta mesma populacdo. Para o
aceite dos alunos homens nos campos de estagios de
Saude da Mulher, foi realizado um esforco de todo
pessoal envolvido no processo: do préprio estudante,
da docente, as colegas de classe, dos médicos e dos
funcionarios do hospital e/ou maternidade. O
estudante desenvolveu a maioria das atividades
assistenciais com uma colega ou uma docente; porém,
nas atividades praticas, como por exemplo curativo de
episiorrafia, o estudante apenas auxilia no processo.
(TSNECHIRO, 1980).

Na categoria seis, os ingressos acreditam que ha
uma dificuldade sim, na busca pelo primeiro emprego,
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principalmente pelo nimero excessivo de enfermeiras
formadas e disponiveis no mercado de trabalho, até
pela grande quantidade de faculdades.

Alguns relataram que o salario tem que ser levado
em conta, mas que agora, foi aprovada a Lei
14.434/2022 que define que o piso salarial dos
enfermeiros (as) sera de 4.750. Os estudantes
acreditam que o Congresso faz justica hoje ao garantir
um piso necessario aos enfermeiros. A enfermagem
que cuida dessa sociedade (P6).

Vale ressaltar que a inser¢do no mercado de
trabalho foi o ponto mais descontraido da entrevista
com os participantes. Apesar das diversas dificuldades
durante a graduacdo, o mercado de trabalho é algo
menos preocupante. Muitos almejam ascender nos
trabalhos que ja tem nas industrias cooperativas
agroindustriais locais, outros pretendem trabalhar em
empregos publicos, outros hospitais privados, clinicas
(P9).

Para Bourdieu, essa rede de influéncia, de
comunicacdo, de pessoas que te possibilitam uma
maior facilidade em seus desafios, nada mais do que o
aumento do capital social. Essa rede duravel de
relacdes possibilita uma maior facilidade na entrada
no mercado de trabalho para alguns ingressos, assim
aumentando significativamente o capital econémico
dos mesmos. (NOGUEIRA, CATANI, 2015).

Esse aumento estd diretamente ligado ao numero
de faculdades privadas abertas no decorrer dos anos.
O diploma garante beneficios materiais e simbdlicos,
portanto, quanto mais raro é o diploma em uma
determinada area, o investimento pelo egresso em
questdo de tempo e esfor¢o, mais provavelmente sera
possivel a conversdao do capital escolar em capital
econdmico. (NOGUEIRA, CATANI, 2015).

Pode-se inferir que os espagos dos homens na
enfermagem, estdo limitados ainda por numero
reduzido de profissionais, apesar de crescente, e pelo
preconceito sociocultural, que determina a sua nao
participacdo em areas tipicamente ditas femininas
como: setores de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e
Bercario. (PEREIRA, 1991).

Entretanto, os enfermeiros sao historicamente bem
aceitos em blocos cirdrgicos, Pronto Socorro, UT],
unidades de Psiquiatria, Neurologia, Urologia,
Ortopedia e Traumatologia e Reabilitacdo. Geralmente
sendo remetido a caracteristicas como forca muscular,
ndo se valorizando a competéncia e o conhecimento.
(Pereira, 2008)

Essa tentativa de minimizar o estigma de uma
profissdo tida como feminina também é vista em
estudantes de Enfermagem da Nova Zelandia, que
procuravam realizar atividades para provar e reforcar
sua masculinidade, por exemplo: Jogar rugby, escalada
de montanha, e no extremo, usar um anel de
casamento, apesar de ser solteiro. (CHRISTENSEN,
KNIGHT, 2014)

Para Bourdieu, as pessoas residentes em cidades do
interior sdo esquecidas, tanto pelos governantes,
como pelos gerenciadores de recursos, ja que as
maiores oportunidades, em questdo de volume,
sempre estardo mais presentes na capital, ficando
para o interior os empregos com menor remuneracao,
e nesse contexto, quem tem um diferencial, tera uma
maior probabilidade de ascender socialmente, com
aumento de capital simbédlico e economico. (LUIGI,
2009).

O (P3), referiu trabalhar na area agroindustrial da
regido como técnico de enfermagem. Considerando as
areas industriais, assistenciais e de ensino mais
exploradas pelos enfermeiros, trabalhar no
seguimento industrial abre precedente para futuros
enfermeiros que ndo querem trabalhar nas areas
tradicionais. Esse participante da pesquisa, espera
reunir os conhecimentos obtidos na faculdade e no
ramo assistencial, fazendo as areas da satde e outras
areas, conversarem entre si e assim, ascender,
quebrando paradigmas e fornecendo novas
oportunidades de trabalho para os profissionais da
saude.

A profissdo de enfermagem se torna atraente para
homens, uma vez que ha uma variedade de trabalhos
podendo permitir uma transicdo entre as
especialidades, com possibilidades de progressao na
carreira, considerando areas assistenciais,
académicas, gestdo e industria. (CHRISTENSEN,
KNIGHT, 2014).

No ambito, processo de trabalho/estagios e suas
relagdes de equipe, foram abordados na categoria
sete. Os participantes de pesquisa, explicam que ha
uma defesa de espaco, que as relacdes ainda sdo
bastante frageis e um aprendizado em lidar com as
hierarquias dentro e fora da enfermagem. A pressao
estd em se firmar na figura do enfermeiro, sem ter
experiéncia de trabalhar como enfermeiro e ao mesmo
tempo aproveitar todas as oportunidades que estao
sendo proporcionadas.

Os dados revelam que essas barreiras dependem
do modo como o enfermeiro se comporta no ambito do
trabalho. Caso ele demonstre interesse, se esforce e
trabalhe com dedicacdo, é natural que a equipe se
sensibilize, diminuindo assim as barreiras da equipe
de enfermagem e da equipe multidisciplinar. E que o
profissional pode ainda se tornar referéncia para
outros, tanto positiva, quanto negativa. Em relagio a
equipe médica, os participantes afirmam ser
satisfatéria de muito respeito entre enfermeiros
homens. (CAMPOS, 2012)

0 que se percebe é que os homens enfermeiros,
posicionavam-se e seguiam 0s organogramas
institucionais, porém se recusavam a realizar
atividades e desempenhar o que ndo concordavam,
ndo tolerando desrespeitos e agressdes verbais em
muitos casos. O fato de lidar com enfermeiros homens
causa um pouco de estranhamento para os médicos,
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uma vez que estdo acostumados a lidar
principalmente com mulheres enfermeiras, alguns
médicos acreditam na subordinac¢do da enfermagem, o
que pode gerar atritos. (CAMPOS, 2012)

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de investigacdo da populacio de
enfermeiros homens da UNIGUACU, uma faculdade
privada com curso de graduacdo em enfermagem, no
Estado do Paranj, foi possivel elucidar a origem dos
enfermeiros e desvelar algumas das vivéncias durante
a graduacao.

Segundo a pesquisa, a drea da enfermagem, ainda é
um campo de trabalho que pode ser considerado de
caracteristica feminina, sendo os homens uma minoria
no campo de estudo e de trabalho. Socialmente, até os
dias atuais, os homens sdo desencorajados quando se
trata da enfermagem, por inimeras razdes, como:
predominancia feminina, status social, assim como
esteredtipos sexuais, entre outros.

A pesquisa também traz uma melhor compreensio
sobre o perfil dos homens na enfermagem brasileira,
abordando um recorte de uma faculdade privada do
Estado do Parana, revelando uma grande
desproporcionalidade na questdo do género na
enfermagem.

Cabe ressaltar que, os estudos histéricos em
enfermagem podem corroborar para a compreensao
da trajetéria profissional, além da memoria e da
identidade da profissdo, bem como as representagoes
e significados que tém sido socialmente atribuidos ao
enfermeiro do largo processo histérico. Assim, nos
permitindo perceber as transformacdes da profissado e
compreender melhor os movimentos da construgdo e
ressignificacdo na perspectiva do resgate e da
preservacdo da memoria coletiva.

A trajetéria de uma populacio a margem dos
holofotes da profissio nos faz ter uma melhor
compreensdo das areas escolhidas pelos enfermeiros
homens, muitos deles referindo que o destaque e
reconhecimento social e familiar sao adquiridos
quando exercem dareas de lideranca e gestdo nas
institui¢des, tanto publicas quanto privadas.

Nos dias atuais, observam-se outras oportunidades
para a pratica do profissional de enfermagem, que nao
mais se resume a assisténcia hospitalar e de saude
publica, portanto, s3o necessarias atualiza¢des
constantes e aprimoramentos profissionais com o
objetivo de atender as perspectivas e demandas em
diferentes areas de atuacao.

No que tange a discussio de género na
enfermagem, novos horizontes de pesquisa podem e
devem ser alargados a fim de descortinar a identidade
e amemoria dos homens e das mulheres, que de modo
coletivo, constituem as reminiscéncias invocadas
pelos profissionais de enfermagem.

0 processo de formacao da identidade profissional
da enfermagem apesar de antigo, construiu seus
alicerces ha pouco tempo. Durante toda a trajetéria
aqui relatada, a profissao, assim como todas as outras,
se caracteriza por ser uma construgao social, politica e
cultural. A histéria nos mostra que a enfermagem foi
uma profissao essencial para a quebra de paradigmas
no mercado de trabalho, que em sua hegemonia é
dominada pelos homens.

Porém CARRIERI (2013), seguindo os preceitos de
Beauvoir (2009), mostra que:

(...) o papel das mulheres é considerado como
secunddrio, ndo como meros espectadores,
mas como figuras apoiadoras por tras grandes
homens que se tornaram parte da histéria
humana. (CARRIERI, 2013, p. 284).

Nesse sentido, diversos estudos, mostram que em
diversas situacoes a mulher esteve em nivel inferior ao
homem, tendo destaque quando acompanhadas pelo
saber masculino. Essa discussao se aproxima muito da
area da enfermagem, uma vez que a profissao, por ser
exercida em sua maior parte por mulheres desde de
sua criagdo, parece estar em segundo plano ou a
“sombra” da igreja e da medicina, instituicdes com
saberes hegemonicamente masculinos. Apds séculos,
a construcdo de uma “moralidade” assim como a
obediéncia e a submissao da enfermagem faz com que,
ainda em muitos lugares, a assisténcia da enfermagem
seja subsidiada pelo trabalho e pelo pensamento
médico, além de ser pensada até hoje como uma
profissio feminina e a ser desempenhada por
mulheres devido aos seus “dons naturais”. (CARRIER],

2013)
Segundo Bohm (2006), enquanto ndo houver uma
cultura que desafie a homogeneidade, nds

produziremos e reproduziremos o que é dominante. E
necessario entdo, que os estere6tipos de género sejam
fragmentados nas profissdes, para permitir o fim das
desigualdades nas relacdes de trabalho. Nesse sentido,
a articulacdo entre género, saide e enfermagem é uma
boa oportunidade para problematizarmos e ampliar a
consciéncia politica sobre a nossa realidade (COELHO,
2005).

Por tanto, é fundamental considerar as questdes
sociais que envolvem essa auséncia dos homens na
educagdo, na area da enfermagem, assim como a
melhoria desse quesito na faculdade Uniguacu.
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INTRODUCAO Os pacientes da UTI apresentam, com frequéncia,
alteracdes do nivel de consciéncia e das capacidades

cognitivas. Outros fatores como a incapacidade de
falar devido a presenga de vias aéreas artificiais ou
mascaras, dificuldades auditivas, extremos de idade e
presenca homonimos dificultam a identificacdo do
paciente (HOSPITAL DAS CLINICAS UNICAMP, 2009).
Entretanto, a comunicacao faz parte da socializacao e
interacdo com o outro, desta maneira a comunicacao
alternativa e ampliada (CAA), facilita a comunicacdo
de pacientes que se encontram prejudicados na
verbalizacdo. Essa dificuldade e incapacidade para se
comunicar, causa sentimento de impoténcia,
frustracdo e insatisfacio dos profissionais que
prestam os cuidados no ambiente hospitalar, aos

A unidade de terapia intensiva (UTI) tem por
missdo oferecer intervengdes de suporte de vida com
qualidade ao paciente grave, sem causar danos. O
cuidado de alta complexidade fornecido na UTI requer
da equipe interdisciplinar, competéncias especificas,
além de envolver uma cultura de seguranca com foco
no cuidado centrado no paciente e familia. Dentro de
uma UTI, o objetivo comum é a recuperacdo do
paciente em tempo habil num ambiente fisico e
psicolégico adequados (BEZERRA; FONSECA, 2019). A
falta de comunicacdo entre equipe profissional e
paciente maximizam falhas e diminuem a taxa de
engajamento aos tratamentos (BROCA; FERREIRA,
2012).
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familiares e principalmente do paciente (PINA et al.,
2020).

Dentre os profissionais especialistas em CAA,
destacam-se os terapeutas ocupacionais, por serem
habilitados, e atuantes no uso eficiente da técnica.
Visto que suas intervengdes sdo guiadas por
avaliacbes que contemplam fatores como o
desempenho das atividades significativas para o
sujeito, habilidades de comunicacao, seus valores e
crengas, rotinas, papéis e contextos (COELHO et al.,
2020). A terapia ocupacional pode envolver-se
também nas a¢des de prevengdo, promocao, protecao,
educacdo, intervencdo e reabilitacio do paciente,
prevenindo assim, deformidades, disfuncdes e agravos
fisicos e/ou psicossociais e afetivos, promovendo o
desempenho ocupacional e qualidade de vida do
individuo (BOMBARDA et al., 2016).

Coelho et al. (2020) evidenciaram a importancia da
assisténcia integral e humanizada ao paciente que ndo
consegue realizar a comunicagdo verbal com a equipe,
“devolvendo a voz aos mesmos”. Além de possibilitar
ao terapeuta ocupacional um espaco antes ndo tao
conhecido. Desta forma, é possivel elucidar problemas
comuns neste cenario, estabelecer objetivos
terapéuticos e direcionar as intervencdes sempre
centrado no paciente. Quando um paciente apresenta
a impossibilidade de comunica¢do, transpde nao
conseguir desempenhar sua autonomia de maneira
eficaz, acarretando frustagdes, tristezas, baixa
autoestima, dificuldades na progressao clinica do
tratamento, posto isso, o terapeuta ocupacional tem
papel primordial dentro da equipe, pois caracteriza-se
como um facilitador no desempenho e na recuperagio
da autoestima do paciente.

Em virtude disso, o presente trabalho sera de
extrema importancia para equipes multiprofissionais.
Devido as dificuldades existentes com pacientes
debilitados e impossibilitados de realizar a
comunicacdo verbal com a equipe multiprofissional e
a familia, oportunizando assim resolugcdes de
demandas que necessitam de comunica¢do para
facilitar um atendimento humanizado e empatico,
centrado no paciente em questao.

O presente estudo pretende verificar através da
percepcdo da equipe multidisciplinar, a importancia
da implantacido da comunicacdo alternativa e
ampliada (CAA) como ferramenta de inclusdo no
atendimento humanizado por meio do uso de
pranchas comunicativas no ambiente hospitalar, onde
0s mesmos exercem suas atividades laborais.

METODOLOGIA

Para compreender as dificuldades da equipe
multiprofissional e percep¢ao dos mesmos quanto a
insercdo da CAA em ambiente de UTI geral, sera
utilizado uma pesquisa experimental de teor quanti-

qualitativo para que assim possam ser privilegiadas as
falas dos participantes envolvidos.

Segundo Gil (2002) a pesquisa experimental se
caracteriza por determinar um objeto de estudo,
selecionar as varidveis que seriam capazes de
influencia-lo, definir as formas de controle e de
observacao dos efeitos que a variavel produz no
objeto, consistindo no melhor exemplo de pesquisa
cientifica.

Quanto a pesquisa quanti-qualitativa Pereira
(2016) descreve que o método quantitativo possui
como caracteristicas a utilizacdo da quantificacdo em
que tudo pode ser mensurado numericamente através
do uso de técnicas estatisticas. J& no método
qualitativo, a pesquisa é descritiva, sendo assim, ndo
podem ser quantificaveis, existindo uma relagado entre
o mundo real e o sujeito (PEREIRA, 2016).

Esta pesquisa foi realizada no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Luz, situada na
Avenida Brasil, 2667, no Municipio de Medianeira na
regido Oeste do Parana. O hospital caracteriza-se por
média complexidade de carater filantrépico, sem fins
lucrativos, sob direcao das Irmas Missionarias Servas
do Espirito Santo, desde 29 de outubro de 1969,
contém a totalizacdo de 98 leitos ativos, distribuidos
entre clinica médica, cirirgica, pediatrica, obstétrica e
unidade de terapia intensiva adulta (UTI) com dez
leitos ativos.

A populacio do estudo foi composta por individuos
que atuam como profissionais da equipe
multiprofissional da UTI geral no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Luz, selecionados
através do critério de inclusdo que foram ser
colaboradores atuantes no setor da UTI geral, ter
vinculo empregaticio com a instituicao citada, maiores
de 18 anos e que aceita fazer parte desse estudo. A
amostra foi constituida por vinte e quatro
participantes de ambos os sexos.

Na execucdo do projeto, foram respeitadas as
diretrizes da Resolucao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude que trata das normas
regulamentadoras e dos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto ja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa e autorizado pela
Diretora do Hospital e Maternidade Nossa Senhora da
Luz - PR.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista com perguntas abertas e fechadas
elaborado pela pesquisadora por meio de adaptagao
do artigo, “ A equipe de enfermagem e a comunicagdo
com o paciente traqueostomizado” de Gaspar et al.
(2015).

As entrevistas foram realizadas no més de
setembro de 2022, e s6 eram iniciadas apds a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecidas - TCLE, ocorrendo de forma individual
nos dias marcados com os participantes.
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Além da coleta de dados por meio da entrevista foi
realizado entrega de uma cartilha explicativa sobre a
CAA, elaborada pela pesquisadora, apresentando os
beneficios da mesma e a maneira de utilizar, além da
apresentacdo de uma prancha de comunicacdo ja
pronta para utilizacdo em ambiente de UTI, com
materiais esterilizaveis (PALAO et al, 2020).

As informagdes adquiridas através da aplicagdo do
questionario para a coleta dos dados foram tabuladas
em planilha no programa de computador Microsoft
Office Excel para a analise quantitativa das variaveis
apresentadas pela pesquisa, com a utilizacdo de
métodos de estatistica basica para apresentacdo dos
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 numero total de participantes nesta pesquisa,
deu-se por vinte e quatro profissionais distribuidos
nas categorias no demonstrativo abaixo (Tabela 1).

Tabela 1- Representagdo da distribuicao dos participantes
por categoria profissional, referente a pesquisa sobre: a
comunicagdo alternativa e ampliada na percepc¢ao da
equipe multiprofissional em UTI geral, realizando no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz/
Medianeira, ano de 2022.

Categoria profissional  Quantidade
Médicos 5
Fisioterapeuta 3
Nutricionista 1

Técnico enfermagem 11
Psicologo 1
Enfermeiros 3

Fonte: autoria prépria, 2022.

De acordo com o total dos vinte e quatro
profissionais, diante da entrevista, todos acham
importante manter a comunicacdo com pacientes
durante a pratica do cuidado quando perguntados.
Porém, apenas 50% dos mesmos relataram terem
recebido orientacdes durante sua formacio
profissional sobre técnicas para facilitacio da
comunicacdo com pacientes hospitalizados. Ja o
restante dos 50%, ndo obtiveram preparacao durante
sua formagdo para prestar os cuidados com os
pacientes que apresentam incapacidade na
comunicacdo verbal. Além disso, trés participantes
afirmam que, no decorrer do exercicio de sua
profissdo encontraram adversidades em relagdo a
comunicacdo com os pacientes por falta de tecnologia
e/ou instrumentos que facilitasse a comunicacido e
compreensdo do que o paciente necessitava ou sentia,
acarretando assim uma prestacdo de assisténcia com
temor. Metade dos entrevistados receberam

informacdes sobre técnicas para facilitacdo da
comunicacdo com pacientes hospitalizados.

Pode ser observado no grafico 1, que um
participante é médico, dois participantes enfermeiros,
seis participantes técnicos de enfermagem, dois
participantes fisioterapeutas e apenas um
participante psicélogo.

Grafico 1- Representacgdo da distribuicdo dos participantes
por categoria profissional que receberam informacgdes
sobre técnicas para facilitacdo da comunica¢do com
pacientes hospitalizados, referente a pesquisa sobre: a
comunicagao alternativa e ampliada na percepcao da
equipe multiprofissional em UTI geral, no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Luz/Medianeira, ano 2022.
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Fonte: autoria prdpria, 2022

Em decorréncia destas informacdes, subentende-se
que as universidades deveriam proporcionar, em
grade curricular, esses conhecimentos. Isto porque,
pode-se  perceber que dentro da equipe
multiprofissional da UTI em questio, muitos
profissionais nunca escutaram sobre o assunto ou
obtiveram conhecimento sobre a area.

Segundo Gaspar et al. (2015) a comunica¢do é uma
necessidade basica humana e, um processo continuo
que torna a existéncia do ser humano um ser social.
Por isso, conhecer sobre o assunto, implanta-lo em
locais de ampla necessidade para que fornecam
possibilidade de compreensdo das quais foram

perdidas, ou no momento encontram-se em
defasagem, faz sentido, e tem importancia,
principalmente quando se trata de cuidado
humanizado.

Nesta linha e corroborando com essa informacao,
os vinte e quatro participantes consideram de extrema
importancia que a equipe desenvolva estratégias para
facilitarem a comunicacdo com os pacientes
hospitalizados. Haja neste que, durante entrevista
responderam que se sentem pouco preparados, com
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temor, ou preparados para prestarem cuidados aos
pacientes com incapacidades de comunicag¢do verbal.
Dezessete participantes se sentem pouco preparados,
quatro participantes com temor quando realizam os
cuidados e apenas trés participantes se sentem bem
preparados.

Acrescentando a essa informacao, foi inquirido aos
participantes se no entendimento deles, a
impossibilidade de comunica¢do oral pelo paciente,
interfere no relacionamento com a equipe
multiprofissional. Responderam a seguinte maneira:
participante de enfermagem aponta que ‘a
impossibilidade interfere, pois, o paciente fica nervoso
por ndo conseguir se comunicar e a equipe ndo entende
o que ele precisa”, inclusive outros participantes
responderam que: “a falta de comunicagdo pode ser um
empecilho, o que dificulta a compreensdo das
necessidades”. Somado a essa informacdo outro
participante respondeu: “as vezes ndo conseguimos
decifrar realmente”.

Diante dessa dificuldade de comunicacio
enfrentada pelo paciente, os profissionais destes
setores muitas das vezes ndo compreendem as
necessidades dos mesmos, assim como a familia
(COELHO et al, 2020). Com a pesquisa, pode-se
perceber que a dificuldade da equipe é extremamente
visivel para com os pacientes apods extubacdo,
procedimentos cirtrgicos e traqueostomizados, por
ndo conseguirem expressar o que sentem ou o que
querem falar.

Os profissionais percebem também que a
humanizacdo é resultado de um processo de
comunicacdo efetivo com o paciente. Soma-se a isso,
ainda, em relagdo a pergunta sobre a interferéncia da
ndo comunicacdo oral do paciente com a equipe que, a
comunicacdo oral facilita a prestacdo de cuidados
efetivos como pode ser percebida na resposta do
entrevistado: “porque é através da comunicagdo oral
que conseguimos prestar os cuidados que o paciente
necessita no momento”. Isso contribui para evolucdo
clinica e bem-estar do paciente (GONCALVES, 2008;
XAVIER, 2020), como pode ser percebido pela fala do
entrevistado: “uma forma de comunicagdo mais
facilitada ajudaria no entendimento e melhora do
paciente,”. Sendo assim, é possivel resgatar a esséncia
do cuidado favorecendo a proximidade receptiva
entre equipe e paciente, principalmente nos
momentos de maior fragilidade como na internagdo
hospitalar,em especial UTI, onde se percebe o quanto
a comunicacdo é significativa e necessaria.

Frente essas dificuldades de compreensdo e de
comunicacdo de individuos que por algum motivo nio
conseguem se expressar e se comunicar fundou-se nos
anos 50, no Canada, a comunicagdo alternativa e
ampliada. A mesma é compreendida e realizada por
meio de uso de gestos, sinais manuais, pranchas com
simbolos pictograficos, expressdes faciais, pranchas
de alfabeto, comunicadores de voz gravada ou

sintetizadas até sistemas sofisticados de computador
(PELOSI, 2005).

Desta forma a CAA em ambito hospitalar,
possibilita a comunicacao da equipe multiprofissional
com os pacientes restritos de verbalizacdo. Condicdo
esta que pode ser temporaria ou permanente. Desta
forma, além da entrevista, foi apresentado aos
participantes uma prancha de comunicacdo criada
para atendimento de pacientes internados em ambito
hospitalar, com material esterilizavel, além de
disponibilizar uma cartilha com informacées sobre a
CAA.

Depois de apresentar o sistema de pranchas de
comunicacdo alternativa e ampliada para a equipe
multiprofissional, foi constatado em entrevista se
conheciam esse sistema de abordagem de
comunicacao com o paciente. Dos participantes, 71%
(17 profissionais) ndo tem conhecimento sobre esse
sistema de abordagem de comunicagdo, porém
consideram importante no ambiente hospitalar e no
dia-a-dia com os pacientes. Apenas 29% (7
profissionais) tem conhecimento no sistema, como
pode ser visto no grafico 2.

Grafico 2- Representacio da distribuicdo dos participantes
que ndo tem conhecimento sobre a abordagem de
comunicacdo CAA, referente a pesquisa realizada em 2022
no Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz/
Medianeira, sobre: a comunicag¢ao alternativa e ampliada
na percepc¢ao da equipe multiprofissional em UTI geral.

HSem
conhecimento

Com
conhecimento

Fonte: autoria proépria, 2022

Ainda em entrevista, foi inquirido aos participantes
se 0os mesmos indicariam a implanta¢do da CAA na UTI
em questdo, para que o tratamento ao paciente seja
mais humanizado, e assim, devolva ao paciente a
capacidade de autonomia e comunicacdo. Todos os
participantes responderam que consideraram
importante a implantagdo das mesmas, para
melhoramento de condi¢des de se comunicar com o0s
pacientes. Pois facilita o entendimento e melhoria nas
necessidades do paciente com a equipe, resultando em
um cuidado humanizado e assistivo.

Este sistema de prancha, contribui na humanizacao
prestada e no desempenho da busca pela eficacia no
quadro clinico. Expandindo assim, maiores vinculos
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no contato com a equipe assistencial e, enriquecendo
o contato com seus familiares. Em uma sociedade onde
as interacoes sociais se estabelecem
predominantemente pela fala, quem apresenta
dificuldade sob tal ou, alteragdes que impossibilitam
de adquirir uma comunicacdo efetiva, tem suas
relacGes pessoais e sociais limitadas (SILVA, 2008).

Diante disso, a comunicacdo alternativa e ampliada
serve como um instrumento de acessibilidade para
essas pessoas e, dentre os profissionais especialistas
em CAA, destacam-se os terapeutas ocupacionais. Isto
porque sao habilitados e, atuantes no uso eficiente da
CAA, visto que suas interveng¢des sdo guiadas por
avaliacdes, que comtemplam fatores como o
desempenho das atividades significativas para o
sujeito, habilidades de comunicacdo, seus valores e
crengas, rotinas, papéis e contextos (COELHO et al,
2020).

Além disso, a Terapia Ocupacional tem um papel
importante no contexto hospitalar junto a equipe
multiprofissional, ampliando olhares para a
necessidade do paciente e oferecendo reabilitacdao
precoce, estruturada e associada com melhores
condi¢oes de pds alta de pacientes graves (BARBOSA;
REIS, 2015).

Apontou-se que o trabalho em equipe e as
estratégias apresentadas sdo fatores determinantes e
fundamentais para o processo de comunicacdo nao
verbal. A interacdo da equipe auxilia nas necessidades
do paciente proporcionando um cuidado mais exposto
e humanizado. Nao obstante, percebe-se ainda, que ha
lacunas no processo de comunicagdo, as quais
precisam ser exploradas para que a equipe
multiprofissional esteja pronta para compreender e
estabelecer esse tipo de comunicacao.

CONCLUSAO

Por se tratar de uma pesquisa em campo, a
pesquisadora quis compartilhar, para a equipe
multiprofissional hospitalar, um meio de comunicagao
com os pacientes de UTIL. Por trabalhar em outra area
da saude, sentiu necessidade de poder auxiliar os
pacientes hospitalizados na comunicagdo. Hoje como
futura terapeuta ocupacional, tomou conhecimento
que existia a possibilidade de comunicacio através das
pranchas e, que a atuagdo do terapeuta ocupacional no
contexto hospitalar contribui na reabilitacdo,
desospitalizacdo e reducdo de reinternacdo dos
pacientes.

Dessa forma, o trabalho corroborou para com a
equipe apresentando estratégias para facilitacdo da
comunicacdo com os pacientes hospitalizados e
impossibilitados de comunicagdo. Assim, foi possivel
alcancar o objetivo de verificar se ha importancia na
implantacdo da CAA em ambiente hospitalar como
ferramenta de inclusdo no atendimento humanizado,

demostrando que através da comunicacdo pode-se
interagir e alcancar mais empatia e humanizacdo
dentro de um ambito hospitalar.
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Compreender o papel da Terapia Ocupacional em pacientes pés-AVC requer uma
compreensio da ocupagdo humana e do paciente ou cliente que realiza as atividades de vida

Histérico de submissdo: didrias. O presente artigo objetiva analisar a importancia da Terapia Ocupacional durante a
Recebido em: 25 nov. 2022 reabilitagdo de pacientes com lesdes neuroldgicas apoés AVC. Os dados mostram que apés a
Aceite: 1° ago.. 2023, ' intervencdo terapéutica ocupacional, os participantes recuperaram habilidades e ocupagdes

Publicacéio online: ago. 2023. perdidas. Pode-se concluir que a terapia ocupacional desempenha um papel importante na
recuperacdo de pacientes pds-AVC, além de demonstrar que a reabilitacdo precoce pode
acelerar a recuperagao.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; reabilitagdo; terapia ocupacional.

ABSTRACT

Understanding the role of Occupational Therapy in post-stroke patients requires an
understanding of human occupation and the patient or client who performs activities of daily
living. This article aims to analyze the importance of Occupational Therapy during the
rehabilitation of patients with neurological injuries after stroke. A questionnaire was carried
out with the same results obtained, the data show that after the occupational therapy
intervention, the participants recovered lost skills and occupations. It can be concluded that
occupational therapy plays an important role in the recovery of post-stroke patients, in
addition to demonstrating that early rehabilitation can accelerate recovery.

Keywords: stroke; rehabilitation; occupational therapy.

Copyright © 2023, Aline Maeberg Salvador / Caroline Cavali. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citacao: SALVADOR, Aline Maeberg; CAVALI, Caroline. A percep¢do da terapia ocupacional na reabilitagdo em paciente acometido por acidente
vascular cerebral. Iguazu Science, Sao Miguel do Iguagu, v. 1, n. 2, p. 80-83, out. 2023.

INTRODUCAO causa de morte no mundo, causando 6,7 milhdes de

mortes em 2012. No Brasil, a doenca cerebrovascular
€ a principal causa de morte, seguida pelo infarto
agudo do miocardio.

Pacientes acometidos por AVC com sequelas
neuroldgicas devem iniciar a recuperagdo o quanto
antes (VAZ, 2016). O terapeuta ocupacional
desempenha um papel importante na equipe de
reabilitacdo p6s-AVC. Sua contribuicdo visa promover
o retorno a autonomia do paciente em suas atividades
didrias, trabalho e lazer, com participacdo social em
casa e na comunidade. Essa acdo ndo ocorre de forma
isolada, mas sim com a equipe multidisciplinar (CRUZ;
TOYODA, 2009).

Desta maneira, sabendo-se da importancia da
reabilitacao fisica de individuos pés lesdes cerebrais e,

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou,
popularmente denominado de derrame ¢é uma
alteragdo do fluxo sanguineo cerebral, o
comprometimento de circulagcdo de sangue em alguma
regido do encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco
encefalico). Essas alteracdes acontecem quando vasos
sanguineos que transportam oxigénio e nutrientes ao
cérebro se rompem ou sdo bloqueados por um coagulo
(ARAUJO et al.,, 2018).

Quando esse transporte é inibido e o oxigénio nao
chega as areas necessarias, o cérebro ndo consegue
obter a irrigacdo que necessita e sofre lesdes
neuroldgicas. De acordo com Araujo et al. (2018) o
Acidente Vascular Cerebral é a segunda principal
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a necessidade de autonomia e independéncia na
realizacdo das ocupa¢des do mesmo, sendo que as
ocupacoes sido objeto de estudo do profissional
terapeuta  ocupacional, esta pesquisa visa
compreender através do depoimento de individuos
pos lesdo por AVC, a importancia da participacdo em
reabilitacdo terapéutica ocupacional.

A funcdo do terapeuta ocupacional na darea
neuroldgica e de reabilitacdo fisica, consiste em ag¢des
para minimizar as incapacidades, através do estimulo
e desenvolvimento adequado das habilidades
necessarias para um bom desempenho ocupacional
nas atividades bésicas e significativas para o usudrio
(STOFFEL; NICKEL, 2013). Esta pesquisa visa
compreender através do depoimento de individuos
poés lesdo, a importincia da participacdo em
reabilitacio terapéutica ocupacional.

METODOLOGIA

Para compreender a importancia de participar da
reabilitacio em Terapia Ocupacional por meio de
depoimentos de individuos com lesdes pds-AVC foi
utilizado uma pesquisa descritiva de carater
qualitativo. Nos métodos qualitativos, a pesquisa é
descritiva e, portanto, nio pode ser quantificada. Ha
uma conexao entre o mundo real e o sujeito, e ha uma
conexdo indissocidvel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito. Os pesquisadores tendem a
analisar seus dados indutivamente, sendo o processo
e sua significincia o foco principal do método
(PEREIRA, 2016).

0O estudo foi desenvolvido na Associagido
Medianeirense dos Deficientes Fisicos (AMEDEF),
localizado no enderego: R. Toscana, 3021 - bairro
Nazaré, Medianeira - PR, 85884-000. A AMEDEF é uma
entidade social e filantrépica que atua na abordagem
de questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia.
A entidade conta com uma equipe multidisciplinar
incluindo Terapia Ocupacional.

Adentraram na pesquisa, apenas individuos
acometidos por acidente vascular cerebral, que foram
ou estdo sendo atendidos por terapeuta ocupacional
no local de estudo, no periodo de 2021 e 2022, sendo
maiores de idade. Foram excluidos da pesquisa
individuos que nido estavam frequentando a
reabilitacdo na instituicdo escolhida, que apresentasse
outros diagndsticos que ndo AVC e com dificuldades de
compreensao cognitiva.

Foram contatados oito participantes direcionados
pela instituicdo que se encaixasse nos critérios de
inclusdo. A pesquisa foi realizada com seis
participantes, dois deles ndo puderam comparecer por
motivos pessoais. Os riscos da pesquisa foram
minimos para os pacientes, ndo sendo gerado
desconforto em nenhum dos entrevistados. Os
beneficios da pesquisa sera ressaltar a importancia da

participacdo da Terapia Ocupacional na reabilitacdo
de pacientes acometidos por AVC.

Como instrumento de coleta de dados foi aplicado
um questiondrio adaptado do artigo Negligéncia
Unilateral Pés-acidente Vascular Encefalico: Atuagao
da Terapia Ocupacional, escrito por Tamara Pereira de
Oliveira, Rita de Cassia Tibério Aradjo e Edvaldo
Soares, no ano de 2014 pela Universidade Federal de
Sao Carlos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da UNIOESTE - Universidade Estadual Do Oeste
do Parand CAAE: 60788922.0.0000.0107. Neste
estudo, o foco esta na analise do processo de evolucao
do paciente na interven¢do da Terapia Ocupacional
com o objetivo de identificar a progressao de acordo
com o quadro evolutivo do paciente.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi entregue aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para inicio da pesquisa. As
informacgdes foram adquiridas através da aplicacdo do
questionario. O questionario apresentou cinco
perguntas abertas que abordaram a tematica proposta
para se alcancar o objetivo proposto. Para organizacao
dos resultados e discussdo cada pergunta foi
retomada, colocando-se as principais respostas
obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com seis participantes,
sendo apenas uma do sexo feminino apresentados da
seguinte maneira: P1, sexo feminino, 49 anos
hemiplegia (lado direito do corpo afetado); P2, 80
anos, hemiplegia (lado direito do corpo afetado); P3,
63 anos, hemiplegia (lado direito do corpo afetado);
P4, 83 anos hemiplegia (lado esquerdo do corpo
afetado); P5, 64 anos, hemiplegia (lado direito do
corpo afetado); P6, 79 anos, triplegia (membros
inferiores afetado e membro superior esquerdo
afetado).

Durante a entrevista, foi perguntado aos pacientes
sobre como se sentiram emocionalmente apds o AVC,
pois esta é uma questdo importante quanto o
desempenho da reabilitacdo neuromotora e melhora
significativa das sequelas pés AVC. A paciente P1
relatou: “E muito dificil, fui dormir bem a noite e ao
acordar ndo conseguia me levantar meu corpo estava
pesado e ndo se mexia, de uma hora para outra fiquei
totalmente dependente de alguém”. P3, em relacido a
mesma pergunta, relatou: “ Foi apavorante desde a
hospitalizagdo até voltar para casa apds o derrame,
uma sensagdo sem explicagdo, é muito dificil depender
de alguém, s6 quem passa para saber!”.

As sequelas dos pacientes com AVC limitam as
atividades diarias e prejudicam aspectos fisicos,
sociais e principalmente o psicoldgico, que alteram
significativamente a qualidade de vida. Pode ser
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observado nos relatos dos pacientes, que a maior
dificuldade e que impacta emocionalmente é ficar
dependente de alguém para a realizacdo de quase
todas as ocupagdes, além de se deparar com
incapacidades fisicas e cognitivas pos AVC. A
depressdo é muito comum nesses pacientes, e tem sido
uma das principais variaveis associadas a piora da
qualidade de vida, dificultando a adesdo do paciente
ao tratamento, prejudicando a percep¢do geral de
saude, diminuindo os niveis de energia e reduzindo a
motivacdo e interacdo social (TERRONE et al., 2009).

A prevaléncia de depressao foi estimada entre 20 a
50% dos pacientes com AVC. Esta é uma experiéncia
pela qual a vitima passa onde a disfuncdo, dor,
desconforto e déficits cognitivos associados
favorecem para seu surgimento, o que prejudica a
recuperacao e o processo de reabilitacdo do paciente
(PAULA; PINTO; LUCIA, 2008). E de suma importancia
verificar sinais e sintomas de depressao para prevenir
complica¢des e morte, como alguns estudos mostram
que pessoas depressivas tém quatro vezes mais
chances de morrer (YOSHIDA; BARREIRA;
FERNANDES, 2019).

No decorrer da pesquisa foi inquirido aos
participantes se fez diferenca em sua reabilitacio
participar das terapias com terapeuta ocupacional.
Sobre isso, todos os participantes responderam
afirmativamente. Para a participante P1, as terapias
foram muito significativas: “Antes das terapias eu era
totalmente dependente da minha filha, precisava de
ajuda até no banho hoje jd consigo fazer tudo em casa,
com um pouco de dificuldade, mas consigo”. Ja P4
pontuou : “Ainda tenho muitas sequelas, mds para
quem ndo conseguia ficar em pé, estou muito melhor”.
Muito entusiasmado P5 salientou: “Sim e como fez,
estou quase cem por cento”.

Os pacientes querem o retorno do controle
corporal e tém como referéncia a vida antes do
ocorrido, o corpo antes da lesdo sobre o qual tinham
total controle. Para Cruz e Toyota (2009) todos os
seres humanos realizam atividades importantes e
significativas, que fazem parte de seu cotidiano e os
representam em um papel ocupacional no ambiente
em que vivem, ou seja, em casa e na comunidade. Os
profissionais buscam a recuperacdo das fungdes,
considerando inclusive, a prevenc¢do das complicacdes
futuras prevalentes durante a reabilitagao.

Os programas de reabilitagdo contribuem
significativamente para a reduc¢do dos danos causados
pela doenca. Porém, para serem bem-sucedidos, as
medidas de reabilitacio devem comegar o quanto
antes, como forma de garantir uma recuperagio
efetiva e clinicamente estavel. Os beneficios para o
paciente sdo maiores quando os familiares recebem
orientacdes e informagdes sobre a reabilitagdo apds o
AVC (THINEN; MORAES, 2013). No entanto, isso exige
que as autoridades de sadde publicas e privadas,
invistam em programas de reabilitacdo precoce e/ou

tratamentos que devem ser iniciados durante o
periodo de internacio.

Foi abordado aos participantes como os mesmos
definiriam os atendimentos de Terapia Ocupacional e
se indicariam para outras pessoas. Todos os
participantes denotaram que a acdo da terapia
ocupacional é imprescindivel para melhora do quadro
pos AVC. P3 respondeu: “Um atendimento nota dez,
muito atenciosa, quando eu falto me ligam, com certeza
indicaria”, O participante P1 disse: “O atendimento é
muito bom, a Terapeuta estd sempre incentivando a
fazer atividades e exercicios em casa, estou bem melhor
de quando cheguei. Sim indicaria”. Ao analisar as
atividades diarias dos pacientes com AVC, os
profissionais de terapia ocupacional sdo capazes de
identificar, avaliar e treinar os pacientes para
retornarem a vida independente dentro das
possibilidades de cada caso e utilizar métodos e
técnicas especificas da area da sadde e da Terapia
Ocupacional.

Para Cruz e Toyota (2009) os terapeutas
ocupacionais por meio da andlise das atividades
trabalham com pacientes e familiares para avaliar,
planejar, executar interven¢des, reavaliam para
mensurar resultados, podendo redirecionar a terapia
para novos objetivos, dando continuidade ao objetivo
ocupacional. Entendendo que as sequelas do AVC sdo
muito abrangentes e complexas, o paciente deve ser
encaminhado para um programa de reabilitacdo com
terapeuta ocupacional logo ap6s a lesdo, para assim
iniciar a recuperacdo das ocupacdes defasadas
reabilitando as habilidades e componentes de
desempenho afetados.

A Terapia Ocupacional possibilita para o usudrio
ser reconhecido e se reconhecer por seus fazeres e
ocupacdes, permite conhecer a histéria de vida dos
individuos. Visa entdo, a conquista da independéncia e
a organizacdo de um cotidiano otimizado e vivificado,
no sentido da construcido do bem-estar do individuo e
tudo o que implica a construcao da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os Terapeutas Ocupacionais desempenham um
papel importante na equipe de recuperagdo de
pacientes apds um Acidente Vascular Cerebral. Suas
contribuicdes visam promover o retorno do paciente a
independéncia nas atividades diarias, trabalho e lazer,
bem como autonomia e participagdo social na familia
e na comunidade. Com base em estudo e pesquisa,
pode-se concluir que a mobilizacdo precoce em
pacientes com AVC, além de ajudar a prevenir
complicacdes  secundarias, pode acelerar a
recuperacao (SILVA; LIMA; CARVALHO, 2022). Porém,
muitas das vezes os pacientes ndo sao direcionados
pela equipe medica para os profissionais terapeutas
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ocupacionais, ocasionando, assim, ao paciente

sequelas permanentes nas realizacdes das ocupacdes.
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