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Editorial: Masculinidades e Saude Integral: Reflexoes,
Eficacias e Adoecimentos

Lembro quando tinha nao mais de oito anos e estava no velério de um relacionado de

meu pai. Eu, sendo menino, ja estava sendo iniciado na Casa
AUTOR
dos Homens! (conceito que iremos abordar mais a frente) e

Prof. Dr. Rafael Ademir
Oliveira de Andrade

que supostamente o homem tinha se matado apos fazer um  Soci6logo, Doutor em
Desenvolvimento Regional e
seguro de vida, pois a familia estava passando necessidade, ele ~ Meio Ambiente. Professor

Permanente no Programa de Pds-

compartilhava a roda de conversas dos homens. Eles falavam

tinha filhos e mulher. Lembro de falarem isso com orgulho, G ,quacio em Desenvolvimento

Regional e Meio Ambiente da

dando ao morto status de heroi, salvador, “homem de Universidade Federal de

verdade”. Em outro momento lembro de meu pai falar quendo ~ Rondonia, Professor Adjunto no

curso de Medicina do Sao Lucas
¢ daqueles “amigos que consolam vittva” como tem muitos por ~ Afya Porto Velho.

Rondénia.

ai, que iria respeitar o defunto.

Em linhas gerais, estas minhas memdrias de uma
autoetnografia? infantil representam a masculinidade tal qual
eu e toda minha geracao compartilhamos: auto sacrificio para
manter um status social de provedor e, mesmo que nao seja verdade, estabelecer uma relagao
moral entre sexo em sua pratica ou nao pratica. Esses elementos sao processos de adoecimento
do homem (e daqueles que independente do género compartilham de tal hegemonia conceitual)
e que impactam totalmente em sua satide integral, em seus elementos biopsicossociais.

Zanello® vai integralizar meu exemplo a partir de dois conceitos fundamentais: Eficicia
sexual e eficacia laborativa - aqui iremos debater como tais exemplos e suas aplicagdes impactam
na satude integral masculina. A eficdcia sexual fala sobre o homem estar sempre disposto ao sexo
e que seu desempenho precisa ser super efetivo sempre, minha hipotese de um projeto recém

aprovado em edital é que a crescente liberdade sexual feminina coloca a prova tal eficacia: se

antes apenas penetrar/ejacular era o suficiente, agora ¢ preciso ter outras agdes que serao
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medidas nesta eficacia quando as mulheres, tal qual homens ja faziam livremente antes, passam
a falar sobre seus parceiros sexuais para seus ciclos internos e nas redes sociais.

A relacao com o sexo, que é em geral doentia/dificultosa entre os homens, se torna ainda
mais precarizada: ao invés de buscar conectar-se com o que seria outra forma de fazer sexo (o
que condicionaria debates sobre isso, terapia, dialogar com suas parceiras), os homens passam
a usar remédios para impoténcia sexual mesmo quando ndo precisam, para aumentar seu
“desempenho” 4 e este uso indiscriminado causa/tende a causar diversas formas de
adoecimento como dependéncia mental (s6 alcangar o desempenho x com uso de remédios) e
bioldgicos ainda estudados.

Entendemos que o sexo é parte fundamental do rito de ser homem em nossa sociedade.
Sua performance estabelece tabus internos e externos para o homem. Van Gennep5 nos permite
entender que o sexo penetrativo é um rito de separagdo - pois separa homens de
meninos/machos de fémeas/cacador de presa/passivo de ativos/betas de alfas - e
automaticamente coloca 0 homem em um local superior na Casa dos Homens!. O sexo, para
quem compartilha tal masculinidade hegemonica, é também um rito de agregacdao ou
incorporacdo: é preciso falar sobre sexo quase o tempo todo, mentir desempenhos e mesmo
quando ndo ha mais vida sexual, é preciso remontar a sua historia sexual para reafirmar sua
masculinidade. Esta performance sexual falocéntrica permeia as minhas, e de milhares de
homens, perspectivas e memdorias sobre como me relacionei com os outros seres masculinos em
minha vida.

Estes rituais para a hombridade sdao todos ensinados na Casa dos Homens! o local onde
meninos sao formados por seus pais, avos, herdis ficticios, amigos e outros que ali ja foram
formados. Este espaco simbdlico (que existe na consciéncia coletiva e individual dos sujeitos) é
o regulador hegemonico da masculinidade: o homem que foge destes parametros é de alguma
forma diminuido e comparado com o outro lado: é associado a caracteristicas femininas.

Para alcancar tal métrica - que é sempre superior a realidade - de eficdcia sexual, o
homem viola sua satde biopsicossocial, faz uso de remédios, anabolizantes, casos de depressao
e ansiedade, amplia sua relacdo com a violéncia, dentre muitas outras formas6. Precisamos,
enquanto formadores(as), pesquisadores(as) e agentes de politicas publicas, pensar e modificar

tal relacao.
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A eficacia laborativa® é aquela que faz, supostamente, 0o homem se matar para manter
financeiramente sua familia no post-morten, ou que faz com que ele morra de tanto trabalhar, ou
que cometa ato de autoexterminio quando nao consegue. E a forma mais efetiva de captagao dos
homens para a logica do capital: € preciso ganhar sempre, medir sua hombridade e valor por
quanto vocé recebe de salario, gastar dinheiro com mulheres consideradas bonitas/disputadas,
sustentar sua esposa e filhos presos em casa, dentre outras a¢des. Quando nao o faz, é
considerado um outsider desviante da Casa dos Homens!. O movimento miségino redpill7
afirma que toda mulher é uma alpinista social e que so vai se relacionar com homens de sucesso
(e vai te largar caso vocé nao tenha), este pensamento cria uma aura de medo entre jovens (e
adultos/idosos) que ndo raramente descamba em 6dio contra as mulheres.

Essas eficdcias - sexual e laborativa - levam aqueles que compartilham de tal
masculinidade ao adoecimento mental, bioldgico e social, atacando suas relagdes dentro da pele
e fora da pele, ou seja, consigo mesmos e com as demais pessoas/relagoes sociais e institucionais.
Este adoecimento nao abarca apenas homens, mas todas as suas relagdes amorosas, familiares,
laborais, sexuais, € pauta de adoecimento estrutural da sociedade como um todo, um grande
exemplo disto é o crescimento dos discursos misoginos entre jovens7 que desembocam em
ataques contra meninas/mulheres no Brasil e no mundo, como ataques a escolas.

Precisamos investigar este fendmeno em diversas frentes. Enquanto Sociélogo, analisar
as relagdes de poder, discursos e politicas publicas ¢ minha contribuicdo inicial. Este texto é um
compartilhamento de reflexdes e um convite para pensarmos juntos, cada um em sua formagao

e area de atuacgao, este problema que nossa sociedade criou e alimenta diariamente.
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Editorial: Masculinities and Comprehensive Health:
Reflections, Effectiveness, and Illnesses

I remember when I was no more than eight years old and was at the wake of one of my
father’s relatives. Being a boy, I was already being initiated into the House of Men' (a concept
we will address later on) and shared the men’s circle of conversation. They were saying that the

man had supposedly killed himself after taking out a life

AUTOR
insurance policy, because his family was in need, and he had a

Prof. Dr. Rafael Ademir

ife and children. I 11 th king about it with pride,

wife and children. I recall them speaking about it with pride Oliveira de Andrade
granting the deceased the status of hero, savior, “real man.” At
Socidlogo, Doutor em

another moment, I remember my father saying that he was not Dremameilimaits Fasfoms ¢

one of those “friends who comfort widows,” like many out  Meio Ambiente. Professor
Permanente no Programa de
there, and that he would respect the dead man. Pés-Graduacio em
Desenvolvimento Regional e
Meio Ambiente da
form part of an infantile autoethnography? that represents  Universidade Federal de
Rondonia, Professor Adjunto
no curso de Medicina do Sao
Lucas Afya Porto Velho.
Rondoénia.

In broad terms, these childhood memories of mine

masculinity as I and my entire generation experienced it: self-
sacrifice to maintain a social status as provider, and -whether
true or not -to establish a moral relationship between sex and
its practice or non-practice. These elements are processes that
contribute to the illness of men (and of those who, regardless of gender, share in such conceptual
hegemony) and have a direct impact on their comprehensive health, encompassing their
biopsychosocial elements.

Zanello® integrates my example using two fundamental concepts: sexual efficacy and
work efficacy -here we will discuss how such examples and their applications impact men’s
comprehensive health. Sexual efficacy refers to the idea that men must always be ready for sex
and that their performance must always be highly effective. My hypothesis, stemming from a
project recently approved in a public call for proposals, is that the growing sexual freedom of
women is putting such efficacy to the test: if in the past merely penetrating/ejaculating was

enough, now other actions are expected -actions that will be measured within this efficacy when
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women, just as men had long done freely, begin to speak openly about their sexual partners
within their circles and on social networks.

The relationship with sex, which is generally unhealthy or difficult for men, becomes
even more precarious: instead of seeking to connect with alternative ways of having sex (which
would involve conversations on the subject, therapy, or dialogue with their partners), men
increasingly turn to medications for sexual impotence even when they do not need them, to
boost their “performance”“. This indiscriminate use causes, or tends to cause, various forms of
illness -such as psychological dependence (only achieving a certain level of performance with
medication) and biological effects that are still under study.

We understand that sex is a fundamental part of the rite of becoming a man in our
society. Performance establishes both internal and external taboos for men. Van Gennep? allows
us to understand that penetrative sex is a rite of separation- because it separates men from
boys/males from females/hunters from prey/passive from active/betas from alphas -and
automatically places the man in a superior position within the House of Men!. For those who
share in this hegemonic masculinity, sex is also a rite of aggregation or incorporation: one must
speak about sex almost constantly, exaggerate performances, and even when one no longer has
a sex life, it is necessary to recall one’s sexual history to reaffirm one’s masculinity. This
phallocentric sexual performance permeates my own -and that of thousands of men -
perspectives and memories of how I have related to other male beings in my life.

These rituals of manhood are all taught in the House of Men! -the place where boys are
trained by their fathers, grandfathers, fictional heroes, friends, and others who have already
been formed there. This symbolic space (which exists in the collective and individual
consciousness of subjects) is the hegemonic regulator of masculinity: the man who deviates from
these parameters is, in some way, diminished and compared to “the other side,” being
associated with feminine traits.

In striving to reach this metric -always set higher than reality -of sexual efficacy, men
violate their biopsychosocial health: they use medications, anabolic steroids, experience
depression and anxiety, increase their engagement with violence, among many other outcomes®.
As educators, researchers, and public policy agents, we must reflect on and transform this

relationship.
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Work efficacy?® is what supposedly drives a man to kill himself to provide financially for
his family after his death, or what causes him to die from overwork, or to commit suicide when
he cannot provide. It is the most effective means of recruiting men into the logic of capital: one
must always earn, measure one’s manhood and worth by salary, spend money on women
deemed beautiful/desirable, keep one’s wife and children confined at home, among other
actions. When he does not, he is considered an outsider deviating from the House of Men'. The
misogynistic redpill” movement claims that every woman is a social climber who will only be
with successful men (and will leave you if you are not), a belief that creates an atmosphere of
fear among young men (and also adults/elderly), which often devolves into hatred toward
women.

These two efficacies -sexual and work-lead those who share in such masculinity to
mental, biological, and social illness, affecting their relationships “inside the skin” and “outside
the skin,” that is, with themselves and with others- both in personal and institutional
relationships. This illness does not affect only men but also all their romantic, family, work, and
sexual relationships. It is a matter of structural illness in society as a whole. A clear example is
the growth of misogynistic discourse among young men’, which has led to attacks on
girls/women in Brazil and around the world, including school attacks.

We must investigate this phenomenon from various angles. As a sociologist, my initial
contribution is to analyze power relations, discourse, and public policies. This text is a sharing
of reflections and an invitation for us to think together -each within our own training and field

of work -about this problem our society has created and continues to feed daily.
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Reflexdes e Aprendizados na Construcao da Alianca
Terapéutica: Um Relato de Experiéncia de Estagio Clinico em

Psicologia

RESUMO

Este relato de experiéncia descreve o estagio clinico de uma estagiaria de
Psicologia em uma clinica-escola, realizado entre margo e junho de 2024,
supervisionado por um psicélogo especializado em Terapia Analitico-
Comportamental (TAC). A metodologia incluiu observagao direta das
interagOes terapéuticas e reflexdes continuas sobre a construcdo da alianga
terapéutica, com énfase no impacto dessa relagao no desenvolvimento das
habilidades terapéuticas da estagiaria. A supervisdo semanal permitiu
discussdes sobre dificuldades e aprendizados, além de promover o
aprimoramento de habilidades interpessoais. As experiéncias foram
registradas em didrios de campo. O objetivo foi explorar como a alianga
terapéutica contribuiu para o crescimento profissional da estagiaria.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica; Analise do Comportamento; Clinica
Escola; Habilidades Terapéuticas.

ABSTRACT

This experiential report describes the clinical internship of a Psychology
intern at a university clinic, conducted between March and June 2024,
under the supervision of a psychologist specialized in Applied Behavior
Analysis (ABA). The methodology included direct observation of
therapeutic interactions and ongoing reflections on the development of the
therapeutic alliance, focusing on its impact on the intern's therapeutic skills.
Weekly supervision facilitated discussions of challenges and learnings,
while promoting the enhancement of interpersonal skills. The experiences
were recorded in field diaries. The goal was to explore how the therapeutic
alliance contributed to the intern's professional growth.

Keywords: Therapeutic Alliance; Behavior Analysis; School Clinic;
Vocational Tests.

INTRODUCAO

As politicas publicas de satide mental no Brasil
evoluiram de acordo com os contextos politicos e sociais que
marcaram o pais ao longo das décadas. Na década de 1930, o

Decreto n® 24.559 foi promulgado, determinando a remocao
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dos chamados "loucos" da sociedade, associando-os a esteredtipos de agressividade e perigo?.
Esse processo refletia um cendrio de desumanizacao. Em 1964, com o golpe de estado, houve
um aumento significativo da privatizagao da saide mental, o que resultou em um aumento nas
internagdes em hospitais psiquidtricos, em um contexto de brutalidade no tratamento das
pessoas com transtornos mentais?. Foi apenas em 1978 que alguns profissionais da saude
comegaram a denunciar as condigoes degradantes dos hospitais psiquidtricos, dando inicio a
uma mudanga significativa.

Nesse contexto, surgiu o Movimento dos Trabalhadores da Satde Mental (MTSN), que,
com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, impulsionou a inauguragio do
primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em 19922, uma politica publica que buscava
reintegrar os pacientes ao convivio social, apds a marginaliza¢cdo provocada pelo sistema de
internacdo promovendo atendimento especializado e atendimento psicoldgico individualizado.

No tocante ao atendimento psicoterdpico individual gratuito a populacdo, sem uma
politica publica de clinica popular especifica para isso, atualmente o CAPS e as clinicas-escola
de Psicologia se destacam como prestadores de servigos essenciais. As clinicas-escola surgiram
na década de 1960, com o objetivo inicial de atender as necessidades formativas dos académicos
de psicologia. Com o tempo, passaram a atender a comunidade, contribuindo para aliviar a
sobrecarga nos servigos publicos de satide, como o CAPS e as internagdes psiquiatricas®. Diante
disso, a importancia das clinicas-escola, tanto no atendimento a populacao quanto na formacao
de psicologos, levanta questoes sobre como a relagao terapéutica pode promover mudancgas no
comportamento dos clientes/pacientes. Todavia, este relato se propde dar enfoque em quais
habilidades terapéuticas podem ser desenvolvidas durante a experiéncia de estdgio em uma
clinica-escola de psicologia

Em suma, este estudo tem como objetivo discutir as habilidades terapéuticas adquiridas
durante o estdgio de uma aluna do 9%10° periodo de Psicologia, realizado entre marco e
novembro de 2024. A andlise foca na influéncia da alianga terapéutica na terapeuta-estagidria,
além de refletir sobre as habilidades sociais que um terapeuta deve cultivar. Este relato é
relevante tanto para o contexto académico, especialmente para iniciantes em estagio, quanto
para o desenvolvimento das habilidades subjetivas (pessoais e interpessoais) essenciais para

uma pratica terapéutica eficaz e a construgao de um setting terapéutico adequado. O foco,
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portanto, serd na importancia da relacao terapéutica e do vinculo com o cliente, destacando as

habilidades terapéuticas que foram desenvolvidas ao longo do estagio.

REGULAMENTACAO DA PSICOLOGIA E CRIACAO DAS CLINICAS-ESCOLA E DESAFIOS PROFISSIONAIS

Somente a partir da década de 1960, a psicologia foi regulamentada como profissao no
Brasil, por meio da Lei 4.119, de 1962, estabelecendo critérios para sua pratica e a formagao
académica dos profissionais. Essa lei também marcou a criacao das primeiras clinicas-escola de
psicologia, que inicialmente atendiam apenas como cumprimento da legislacao, sem oferecer
um suporte mais amplo a sociedade.

A criacao do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e dos Conselhos Regionais, em 1971,
foi um passo decisivo para o fortalecimento da profissao. Essas institui¢des nao apenas devem
fiscalizar o exercicio profissional, mas também promover a valorizacdo do psicologo na
sociedade, desenvolvendo diretrizes éticas e técnicas para a pratica. O Cédigo de Ftica do
Psicélogo é um exemplo de instrumento que norteia as condutas dos profissionais, assegurando
que a atuagao seja pautada no respeito a dignidade humana, a diversidade e a autonomia dos
individuos.

No contexto da formagdao académica, as clinicas-escola desempenham um papel
fundamental. Esses espacos, regulamentados por diretrizes curriculares e supervisionados por
profissionais experientes, oferecem aos estudantes de Psicologia a oportunidade de vivenciar
praticas profissionais de forma ética. As clinicas-escola promovem a integracdo entre teoria e
pratica, permitindo que os alunos desenvolvam habilidades técnicas, reflexivas e éticas em um
ambiente controlado e de baixo risco. Além disso, esses espacos atendem a comunidade local,
oferecendo servigos de psicoterapia, avaliacdo psicoldgica e intervengdes em satide mental,
muitas vezes para populacoes em situacao de vulnerabilidade.

Entretanto, o funcionamento das clinicas-escola enfrentam desafios. A demanda por
atendimentos, muitas vezes superior a capacidade de oferta, expde limita¢Oes estruturais e
financeiras. Além disso, o equilibrio entre o aprendizado dos estudantes e o atendimento de
qualidade aos pacientes exige um esfor¢o constante por parte das institui¢des de ensino. Os
desafios enfrentados corroboram a necessidade de avangos nas politicas publicas de saude que

oferecam um servico de atendimento individual para a populagao, no investimento em
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educacdo e na valorizagdo da profissao, de forma a responder as demandas da sociedade
contemporanea.

Além de promover a formacao pratica, as clinicas-escola desempenham um papel social
essencial, atendendo comunidades onde o acesso a psicologia seria limitado ou inexistente. Em
2004, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) reformularam a formacao dos psicdlogos,
promovendo curriculos mais integrados a questdes sociais e praticas interdisciplinares, com o
objetivo de instigar o compromisso social dos futuros profissionais® *.

A partir da década de 1980, comegou-se a discutir mudancas nas praticas das clinicas-
escola, buscando maior integracao entre teoria e pratica. O objetivo passou a ser ndo apenas
cumprir os requisitos legais, mas também promover um atendimento clinico criativo e
responsivo as necessidades humanas. Essa evolugao contribuiu para o fortalecimento da

psicologia como ciéncia aplicada, capaz de articular saberes e inovagoes praticas®.

CLINICAS-ESCOLA E A FORMACAO DE HABILIDADES SUBJETIVAS

As clinicas-escola de psicologia sao institui¢des vinculadas as universidades que
desempenham um papel central na formagao dos estudantes de psicologia. Elas funcionam
como ambientes controlados para o aprendizado pratico supervisionado, conciliando o
conhecimento tedrico adquirido em sala de aula com a aplicagdo pratica no atendimento
psicoldgico. Geralmente, esses espagos oferecem servicos de avalia¢do e intervengao psicoldgica
a comunidade, muitas vezes a um custo reduzido ou gratuitamente, com foco em populagdes
que tém pouco acesso a cuidados psicologicos® .

Os atendimentos realizados nas clinicas-escola seguem protocolos rigorosos, tanto para
garantir a qualidade do servico quanto para resguardar o sigilo e a ética profissional. Os
estagidrios, sob supervisao de professores e psicologos experientes, atendem individuos, casais,
familias e grupos em diversas demandas, que podem variar entre transtornos emocionais,
dificuldades de relacionamento, problemas académicos, crises existenciais e queixas
psicossociais’.

Além dos atendimentos clinicos, as clinicas-escola frequentemente oferecem programas
especializados, como grupos de apoio, oficinas psicossociais e projetos de extensao que

envolvem a comunidade académica e externa. Esses servicos sao planejados para proporcionar
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experiéncias diversificadas aos estagidrios e, ao mesmo tempo, atender as necessidades
especificas das comunidades locais® .

A supervisao é uma parte fundamental do funcionamento das clinicas-escola. Cada
atendimento realizado pelos estagidrios € discutido em reunides de supervisao, onde casos
clinicos sao analisados sob diferentes abordagens tedricas. Essa pratica visa nao apenas garantir
a qualidade dos servigos prestados, mas também desenvolver o pensamento critico e ético dos
estudantes®. Nesse ambiente, os futuros psicoélogos tém a oportunidade de vivenciar a pratica
profissional em um contexto protegido, enquanto recebem orientagdes e devolutivas continuas.

O estagio clinico em clinicas-escola desempenha um papel essencial na formagao do
psicologo, representando uma ponte entre a teoria académica e a pratica profissional. Durante
o estdgio, os estudantes tém a oportunidade de desenvolver habilidades técnicas, éticas e
relacionais, fundamentais para sua atuagao no campo da psicologia®), e expostos a experiéncia

de relacionar terapéuticamente modificam a medida em que também sao modificados.

Relagao Terapéutica como um processo de mudanga reciproca

A relacao terapéutica é um pilar fundamental do processo psicoterapico, servindo como
base para a coleta de informacdes, andlise e implementacao de interven¢des com maiores
chances de sucesso. Contudo, € imprescindivel que essa relagao seja construida com um vinculo
de intimidade genuina e cuidadosa entre o terapeuta e o cliente atendido®. De acordo com
Morais et al. (2009), quatro elementos sao fundamentais para a adesao dos clientes ao processo
de andlise e tratamento: (1) o conhecimento e a habilidade do profissional, (2) a comunicac¢ao do
terapeuta, (3) as questOes relacionadas a rede de apoio ou a familia do cliente, e (4) as
caracteristicas dos problemas enfrentados pelo cliente. Morais et al.” destacam que nao ha um
padrao unico para a formacgao do vinculo terapéutico, sendo este um fendmeno unico e
dinamico, que se desenvolve a partir da relagdo com cada cliente de maneira singular.

O vinculo terapéutico floresce a partir da intimidade, que é entendida como o
compartilhamento de pensamentos e sentimentos sem receio de julgamentos ou represalias,
envolvendo a vulnerabilidade do cliente. Skinner!?, distingue a relagao terapéutica das demais
relagdes cotidianas, sugerindo que o terapeuta deve atuar como uma “agéncia controladora

especial”, evitando o uso de controle aversivo para influenciar comportamentos, criando uma
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relagao baseada em reforcadores naturais. Isso cria um ambiente terapéutico nao punitivo, onde
a intimidade e a vulnerabilidade sao essenciais para a construgao do vinculo terapéutico'’.

Diante da vulnerabilidade, o terapeuta busca compreender os comportamentos do
cliente sem emitir julgamentos. Essa abordagem favorece uma relacdo de proximidade e
confianga, permitindo que o cliente se sinta acolhido e seguro para compartilhar suas emogoes
e experiéncias. Braga et al. 1> enfatizam que, neste contexto, a intimidade refere-se a abertura
emocional e ao compartilhamento de sentimentos, criando um espago de vulnerabilidade e
conexao genuina entre o terapeuta e o cliente.

No contexto da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), uma abordagem terapéutica
baseada na Andlise do Comportamento, a relagao terapéutica ganha uma dimensao ainda mais
relevante. A FAP coloca énfase na expressao e no processamento das emog¢oes como ferramentas
essenciais para o crescimento do cliente. De acordo com Vandenberghe et al."!, ao adotar uma
postura acolhedora, o terapeuta permite que o cliente enfrente e explore suas experiéncias
emocionais sem evitar ou se esquivar dessas vivéncias.

A relacao terapéutica € vista como um espago unico e seguro, onde o terapeuta pode
identificar os comportamentos-problema a medida que surgem e respondé-los de maneira
contingente, ensinando ao cliente novas formas de agir e interagir® . Nesse ambiente, o cliente
tem a oportunidade de aprender e praticar formas mais saudadveis de interagao interpessoal, o
que contribui para mudangas comportamentais efetivas e duradouras. A interacao terapéutica,
portanto, ndo € apenas um espago de acolhimento, mas uma ferramenta para a transformacao
genuina e significativa do cliente.

Para que essa transformacao seja bem-sucedida, o terapeuta deve possuir um repertério
de habilidades pessoais e interpessoais refinado. As habilidades pessoais envolvem a
capacidade de manter uma relagao equilibrada consigo mesmo, o que permite uma auto
regulacdo emocional e uma maior autoconsciéncia. Isso é essencial para que o terapeuta nao
permita que suas proprias reagdes influenciem negativamente o processo terapéutico. Além
disso, as habilidades interpessoais do terapeuta sao cruciais para criar um espago seguro e
acolhedor, ao mesmo tempo em que ele se mantém assertivo, intervindo de maneira clara
quando necessdrio para guiar o cliente a reconhecer e modificar comportamentos

disfuncionais!’. O terapeuta também deve ser criativo e pragmatico, adaptando suas
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intervencgdes conforme as necessidades e desafios tinicos de cada cliente. Essa flexibilidade é
fundamental para lidar com a complexidade do processo terapéutico, garantindo que as
mudangas promovidas sejam concretas e duradouras.

A pratica da FAP é sustentada pelos principios da consciéncia, coragem e amor, que
guiam tanto o terapeuta quanto o cliente em um processo de transformagdo. A consciéncia
permite ao terapeuta observar atentamente os comportamentos do cliente e intervir de forma
adequada, mas também para o terapeuta se autoobservar. A coragem se manifesta na disposigao
de enfrentar sentimentos dificeis, e isso também se aplica ao terapeuta que muitas vezes precisa
ter conversas sensiveis com seus clientes, enquanto o amor reflete o cuidado e o respeito
necessarios para criar um ambiente terapéutico seguro e motivador!!, isso demanda que
terapeutas sejam pessoas com habilidades complexas de construir relagdes cuidadosas e
sensiveis.

O estdgio em clinicas-escola oferece aos estagidrios a oportunidade de aplicar
diretamente os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, aprimorar habilidades especificas
e aprender a lidar com uma variedade de casos, preparando-os para os desafios do mercado de
trabalho®. Os estudantes sao constantemente desafiados a refletir sobre dilemas existenciais,
éticos e a importancia de seguir o Cédigo de Etica Profissional, a0 mesmo tempo em que
desenvolvem habilidades relacionais essenciais, como empatia, compaixao, assertividade e
manejo de situagoes emocionais desafiadoras, vulnerabilizagao, entre outras®.

A pratica clinica também facilita a integracdo de teorias e abordagens terapéuticas,
permitindo que os estagidrios se adaptem as necessidades dos clientes e encontrem seu estilo
pessoal de trabalho®. O estdgio também fortalece o compromisso social dos estudantes,
incentivando o papel transformador da psicologia em comunidades vulneraveis, contribuindo
para a formacao de psicologos competentes, éticos e socialmente engajados®’.

Diante do exposto, foi possivel evidenciar a importancia da relagao terapéutica, do
vinculo genuino e das habilidades interpessoais e pessoais do terapeuta no processo de
mudanga de uma pessoa. Esses aspectos fundamentam a pratica clinica eficaz e sustentam a
criacdo de um ambiente seguro e acolhedor, essencial para o desenvolvimento do cliente. Com

base nesse referencial tedrico, o préximo topico abordara o método utilizado neste relato,
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detalhando as estratégias e abordagens aplicadas para o desenvolvimento dessas habilidades e

a analise da pratica terapéutica ao longo do ano.

METODOLOGIA

Este relato de experiéncia baseia-se nas vivéncias de uma estagidria do 9°/10° periodo
de Psicologia, realizadas entre margo e junho de 2024, durante seu estagio clinico em uma
clinica-escola de uma instituigao de ensino superior privada. O estagio foi supervisionado por
um psicdlogo clinico com especializagao em Terapia Analitico-Comportamental (TAC), que tem
como intencionalidade desenvolver habilidades terapéuticas e reflexdes sobre a pratica clinica,
com carga hordria semestral de 170 horas, incluindo atendimentos clinicos e supervisdo técnica,
leituras.

Os atendimentos foram realizados majoritariamente com adolescentes e adultos jovens,
com demandas como transtornos de ansiedade, dificuldades em relacionamentos familiares e
questoes emocionais relacionadas a autoconfianca. A abordagem tedrica adotada foi a analise
do comportamento, com aplicagao de técnicas da Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT) e
da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP).

As supervisoes ocorreram semanalmente, com duragao de trés horas por encontro, e
foram focadas no desenvolvimento das habilidades clinicas e na reflexao sobre as vivéncias da
estagidria no setting terapéutico. As reflexdes apresentadas neste artigo foram sistematizadas a
partir de anotagOes realizadas em didrios reflexivos e discussoes em supervisao. Todos os dados
relacionados aos clientes foram devidamente anonimizados, garantindo a preservacao da
confidencialidade.

A metodologia adotada consistiu em observacdo direta e reflexdo continua das
interagOes terapéuticas, com énfase na construcao e fortalecimento da alianga terapéutica.
Durante os atendimentos individuais com clientes, a estagidria foi encorajada a refletir sobre
suas emogoes, atitudes e reagdes diante das situagdes, buscando compreender como a relagao
terapéutica influenciava o desenvolvimento do vinculo e o progresso dos atendimentos.

Além disso, a supervisao semanal foi um ponto fundamental para a andlise qualitativa
das experiéncias clinicas, permitindo a estagidria discutir suas observacdes, dificuldades e

aprendizados. A supervisao também favoreceu o desenvolvimento das habilidades
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interpessoais, como a empatia, escuta ativa e comunica¢ao assertiva, elementos cruciais na
pratica terapéutica.

O foco da analise foi a compreensao do impacto da alianga terapéutica na pratica clinica,
nao como uma varidvel a ser mensurada, mas como um processo de aprendizado pessoal e
profissional, explorando como essa relacao afetou o desenvolvimento das habilidades

terapéuticas ao longo do estagio.

RELATO DE EXPERIENCIA

Durante a graduagao em psicologia, aprendemos a observar os pacientes, mas o
exercicio de auto-observagao mostrou-se inicialmente desafiador para mim. O senso comum
sugere que devemos evitar nos vulnerabilizarmos com os relatos que ouvimos na clinica,
criando barreiras para o reconhecimento das nossas proprias reagdes. No entanto, as
supervisoes incentivaram reflexdes sobre como nos sentimos enquanto psicoterapeutas diante
dos atravessamentos clinicos e sobre a ideia de que “em termos de habilidades subjetivas, um
terapeuta nao pode conduzir os individuos a um lugar que nunca esteve”. Com o tempo, a auto-
observacdo tornou-se mais espontanea e comecou a influenciar diretamente a elaboragao das
intervencoes.

Em muitas sessOes, os clientes apresentavam narrativas complexas em tom de
brincadeira, mas que, ao serem recebidas com seriedade, promoviam validacao e
aprofundamento do processo terapéutico . Por outro lado, conquistas de habilidades também
foram marcadas por momentos de celebragao, como risadas e sorrisos. Em poucas ocasides,
episddios de choro intenso exigiram técnicas de manejo, como a respiragao diafragmatica, o que
mostrou aos clientes que momentos de fragilidade sao acolhidos com seguranca e técnica.

Na clinica-escola, desafios como a rotatividade de clientes e desisténcias sem aviso
prévio trouxeram aprendizados sobre adaptagao e manejo das expectativas. Alguns pacientes
demonstraram progresso em habilidades sociais, enquanto regrediam em outras, reforgando a
importancia de observar interag¢des fora do setting terapéutico. Recursos visuais, como graficos
e analogias, foram utilizados para ajudar os clientes a reconhecerem melhorias sutis em suas

relagoes.
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Além disso, o estagio trouxe mudangas significativas, especialmente no que diz respeito
a observacao e ao manejo das emocdes. Ao utilizar as cinco regras da FAP, aprendi a estender a
observacao para além do setting terapéutico, percebendo como essa habilidade enriquece as
interagOes sociais e a pratica clinica. Por exemplo, ao lidar com casos em que pacientes
enfrentam dificuldades nas relagdes familiares, como a cliente que deixou de mediar conflitos
conjugais entre os pais, foi necessario trabalhar habilidades de comunicacao nao violenta, tanto
para a cliente quanto para a mae. Todas essas vivéncias e as reflexdes em supervisao me fizeram

desenvolver novas formas de me comportar dentro e fora da minha pele®.

DISCUSSAO

O relato evidencia aspectos centrais da formacdo em psicologia clinica, destacando
como a pratica do estagio e o acompanhamento por supervisores propiciam o desenvolvimento
de habilidades fundamentais, como a auto-observagao, o manejo emocional e a utilizagao de
estratégias terapéuticas ajustadas as necessidades dos clientes. Essas competéncias, longe de
serem técnicas exclusivamente aplicadas ao outro, sao também transformadoras para o proprio
terapeuta, que vivencia um processo de autodescoberta e amadurecimento pessoal.

A auto-observacdo, inicialmente percebida como desafiadora devido as barreiras
impostas pelo senso comum, revelou-se um elemento essencial no fortalecimento da pratica
clinica. A vulnerabiliza¢ao diante dos relatos dos clientes, quando manejada adequadamente,
torna-se um recurso valioso, promovendo maior empatia e compreensao das dinamicas
emocionais envolvidas na relacao terapéutica. Esse movimento esta alinhado com uma ideia
discutida em supervisao "em termos de habilidades subjetivas, um terapeuta nao pode conduzir
os individuos a um lugar que nunca esteve", isso significa que a terapeuta deve ter agucada a
capacidade de flexibilidade psicologica. A partir dessa perspectiva, a jornada da terapeuta em
direcao a compreensao de si mesmo é um preé-requisito para auxiliar efetivamente os clientes
em suas proprias jornadas.

O uso de estratégias terapéuticas especificas, como o manejo de narrativas complexas e

a celebracao de conquistas, demonstra a importancia de uma escuta atenta e validante no

2 A presente fala ¢ uma metafora usada pelo supervisor, um dos autores, como efeito didatico. Dentro e fora da pele
representa a relagdo com os outros € consigo mesmo.
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processo psicoterapéutico. Essas interveng¢oes, embora direcionadas ao cliente, também geram
aprendizados no terapeuta, que reflete sobre como esta se comportando quando precisa acolher
e modelar respostas em situagoes de fragilidade emocional, fazendo-o mais consciente de si e
do outro, elemento fundamental para a relagao terapéutica.

A aplicagao de técnicas como a respiracao diafragmatica, além de oferecer ferramentas
praticas aos clientes, refor¢a a importancia de construir um ambiente seguro, onde a
vulnerabilidade é respeitada e integrada ao crescimento emocional, e também se aplica a uma
necessidade do terapeuta aprendiz “respirar”, se mostrando fundamental a atengao a propria
respiracdo para maior concentragdo da atencdo no presente, e portanto, uma escuta mais
consciente.

Outro ponto relevante € a habilidade do terapeuta de lidar com desafios como a
rotatividade de clientes e as desisténcias inesperadas, situagdes comuns em clinicas-escola. Esses
eventos exigem nao apenas flexibilidade e resiliéncia, mas também a capacidade de ajustar
expectativas frente ao processo terapéutico. Esse aprendizado reflete a complexidade das
relagdes humanas e a importancia de compreender que nem sempre os resultados terapéuticos
sao lineares, mas podem envolver avangos e retrocessos, desenvolvendo a habilidade de tolerar
frustracoes®.

Por fim, o relato destaca como a pratica clinica enriquece o terapeuta tanto profissional
quanto pessoalmente. A experiéncia de lidar com questoes familiares, por exemplo, mostrou
como as habilidades aprendidas na forma¢dao — como a comunica¢do ndo violenta e a andlise
funcional de contingéncias, a auto observa¢ao — podem e devem ser aplicadas tanto no setting
terapéutico quanto na vida cotidiana do terapeuta. Assim, o estdgio ndo é apenas um espaco de
aprendizagem técnica, mas também de desenvolvimento subjetivo, promovendo uma

integracdo entre teoria, pratica e autoconhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O estdgio em psicologia clinica representa um momento de grande aprendizado e
transformacao e ao longo dessa experiéncia, o terapeuta em formagao desenvolve habilidades
essenciais, como a auto-observagao, o manejo emocional e a aplica¢ao de intervengoes ajustadas

as demandas dos clientes. Essas competéncias ndo apenas enriquecem a pratica clinica, mas
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também geram impactos significativos na forma como o terapeuta se relaciona consigo mesmo
€ com os outros.

As discussoes em supervisao acerca do prisma "em termos de habilidades subjetivas,
um terapeuta nao pode conduzir os individuos a um lugar que nunca esteve" sintetiza a esséncia
desse processo. O desenvolvimento do terapeuta como pessoa ¢ indissocidvel de sua eficacia
profissional. A pratica clinica, ao desafiar e ampliar a visao do terapeuta sobre si mesmo e sobre
o outro, promove uma integracao entre aprendizado técnico e crescimento pessoal, essencial
para uma atuagao ética e empatica na psicologia.

Além disso, destaca-se a importancia de instrumentos de avaliacao de habilidades
subjetivas como elementos fundamentais para a avaliagdo do desenvolvimento do terapeuta-
estagidrio. Ferramentas como questiondrios reflexivos, autorrelatos e observagoes estruturadas
podem auxiliar na identificacdo de aspectos subjetivos que precisam ser trabalhados, como
empatia, autoconfianca e capacidade de manejo emocional. Esses instrumentos também
permitem acompanhar o progresso do estagidrio de forma sistematica, fornecendo dados que
podem ser discutidos em supervisao e utilizados para planejar estratégias de aprimoramento.

Portanto, a experiéncia do estagio clinico nao é apenas sobre aprender a ajudar o outro,
mas também sobre compreender a si mesmo e explorar a complexidade das relagdes humanas,

preparando o futuro profissional para enfrentar os desafios e as riquezas da praxis psicoldgica.
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Orientac¢Oes a puérperas para os cuidados neonatais:
comparacao do periodo pre-pandemia e pandemia

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar as orientacdes de enfermagem a
puérperas para cuidados neonatais no alojamento conjunto durante o pré-
pandemia e o periodo pandémico de COVID-19. Trata-se de uma pesquisa
analitica e transversal, com 823 puérperas, em um hospital universitario do
oeste do Parang, analisando prontuarios dos anos de 2017-2018 e 2021-2022.
Os resultados indicaram que, em ambos os periodos, o apoio e as
orientagOes foram satisfatorios (87% a 99,8%), com melhorias nos cuidados
com o recém-nascido, como banho (78,4% a 95,7%), higiene do coto
umbilical (82% a 96,9%) e amamentacao (92,6% a 99,3%). A amamentacao
teve menos dificuldades, com reducao nas fissuras mamilares e aumento na
doagdo de leite. No entanto, as intercorréncias clinicas nas puérperas
aumentaram de 2% para 40,2%. Conclui-se que, apesar da pandemia, a
qualidade da assisténcia neonatal foi mantida com boas praticas de
adaptacdo para garantir a seguranga de puérperas, recém-nascidos e
profissionais.

Palavras-chave: Cuidados da enfermagem; Alojamento conjunto; Puérpera;
Satide materno-infantil; COVID-19

ABSTRACT

The aim of this study was to compare nursing guidance for postpartum
women on neonatal care in the rooming-in system during the pre-pandemic
and COVID-19 pandemic periods. This is an analytical and cross-sectional
study involving 823 postpartum women in a university hospital in western
Parand, analyzing medical records from 2017-2018 and 2021-2022. The
results indicated that, in both periods, the support and guidance were
satisfactory (87% to 99.8%), with improvements in neonatal care, such as
bathing (78.4% to 95.7%), umbilical stump hygiene (82% to 96.9%), and
breastfeeding (92.6% to 99.3%). Breastfeeding difficulties decreased, with
fewer cases of nipple fissures and an increase in milk donation. However,
clinical complications in postpartum women increased from 2% to 40.2%. It
is concluded that, despite the pandemic, the quality of neonatal care was
maintained with good adaptation practices to ensure the safety of
postpartum women, newborns, and healthcare professionals.

Keywords: Nursing Care; Rooming-in Care; Postpartum Period; Maternal

and Child Health; COVID-19
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O modelo de atengao adotado no Brasil para o cuidado materno e neonatal desde 1993
¢ o alojamento conjunto (AC), definido como sistema hospitalar que preserva a unidade familiar
pela permanéncia de mulheres e recém-nascidos saudaveis juntos desde o nascimento e até a
alta hospitalar, permitindo assim, promover de forma abrangente, a saude da mulher e do
recém-nascido .

Conforme estabelecido pela Portaria n° 715, de 4 de abril de 2022, o Brasil, por meio de
suas politicas publicas, tem se dedicado a desenvolver um sistema de satide que aprimore a
assisténcia as puérperas, enfatizando a integragao de servigos, como a Rede Materno-Infantil.
Essa abordagem reforca a importancia do acompanhamento multiprofissional de mulheres e
recém-nascidos apos o parto, com especial atencdo as situagdes de risco durante a transi¢ao do
cuidado 2.

Nos primeiros meses da pandemia por COVID-19, as institui¢des de satide em todo o
mundo tiveram que implementar novos protocolos para conter a propagacao do virus, que
incluiram a assisténcia materno-infantil. Essa condi¢ao, consequentemente, causou um impacto
significativo nas expectativas das gestantes em relacao ao parto e nascimento, resultando em
niveis acrescidos de apreensao, preocupacao e incertezas 3. As medidas prioritdrias para limitar
a propagacao da COVID-19 em ambientes hospitalares centrados no parto resultaram na
suspensao de servigos essenciais, como alojamento conjunto, aumento de cesarianas e servigos
pré-natais remotos. O banco de leite humano fechou temporariamente e reduziu o niumero de
funciondrios devido a mudancga de realocagao para areas da COVID-19. Isto teve um impacto
negativo na qualidade da assisténcia a maternidade *.

A pandemia também demandou a aplicacdo de medidas preventivas rigorosas, como
protocolos de higiene, uso de mascaras, lavagem das maos, distanciamento social e outras
medidas de seguranga para limitar a propagacao do virus ° ¢, ocasionando atrasos em alguns
servigos de promogao da satde e prevengao de doengas 7.

Nesse sentido, os profissionais de satide, ao revisarem suas praticas, assumiram o
compromisso de levar em consideracao as transformagoes fisicas e emocionais que ocorrem ao
longo do ciclo gravidico e puerperal, juntamente com as implica¢des econdmicas e psicoldgicas

resultantes da pandemia 8.
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No contexto de incerteza gerada pela falta de conhecimento sobre a doenca e a
diminuigao do contingente de profissionais de saide devido a infecgao pelo virus, profissionais
de satde e gestores dedicaram esfor¢os para enfrentar a crise decorrente da pandemia. As
dificuldades foram particularmente acentuadas durante o que é conhecido como a "primeira
onda", quando as evidéncias cientificas para orientar as decisdoes médicas eram limitadas, os
testes eram escassos e nao havia disponibilidade de vacinas, entre outros desafios °.

A partir dessas consideragdes, o objetivo desse estudo foi comparar as orientagdes da
equipe de enfermagem a puérperas para os cuidados neonatais no AC em pré-pandemia e no

periodo pandémico da COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa analitica, de desenho transversal, desenvolvida na 10? Regional de
Saude (RS) do Parand, Brasil, com 823 puérperas, em alojamento conjunto de um hospital
universitario do oeste do Parand, referéncia para gestacao de alto risco para os municipios que
compoem a referida RS.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
estimada da RS estudada é de aproximadamente 510 mil habitantes, cujos municipios que a
compOe estao localizados no oeste do estado 1°.

A busca de dados ocorreu por meio de inquéritos com as puérperas no AC em duas
fases, em 2017-2018 e 2021-2022, realizado por académicos do quarto ano do curso de
Enfermagem de uma universidade publica de ensino. Os académicos foram treinados pelas
pesquisadoras que possuem expertise na conducao de pesquisas em satide materna e infantil.

Os critérios de inclusao foram: puérperas internadas no alojamento conjunto; com o
recém-nascido alojado junto a mae; independentemente da idade materna e da idade
gestacional; residentes em municipios da 10 RS do Parand. Os critérios de exclusdao foram:
puérperas com problemas clinicos e ou de satide mental que impedissem sua participagao,
contudo, nenhuma puérpera foi excluida.

O calculo amostral foi realizado com base no nimero de partos no hospital de estudo
do ano de 2017 e 2020, considerando N tamanho (ntiimero de elementos) da populacao; n

tamanho (nimero de elementos) da amostra; n0 uma primeira aproximagao para o tamanho da
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amostra; EO erro amostral tolerdvel . Um primeiro calculo do tamanho da amostra pode ser
feito, mesmo sem conhecer o tamanho da populagao, através da seguinte expressao:

n0 =1 /E0? (5% = 400)

Conhecendo o tamanho da populagao podemos corrigir o calculo anterior por:

n=N.n0/N+n0

Também foi considerada uma margem de erro da pesquisa de 5%, e um nivel de
confianca de 95%. Devido a possibilidade de perdas por desisténcia da participagao da pesquisa
por parte das mulheres, empregou-se 10% a mais na amostra como margem de seguranga para
atender o niimero amostral.

As variadveis estudadas foram agrupadas em trés blocos: i) ajuda e orientacao da equipe
de satide a puérpera para cuidados com o recém-nascido: Primeiros cuidados do recém-nascido;
Banho; Higiene do coto umbilical; Higiene perineal e troca de fraldas; Eliminacao vesical e
intestinal; ii) informac¢des da amamentacao: amamentou em livre demanda, recebeu
apoio/orientagao profissional para amamentar, o profissional observou e avaliou a mamada,
teve dificuldades para amamentar, teve fissura nos mamilos, houve necessidade de ordenhar as
mamas, orientada sobre doacao de leite ao banco de leite; iii) informagdes relacionadas ao
acompanhante e intercorréncias clinicas (puérpera e recém-nascido): contou com presenga do
acompanhante, recebeu informagoes sobre o direito ao acompanhante, intercorréncias clinicas
com a puérpera.

Para a andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva por meio de frequéncia
absoluta (FA) e frequéncia relativa (%).

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel, com dupla digitagao e correcao
das inconsisténcias. As varidveis analisadas foram distribuidas em tabelas de frequéncias
absolutas e relativas conforme o agrupamento das varidveis estudadas.

Para o estudo foi realizado um recorte de dois projetos multicéntricos, aprovados por
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O primeiro, intitulado Rede Mae Paranaense
na perspectiva da usudria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianga,
parecer n® 2.053.304. O segundo, nominado Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia
Materno-Infantil, parecer n® 4.837.617. Foram respeitados os aspectos éticos conforme as

Resolucao CNS 466/2012.
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RESULTADOS

A amostra do estudo contemplou 823 puérperas, que estiveram internadas no AC do
hospital universitario, sendo 400 na primeira fase e 423 na segunda fase. Os resultados
indicaram que, em ambas as datas, respectivamente, o “apoio, a ajuda e orientacdao da equipe
de satide a puérpera para cuidados com o recém-nascido”, variou de 87% a 99,8%. Resultados
favoraveis também se refletiram nos cuidados banho do recém-nascido (78,4% a 95,7%), higiene
do coto umbilical (82% a 96,9%), higiene perineal e troca de fraldas (80% a 95,2%) e eliminagdes
vesical e intestinal (81% a 96,9%). Nos dois anos analisados, verificou-se que esses cuidados

foram mantidos, mesmo diante dos desafios impostos pela pandemia de COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1 - Apoio, ajuda e orientagao da equipe de enfermagem a puérperas para cuidados com

o recém-nascido na 10? Regional de Satide do Parand, 2018 e 2021.

2018 2021

Variavel n % n %
Primeiros cuidados do recém-nascido

Sim 356 87 417 99,8

Nio 51 13 1 0,2
Banho do bebé

Sim 319 78,4 400 95,7

Nio 53 13 12 2,9

Nao se aplica 35 8,6 6 1,4
Higiene do coto umbilical

Sim 334 82 405 96,9

Nio 52 13 12 2,9

Nio se aplica 21 5 1 0,2
Higiene perineal e troca de fraldas

Sim 326 80 398 95,2

Nao 61 15 19 4,5

Nao se aplica 20 5 1 0,2
Eliminaco vesical e intestinal

Sim 330 81 405 96,9

Nio 57 14 12 2,9

Nao se aplica 20 5 1 0,2

*Dados relacionados a “nao se aplica” indicam que o cuidado com o bebé ainda ndo tinha acontecido.

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2, apresenta as informagOes relacionadas as varidveis do agrupamento
“informagoes da amamentagao”, em que se observa a amamentagao em livre demanda (92,6% a

99,3%), apoio/orientacao profissional para amamentar (89,4% a 99,5%), observagao e avaliagao
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da mamada (81,3% a 98,6%), dificuldades na amamentacao (de 33% para 25,4%) e ocorréncia de
tissuras nos mamilos (de 23,4% para 1,4%).

Além disso, houve diminui¢dao na necessidade de ordenha das mamas (de 6,9% para
5,3%), que pode indicar uma melhoria na técnica de amamentagao ou um melhor entendimento
das praticas adequadas ou ser reflexo de maior apoio/orientagdo profissional para amamentar e
de maior observacao e avaliagio da mamada identificadas. Entretanto, é importante notar a

redugao na orientagao sobre doacao de leite ao banco de leite humano (de 52,5% para 13,6%).

Tabela 2- Informacgodes relacionadas a amamentagao na 10% Regional de Satde do Parand, 2018 e

2021.
2018 2021

Variavel n % n %
Amamentou em livre demanda

Sim 377 92,6 415 99,3

Nio 30 7,4 3 0,7
Recebeu apoio/orientagao profissional para
amamentar

Sim 364 89.4 416 99,5

Nio 43 10,6 2 0,5
Foi observado e avaliado a mamada

Sim 331 81,3 412 98,6

Nio 76 18,7 6 1,4
Teve dificuldades para amamentar

Sim 136 33 106 25,4

Nio 271 67 312 74,6
Teve fissura nos mamilos

Sim 95 234 6 1,4

Nao 312 76,6 412 98,6
Necessidade de ordenhar as mamas

Sim 28 6.9 22 5,3

Nao 379 93,1 395 94,5
Orientada sobre doacao de leite humano

Sim 193 47,5 359 85,9

Nao 214 52,5 57 13,6

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo as “informacdes sobre o acompanhante e intercorréncias clinicas”, houve
aumento na presenca de acompanhantes de 72% em 2018 para 93,3% em 2021 (presenca
permitida pelas condigdes sanitdrias do pais, estado e municipio). Salienta-se que as
informagOes sobre o direito ao acompanhante foram registradas apenas em 2018 (87,3%).
Convém informar que, em 2017, o hospital do estudo ndo permitia presenca de acompanhantes.

A autorizacao se deu a partir de 2018. Verificou-se aumento nas intercorréncias clinicas com as
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puérperas (de 2,0% para 40,2%), como mostra a Tabela 3. Contudo, essas intercorréncias nao

foram discriminadas.

Tabela 3- Informagdes relacionadas ao acompanhante e intercorréncias clinicas puerperais na

102 Regional de Saude do Parana, 2018 e 2021.

2018 2021
Variavel n % n %
Presenca do acompanhante
Sim 293 72,0 390 93,3
Nao 114 28,0 28 6,7

Informacdes sobre o direito a0 acompanhante

Sim 355 87,3 - -
Nio 52 12,7 - -

Intercorréncias clinicas puerperais
Sim
8 2,0 168 40,2
Nao 399 98,0 250 59,8

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A andlise comparativa sugere que, mesmo em meio a pandemia, as orientagdes as
puérperas sobre os cuidados neonatais essenciais nao foram prejudicadas. Pelo contrério,
evidenciou-se que a atengao as orienta¢Oes as puérperas aumentou em alguns aspectos,
provavelmente atrelada a conscientizagao dos profissionais de enfermagem sobre a importancia
dos cuidados maternos, ao cuidado sensivel e empatico e ao esfor¢o adicional para garantir uma
assisténcia adequada as puérperas, concomitante ao enfrentamento dos desafios do cenario
pandémico 2.

Devido a emergéncia pandémica, medidas de higiene, orientacoes e restri¢oes foram
implementadas como requisitos essenciais para prevenir a propagacao da COVID-19. Isto exigiu
que maes e pais passassem a fazer uso de mdascaras e a manter o distanciamento social, em que
este ultimo poderia impedir os cuidados e orientagdes para promogao e prevengao '3, realidade
nao observada na presente pesquisa.

Durante a pandemia, profissionais revelaram as mudancas significativas na assisténcia

obstétrica no parto e puerpério, como redugao de leitos, testagem e isolamento de pacientes
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sintomaticas, restricdo da deambulacao, limitagao de acompanhantes e obrigatoriedade do uso
de madscara pela parturiente . Estas mudancas, a principio, poderiam ser desfavoraveis a
atengao necessdria a mae e recém-nascido no AC obstétrico e repercutir em reducao das
atividades de rotina dessa unidade. No estudo em tela, apesar das restri¢coes exigidas pelo
momento pandémico, nao se observou reducao dos cuidados essenciais no AC.

Assim, apesar dos desafios impostos pela pandemia da COVID-19, os resultados
demonstraram que profissionais de enfermagem desempenharam um papel importante na
orientagao aos pais sobre os cuidados com o recém-nascido, os quais foram mantidos ou até
mesmo aprimorados. Os enfermeiros especializados em neonatologia desempenham um papel
importante na orientagao dos pais sobre cuidados importantes como higiene, reconhecimento
de sinais de alerta de infec¢ao, cuidados com o cordao umbilical, satide bucal e estabelecimento
de habitos de sono adequados. Também desempenham um papel importante na promogao do
aleitamento materno, destacando a sua importancia para a saide materna e infantil *°.

Quanto a promogao da amamentagao, uma das recomendacoes globais para a satde da
mae e do filho é que os recém-nascidos sejam amamentados exclusivamente durante os
primeiros seis meses. Essa pratica é capaz de reduzir infeccdes, melhorar o estado nutricional
infantil devido a composigao nutricional e imunolédgica do leite materno e fortalecer o vinculo
entre mae e filho .

Considerando a possibilidade de uma mae infectada transmitir o virus SARS-Cov2 por
meio de goticulas respiratorias, recomendou-se no periodo pandémico tomar precaugdes ao
entrar em contato com o recém-nascido. Isso incluiu lavar as maos por pelo menos 20 segundos
antes de tocar no bebé ou extrair o leite materno (a mao ou com uma bomba extratora). Também
foi recomendado usar mascara durante a amamentagao, cobrindo completamente o nariz e a
boca, e evitar falar ou tossir nesse periodo. As mascaras deveriam ser trocadas imediatamente
apos tossir, espirrar ou a cada nova mamada V7.

Mesmo que a amamentacao direta ndao fosse viavel, as orientagdes dos especialistas
sugeriram que houvesse a extragao do leite materno com oferta ao bebé, por meio de um copinho
ou colher. O objetivo era garantir que a mae fornecesse leite materno. Sobre a doagao de leite
materno, esta foi recomendada durante a pandemia, desde que a doadora nado estivesse

infectada 8.
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Devido as incertezas em torno da propagagao do virus, alguns paises decidiram tomar
medidas mais rigorosas caso houvesse suspeita de transmissao vertical. Essas incluiram a
reducdo dos atendimentos a gestante, a priorizagao de cesarianas, interrupcao do aleitamento
materno e a limitacdo do contato profissional com as familias mediante uma proposta de
afastamento de 14 dias v.

Sobre a presenca de acompanhantes, as restricdes impostas pela pandemia incluiram
limitagdes no nimero de acompanhantes durante o parto. Contudo, paises adotaram medidas
diferentes de acordo com a realidade epidemiolédgica, por exemplo, nos hospitais espanhois,
muitos restringiram a presenca de cuidadores no trabalho de parto, parto e periodo de
alojamento conjunto, além de proibir o contato pele a pele 2.

Outra pesquisa que incluiu 124 hospitais em 22 paises europeus encontrou variagoes
nas politicas de visitacdo. A maioria dos hospitais proibiu visitas e permitiu 0 acompanhamento
de mulheres apenas se a parturiente ndo apresentasse sintomas respiratorios e resultado
negativo no teste de COVID-19. Surpreendentemente, em alguns casos, foi permitida a presenca
de um acompanhante mesmo quando a mae positivasse ou mesmo com suspeita de COVID-
192,

O parto, geralmente carregado de importancia e tensao, muitas vezes, leva as gestantes
a desejar compartilha-lo com seus companheiros, familiares e amigos. E importante destacar
que, no Brasil, o direito ao acompanhante durante o parto é garantido pela Lei Federal n°
11.108/2005, popularmente conhecida como Lei do Acompanhante 2.

No Brasil, apesar das restri¢des impostas durante a pandemia, foi garantido o direito da
gestante de ser acompanhada por uma pessoa durante o trabalho de parto e parto. Medidas
rigorosas para prevenir a disseminacao do virus, incluindo a obrigatoriedade do uso de
mascaras e a proibicao de troca de acompanhantes foram adotadas, o que evidencia o equilibrio
procurado pelas institui¢des de satide para assegurar um esse direito as mulheres 2.

O contrario também ocorreu, mesmo em territério nacional, observou-se a proibi¢ao da
presenga do acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto. Essa medida foi tomada
para reduzir a circulagao de pessoas no local e garantir o distanciamento social. Os relatos dos
entrevistados identificaram essas restricdbes como um impacto da pandemia no cuidado

materno, o que contraria os direitos garantidos por lei *.
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Resultados aqui expostos indicaram aumento nas intercorréncias clinicas entre as
puérperas durante a pandemia, embora a maioria das pessoas se recupere sem hospitalizacao,
¢ importante notar que pode ocorrer uma rapida deterioragao clinica, sobretudo entre as
gestantes. Estudos demonstraram que as mulheres gravidas correm maior risco de doengas
graves e morte em comparagao com as mulheres ndo gravidas. Os principais fatores de risco
durante a gravidez incluem idade materna superior a 35 anos, obesidade e a presenga de
doengas pré-existentes, como hipertensao arterial e diabetes .

Para Amorim et al %, as repercussdes da COVID-19 na gestagao, parto e pds-parto,
incidiram sobre o risco de complicagdes e Obitos maternos, abortos espontaneos, partos
prematuros e restricao de crescimento intrauterino.

De acordo com o estudo realizado por Czeresnia et al ¥, durante a pandemia, 86% das
gestantes apresentaram sintomas leves ou nenhum sintoma, 9,3% apresentaram sintomas
moderados e 4,7% apresentaram sintomas graves. No estudo, os sintomas leves foram definidos
como auséncia de pneumonia ou pneumonia leve, enquanto sintomas graves foram definidos
como frequéncia respiratdria acima de 30, saturagao de oxigénio abaixo de 93%, choque séptico
e insuficiéncia respiratoria. Das 18 mulheres gravidas que completaram a gravidez, 56% deram
a luz por via vaginal e, em dois casos, os sintomas pioraram imediatamente apds o parto.

Em particular, as gestantes com hipertensao, diabetes ou doenca pulmonar cronica
apresentam risco elevado de desenvolver complicages. Por essa razao, é importante tomar
medidas preventivas rigorosas, como o isolamento social, o distanciamento social e as praticas
de higiene. Estas medidas preventivas buscaram reduzir o risco de aborto espontaneo ou de
parto prematuro %.

A andlise dos anos de 2018 e 2021 permitiu uma comparagao das orientagdes da equipe
de enfermagem, revelando possiveis mudangas nas abordagens e na énfase dada a
determinados aspectos dos cuidados com o recém-nascido. Essa andlise foi relevante para a
pratica clinica, visto que ajuda a identificar dreas em que as orientagdes podem ter evoluido,
garantindo que as informagoes fornecidas as puérperas estejam atualizadas e baseadas nas
melhores praticas disponiveis, mesmo em periodos pandémicos, como foi da COVID-19.

O estudo mostrou o carater inédito do tema devido a pandemia da COVID-19, mesmo

assim, apresentou como limita¢ao o fato de analisar apenas uma regional de satide, visto que os
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resultados nao podem ser generalizados, embora estime-se a semelhanca deste cenario em todo

o estado do Parana.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram indices positivos relacionados as orientagoes e
apoio as puérperas no AC no ano de 2021, evidenciando que a pandemia da COVID-19 nao
comprometeu a qualidade da assisténcia, mesmo com as adaptagdes necessarias para garantir a
seguranga da mae, da crianga e dos profissionais de satde.

A manutencdo do AC, mesmo com as adequagoes necessarias em func¢ao da pandemia,
contribuiu para a continuidade de um atendimento seguro e de qualidade. A monitorizagao e
avaliacdo continua dos cuidados neonatais garantiram que os objetivos de promover satide
foram alcangados e demonstraram a resiliéncia do sistema de satide face aos desafios impostos
pela pandemia da COVID-19.

Além disso, as orientagOes relacionadas a amamentacao, incluindo a promocao do
aleitamento materno exclusivo, tiveram resultados satisfatorios em ambos os anos, mesmo
diante de ajustes necessdrios para garantir a seguranca de todos os envolvidos. Destaca-se o
compromisso da equipe de enfermagem com a satide e o bem-estar infantil desde os primeiros
momentos da sua vida e por fim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados para
garantir a integralidade da assisténcia e promover atencao a saide da mulher e da crianca de

forma cada vez mais eficaz, sobretudo em periodos criticos como a pandemia da COVID-19.
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O processo de humanizacao do parto: estado do
conhecimento atual

RESUMO

O parto humanizado integra um agrupamento de medidas desde o pré-natal até o pdés-parto, que visam tornar a
mulher protagonista desse momento, como também, proporcionar ao

bindémio mae-filho um grau elevado de satisfagao, autonomia e seguranca. AUTORES
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ABSTRACT

Humanized childbirth consists of a range of measures, from prenatal to postpartum care, which are aimed to
support women as well as to prioritize their role in this crucial moment. Moreover, it aims to enhance satisfaction,
autonomy and safety of both the mother and the child. Studies on humanized childbirth reflect pregnant women's
lack of knowledge about their rights, therefore this review is necessary. Consequently, a conclusive search for
articles has been carried out in the Scielo and BVSMS databases while using descriptors related to the perspectives
of humanized birth and pregnant women's rights. Of all the studies, a total of 109 were identified, among which 14
completed articles were included in the analysis. Among these, three articles centered around rights related to
humanized birth, four dealt with assistance care in humanized childbirth, while a further three focused on the role

of nursing in the process of such births. Meanwhile, the remaining articles addressed topics such as non-
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pharmacological methods, medicalization and assistance by doulas. More importantly, it was found that a number
of studies on this topic were further fragmented into other facets related humanized birth. It is hoped that the
findings presented in this paper will prove to be useful in fostering this field of study and, subsequently, contribute
to future discussions and interventions.

Key words: Humanized Childbirth; Pregnant woman's rights.

INTRODUCAO
Historia do Parto

O Parto e o Trabalho de Parto sdao processos fisioldgicos que concedem uma experiéncia
individual as gestantes e seus familiares.! Sendo demarcado por transformacoes fisioldgicas e
emocionais, que podem cursar com ansiedade, davidas e preocupagodes.?

Historicamente, o nascimento era um evento natural, intimo, fisioldgico e privado
partilhado entreas gestantes e suas familias!. Visto que as mulheres, em geral, tinham seus
filhos em casa com o auxilio de uma parteira.!

Embora, o panorama permaneceria assim até a invengao do forceps na década de
1630, por Peter Chamberlen, sendo o primeiro artefato a instrumentalizagao3. A
medicaliza¢ao foi, entdo, uma disputa maior que trés séculos entre praticantes de diversas
modalidades; ja que parteiras, barbeiros, cirurgides e médicos disputavam sua legitimidade.
Mas, o processo era decidido por médicos, conforme as normas de cada pais >.

No entanto, apds o século XIX, houve mudanga radical devido a tecnificacdo da medicina,
0 que fez a gestante passar a ocupar lugar de subordinagao em relagao aos profissionais
da saude® E, na década de 1980, incluia diferentes intervencbes, como tricotomia,
enema, ruptura artificial de membranas, episiotomia e restri¢des (deambulagao, alimentacao e
posi¢des). Portanto, tratando o evento como patoldgico e retirando a individualizade e

autonomia materna no processo.!

Direitos da Gestante e Humanizacao do Parto

Anteriormente as tecnologias médicas, a higiene inadequada e o despreparo de parteiras
contribuiam a alta morbimortalidade de gestantes e seus bebés.*
Ressalta-se o direito da gestante em participar da assisténcia obstétrica, considerando o

parto um processo natural, que pode se complicar e, entdo, exigir intervengao.’
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Dentre os direitos estao inclusos: ingestao de liquidos no parto, respeito a privacidade,
escolha de acompanhante, liberdade de movimento e posicao, contato pele a pele imediato. E
praticas nocivas precisam ser eliminadas, tais como: uso sistemdatico de enemas, tricotomia,
pelvimetria e posicao de litotomia.®

Tal cuidado tem como referencial a Organizagao Mundial de Saide (OMS) que afirma
que “Todas mulheres tém direito a receber o mais alto nivel de satde, incluindo o direito a
cuidados dignos e respeitosos na gravidez e parto, e o direito de ndo sofrer violéncia ou

discriminagao” °.

Programas e Politicas diante ao Parto Humanizado

No ano de 2000, o Ministério da Satde lan¢ou o Programa Humanizagao do Pré- Natal,
em que o enfoque no usudrio deve ser sustentado em tecnologias leves, cuja atencao se volte a
saude, envolvendo vinculo, acolhimento e responsabilizagao °.

E, em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizacao a fim de transformar o SUS,
valorizando os diferentes sujeitos implicados na producao de saude: usudrios, trabalhadores e
gestores .

A Humanizacao da Assisténcia ao Parto, entdo, é vista como uma das faces da PNH que
garante a mulher respeito, em um momento no qual precisade atengao e cuidado, como também,
a familia e o bebé. E as intervenc¢des médicas devem apenas favorecer o parto *.

Portanto, a compreensao diante ao processo de humanizagao do parto é relevante, visto
que permite a garantia de tais direitos das gestantes, uma vez que conhecido por essas mulheres,

seus familiares e os profissionais de satide envolvidos. *

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo compreender o processo de humanizagao do parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura apropriada para discutir determinado assunto.
Sendo constituido por andlise ampla da literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e
replicavel a reproducao de dados e respostas quantitativas para questoes especificas. Visto que

€ uma analise bibliografica sobre as perspectivas da gestante diante ao parto humanizado, foram
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recuperados artigos indexados nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online,
1997) e BVSMS (Biblioteca Virtual em Satiide do Ministério da Satide, 2001), no més de junho de
2023, tendo como referéncia os ultimos 25 anos. Foram empregados descritores parto
humanizado e direitos das gestantes, isolados, semdelimitar um intervalo temporal. O critério
utilizado para inclusao era ter as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou explicitas no
resumo. Os artigos excluidos ndo possuiam o critério de inclusao estabelecido e/ou nao se
correlacionaram, diretamente, ao descritorutilizado.

Apods recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida a leitura inicial dos titulos e
resumos, sem que houvesse a exclusao de publica¢des. Posteriormente, foi realizada a leitura
completa dos textos. A andlise, buscou a fundamentacao tedrica dos estudos, como também, a
observacdo das caracteristicas gerais desses e seus objetivos. Finalmente, foi feita a apreciagao
da metodologia, resultados e discussao correlacionados. Especificamente, a analise da produgao
cientifica identificada, nao se utilizaram técnicas qualitativas ou quantitativas especificas aos

dados, tendo sido analisados todos os textos.

RESULTADOS

A pesquisa dos materiais que compuseram esse trabalho contemplou 109 estudos
correlacionados a humanizag¢ao do parto nas bases de dados supracitadas, das quais 14 artigos
foram incluidos nesta revisao. Dentre os estudos, 4 apresentam estudo transversal e o restante
(10) sao de abordagem tedrica. Observou-se a prevaléncia da lingua portuguesa, integrando
78,6%, quando comparada a lingua espanhola (21,4%).

A Tabela 1 evidencia as particularidades dos estudos selecionados. Assim, nota-se o
predominio de abordagens diante da assisténcia, direitos e cuidados da enfermagem diante ao

processo de parto humanizado.

Tabela 1 - Enfoque dos estudos dos artigos sobre o parto humanizado.
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Enfoque dos estudos Numero de publicagtes

Direitos da mulher 3
Cuidado assistencial no parto humanizado
Assisténcia da enfermagem
Métodos n&o farmacologicos utilizados
Histdria e politicas &4 medicalizacéo do parto
Doulas a assisténcia

e s N -9

Informacdes as gestantes

Durante o estudo, nao foram obtidos relatos de casos que abordassem tais tematicas.
O que, provavelmente, reflete a escassez de estudos, na pratica, sobre o parto humanizado, sua

assisténcia e implicagoes.

DISCUSSOES

O parto é um momento critico de transi¢ao caracterizado por tensao, duvidas, angustias
e/ou curiosidades. Portanto deve ter o acompanhamento de profissionais capacitados, sendo a
presencga de um pediatra prevista em lei.®” E quanto mais humanizado for esse processo, mais
vantajoso acaba sendo a parturiente, havendo diversos beneficios como seguranga, autoestima
e satisfacao do bindmio mae e filho.?

Conforme Ledo e Bastos (2001), as atividades de suporte no parto podem ser
classificadas em categorias: suporte emocional, ou seja, encorajar, tranquilizar e estar presente
continuamente; medidas de conforto fisico, como massagens e compressas frias; suporte de
informacao através de orientagOes, instrugoes e conselhos; e defesa ao interpretar os desejos da
gestante e a agdes em favor da mesma.*

O acompanhamento em todas as fases do parto, por exemplo, pode reduzir o tempo do
trabalho de parto, a necessidade de analgesia, como também, aumentar os partos vaginais
espontaneos e reduzir as cesareas.5 E a equipe multiprofissional deve assegurar a atengao com
respeito e dignidade.®

Deve-se priorizar que na assisténcia haja: escuta atenta; cuidado a autonomia da
gestante; acolhimento, vinculo e responsabilizagao; andlise aos aspectos psiquicos e sociais das

gestantes; valorizacdao ao acompanhante; acesso as informacoes; consideragao a capacidade de
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autocuidado.® Para isso, € essencial reconhecer diferentes valores culturais, crencas,
necessidades e expectativas da gestante.?

Ademais, caso nao haja complicagdes, o parto domiciliar pode ocorrer, se for o desejo
da gestante. Porém, deve haver uma equipe profissional adequada e habilitada ao
acompanhamento, com equipe médica e de enfermagem presentes.®

A ingestao de liquidos e alimentos no parto é recomendada, em gestantes com baixo
risco. E recomenda-se estimular a mobilidade, postura ereta e adocao de posicao de escolha.5
Ademais, deve-se realizar precocemente contato pele-a-pele, entre mae e filho, dandoapoio ao
inicio da amamentag¢ao na primeira hora pos-parto.!

Como também, hd importancia na viabilizagao do Método Canguru utilizado para que
0s bebés prematuros tenham contato pele a pele. Assim, o bebé utiliza o minimo de roupa junto
ao corpo da mae ou do cuidador, na posic¢ao vertical. A fim de sentir maior seguranca e protecao,
gastar menos energia para se manter aquecido, aprender mais rdpido a amamentar no peito,
receber alta previamente e fortalecer o vinculo afetivo.®

E a dor deve ser aliviada, pois pode acarretar prejuizos fisicos e psicolégicos a mae e ao
bebé. Assim, recursos nao farmacoldgicos, tais como: atengao continua, mobilidade, estimulo a
deambulacao, exercicios respiratorios, uso de bola e banco obstétricos, banho de aspersao com
agua morna e exercicios perineais devem ser incentivadas; e os recursos farmacoldgicos, se
necessario, como a analgesia, se desejada.’

Enquanto o bem-estar da gestante ao nascimento depende de varias questdes como:
ambiente, acompanhante, equipe, angustia e/ou intercorréncias. Assim, o ambiente deve dispor,
essencialmente, de: cama, banquinhos obstétricos ou cadeira, poltrona, bola, banheiro anexo,
local para a gestante ficar em todos os momentos do parto.® E é fundamental a observacao
cuidadosa, principalmente na primeira hora pds-parto, a fim de de prevenir complicacdes, tais
como hemorragias.®

A integralidade do cuidado, ha a estratégia da Rede Cegonha, no ambitodo Sistema
Unico de Satide (SUS), instituida pelo Ministério da Satide (MS), através da Portaria n.1.459, de
24 de junho de 2011, a fim de assegurar a mulher o planejamento reprodutivo e a humanizagao

da atengao a gravidez, parto e puerpério.’
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Enquanto a Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, dispde sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculagao a maternidade, onde recebera assistencia no ambito do SUS. E
a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante no trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do SUS.?

Como também, a Portaria n® 569/GM/MS, de 1° de junho de 2000, institui o Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, no ambito do SUS. E a Portaria n® 4.279/GM/MS,
de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes a organiza¢ao da Rede de Atencgao a Satde no
ambito do SUS.?

E mediante as responsabilidade dos gestores estao inseridas: amplia¢ao da cobertura e
qualificagao das equipes de Satde da Familia; vinculo das gestantes ao local do parto; ampliagao
da quantidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados
Intermediarios; ampliacdo de Bancos de Leite Humano; melhora nas unidades de emergéncia
neonatal e obstétrica; garantia de medicamentos que possam ser necessarios; classificagao de
risco; qualificacdo do atendimento nas maternidades; capacitacdo das equipes de saude
envolvidas; aprimoramento dos sistemas de informagao sobre mortalidade de criancas e diante
aos bebés que nascidos vivos; foruns perinatais com a sociedade a discussao de tematicas
correlacionadas a satide materna e infantil; ampliagao de Hospitais Amigos da Crianca e ampliar
os Ntcleos de Apoio a Saude da Familia.®

Contudo, no Brasil, a assisténcia ao parto ainda é caracterizada por alto indice de
intervengoes.4 Sendo cerca de 50% dos partos cesarianas, embora a OMS estabeleca que apenas
15% desses necessitam ser operatdrios. E a gestante deve ser informada diante aos motivos que
aimpedem de optar pelo parto normal, visto que esse € a forma mais segura e saudavel, portanto
deve ser estimulado diante a assisténcia humanizada. ¢1°

E, diante aos procedimentos necessarios, alguns atos médicos estao relacionados a
pratica inadequada como a violéncia obstétrica, a qual se correlaciona a ato exercido por
profissional da satide expresso através de atengao desumanizada, abuso de intervengoes e/ou
medicalizacao, e transformagao patoldgica da parturicao fisioldgica.*!!

Com isso, a Iniciativa Internacional do Parto aborda a relevancia rumo a realizacao do
potencial de saide e bem-estar, em consonancia a Agenda 2030 ao Desenvolvimento

Sustentavel.5 Para isso, o papel ativo da gestante demanda promover o parto humanizado
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independente da via de parto escolhida, educagdo no pré-natal, partilha de experiéncias,
respeito as decisdes da mulher, promogao da presenca de acompanhante e estimulo a formacao
continua de profissionais da saude.*!!

Com isso, a saude reprodutiva centrada na mulher enquadra-se na abordagem dos
direitos humanos das mulheres. Sendo os principais objetivos: a promogao de praticas com base
em evidéncias, a assisténcia como processo fisiologico e a participagao ativa das gestantes, para
que se tornem e se sintam como protagonistas='?

A qualidade da assisténcia €, particularmente, relevante quando se trata de analisar a
experiéncia do parto e nascimento em suas diferentes dimensoes. E possui, essencialmente, trés
componentes: o componente clinico se correlaciona a adesdao e cumprimento das diretrizes
clinicas ou protocolos; o componente interpessoal exprime-se em cuidados centrados nos
individuos conforme suas preferéncias, necessidades e valores individuais; e o0 componente
contexto esta relacionado ao atendimento oportuno, eficiente e equitativo.>!2

Todavia, a prestagao de cuidados e servigos pelas equipes de satide sao dependentes
dos conhecimentos acerca dos processos tanto fisioldgicos quanto emocionais, bem como,
daobservacgao de desvios a normalidade e do cuidado integral e individualizado as pacientes.
Desse modo, é fundamental incrementar a pratica baseada na evidéncia, a fim da promocao do
papel ativo da gestante. Mas, os atendimentos do pré-natal, por exemplo, sdo relativamente
breves, assim, ndo contemplam todas as informagOes necessarias as gestantes, que tendem
recorrer a outras fontes de informagao nem sempre seguras e fidedignas.'3

Além disso, as caracteristicas intrinsecas dos profissionais de satide tendem a
influenciar, de forma positiva ou negativa, conforme as informacoes transmitidas. Por exemplo,
diante a forma de comunica¢do, empatia, perspectivas e/ou falta de conhecimento. Mas, as
gestantes se sentem seguras diante a equipe de satde e prestacao de cuidados, o que demanda
constante atualizacdo e uma padronizac¢do a abordagem integral.!?

O encorajamento e a confianga transmitidos por uma equipe compreensiva pode ter
influéncia marcante na redugao da tensao emocional, principalmente quando se d4 a mulher
oportunidade de discutir seus sentimentos e realizar indagagoes.*

E a ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espago fisico, social,

profissional e de relagdes interpessoais. Portanto, a humanizacao exige o compromisso com a
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ambiéncia diante a: construgdo de espago que vise a confortabilidade, producao de
subjetividades, e que possa ser utilizado como ferramenta facilitadora.*!

E observa-se cendrios contrarios ao parto humanizado, tais como o desencorajamento
ao parto normal e a escassez de conhecimento de métodos nao medicamentosos, demonstrando
alacuna no treinamento e conhecimento de profissionais de satide *. Como também, a resisténcia
de profissionais de saiide em assegurar a presenca de acompanhante e a burocratizagao ao
acolhimento 314,

Contudo, a OMS exige que haja agdes para prevenir e erradicar situagoes de assisténcia
inadequada que demandam maior apoio governamental, programas para a melhor qualidade
de assisténcia, potencializacao aos direitos das gestantes, atengdo digna e respeitosa as
mulheres, responsabilizacao dos sistemas e/ou profissionais e capacitacdo continua dos
profissionais °. Logo, faz-se necessdrio incorporar tecnologias leves que se materializam em
praticas relacionais, tais como o acolhimento e o vinculo 11112,

E, especialmente, investimento educacional, pois as gestantes podem, ao
desconhecerem seus direitos garantidos em lei, tornarem-se reféns ou vitimas do sistema
publico de satde. E tal educagdao em satide deve ser responsabilidade dos profissionais em
associagao aos gestores a qualidade da assisténcia as mulheres ° %,

Outro aspecto relevante € a criacdo de documento onde possam ser registradas os
desejos da gestante. Visto que hd mulheres que relatam experiéncias satisfatorias, mesmo que
sejam realizados procedimentos que ndo constavam em seu plano de parto, mas que foram
explicados com clareza, fazendo com que se sentisse respeitada e com papel ativo em seu
processo de cuidado 4.

Contudo, tais tematicas ainda sao pouco abordadas, por exemplo, resultando na
impossibilidade de quantificar os conhecimentos das gestantes e verificar as demandas desse

processo °. Posto isto, emerge a relevancia de abordar e instituir a “humanizag¢ao do parto” '.

CONCLUSAO

Ver a assisténcia correlacionada ao parto como experiéncia positiva implica, entdo, além
da assisténcia por pessoal com habilidades técnicas e praticas clinicas fundamentadas em

evidéncias, colocar a mulher como sujeito essencial as decisoes.
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Contudo, ainda ha diversos obstdculos a humanizacdo do parto, como a fraca
comunicacao dentre os profissionais, a baixa capacitagao e a pratica de modelo assistencial nao
sistematizado, consequentemente, a falha na transmissdo de conhecimentos a gestante.
Portanto, é fundamental que tais tematicas sejam abordadas integralmente.

Portanto, demanda maior apoio governamental as pesquisas e agOes sobre o tema,
elaboracdo de programas a qualidade da atencao, fortalecimento dos direitos das gestantes,
responsabilizacao dos sistemas de satide e capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Com isso, acredita-se que o presente estudo possa contribuir ao avango das discussoes
acerca da humanizacao do parto. E, ressalta-se, que apesar dos substantivos avangos na
legislacao e na literatura, é identificada pouca mudanca nesse cendrio. Sendo assim, considera-
se relevante estudo mais aprofundado desta temadtica com vistas ao aprimoramento da

assisténcia ao bindmio mae-filho.
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Perfil epidemiologico das interna¢des por anemia ferropriva
em idosos na Regiao Sul do Brasil entre 2013 e 2023

RESUMO

Introdugao: A anemia ferropriva trata-se da reducdo dos niveis de
hemoglobina decorrentes da deficiéncia de ferro, contribuindo para
morbimortalidade de pessoas idosas. Métodos: Trata-se de um estudo
analitico, retrospectivo, quantitativo e transversal, visando explorar o perfil
epidemiolégico das internagdes por anemia ferropriva em idosos do sul do
Brasil entre 2013 e 2023, utilizando dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Resultados:
Notou-se que das 11.646 hospitalizagdes, o Rio Grande do Sul foi o que mais
contribuiu, com 42,13%, sendo as mulheres as mais afetadas, com 54,98% do
total. Ademais, 67,68% dos pacientes eram de raca branca. Considerando-se
ambos 0s sexos, a faixa etaria mais acometida foi a entre 70 a 79 anos,
representando 34,99% dos casos. Conclusao: Infere-se, pois, que o maior
percentual de hospitalizagdes por anemia ferropriva ocorreram em
pacientes do sexo feminino, brancos e com faixa etaria entre 70 e 79 anos.
Palavras-chave: Perfil epidemiologico; Anemia ferropriva; Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia is characterized by a reduction in
hemoglobin levels due to iron deficiency, contributing to morbidity and
mortality among elderly individuals.
Methods: This is an analytical, retrospective, quantitative, and cross-
sectional study aiming to explore the epidemiological profile of
hospitalizations due to iron deficiency anemia in the elderly in southern
Brazil between 2013 and 2023, using data provided by the Department of
Informatics of the Unified Health System. Results: It was observed that out
of 11,646 hospitalizations, the state of Rio Grande do Sul accounted for the
largest share, with 42.13%, and women were the most affected, comprising
54.98% of the total. Furthermore, 67.68% of the patients were white.
Considering both sexes, the most affected age group was 70 to 79 years,
representing 34.99% of the

Conclusion: It is inferred, therefore, that the highest percentage of

cases.
hospitalizations due to iron deficiency anemia occurred in female, white

patients aged between 70 and 79 years.
Keywords: Epidemiological profile; Anemia, Iron-deficiency; Elderly.
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A anemia que incide em idosos nao deve ser considerada apenas como efeito do

envelhecimento, pois em cerca de 80% dos casos hd uma causa etioldgica evidencidvel.
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Entretanto, ha que se considerar que o sistema hematopoiético é afetado pelo envelhecimento,
e seus efeitos se acentuam com o progredir da idade. A hemoglobina baixa é um marcador de
prognostico para multiplas consequéncias adversas nos idosos. Por esse motivo, a anemia é
reconhecida como um fator de risco para maior chance de hospitalizacdo, aumento de
morbidade e mortalidade; também esta associada a comprometimento do desempenho
cognitivo, sintomas depressivos e reducao da qualidade de vida.!

O desenvolvimento da deficiéncia de ferro ocorre de forma progressiva, podendo ser
identificada em trés etapas: deplecao dos estoques de ferro, reducao do ferro de transporte e,
por fim, a restricdo na producdo de hemoglobina. Inicialmente, ha redugao nos niveis de
ferritina sérica, representando o estoque de ferro disponivel no organismo, enquanto que na
proxima etapa ha diminuicao do ferro sérico e aumento na capacidade total de ligagao do ferro,
com consequente reducdo na saturagao de transferrina. A ultima fase da deficiéncia de ferro,
conhecida como a anemia ferropriva, envolve todos os parametros alterados nas etapas
anteriores e, desta vez, had também restricdo na producdo de hemoglobina, revelando em
microscopia também células vermelhas com aspecto microcitico e hipocrémico.?

Dentre as manifestag¢des clinicas tipicas do quadro anémico por caréncia metabdlica de
ferro, destacam-se: palidez, taquicardia, dispneia, fraqueza muscular, fadiga, sindrome de pica
(desejo e ingestao de substancia nao alimentares), coiloniquia (unhas em colher) e entre outros.’

O conhecimento da epidemiologia dos casos de anemia na populagao idosa ¢ de suma
importancia, visto que, consoante o estudo descritivo e retrospectivo realizado por Ernesto e
Macedo* (2024), que objetivou analisar a taxa de mortalidade por anemias em diferentes faixas
etarias nas regides do Brasil, notou-se que dentre os grupos etarios, aqueles com 60 anos ou mais
foram os que obtiveram a maior taxa de obitos pela patologia, evidenciando o impacto do
quadro em idosos.

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico das

internagdes por anemia ferropriva em idosos da regiao sul do Brasil entre os anos de 2013 a 2023.

METODO:
Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, quantitativo e transversal, realizado por

meio dos dados contidos na base de dominio publico: Departamento de Informatica do Sistema
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Unico de Satide (Datasus). Como localidade pesquisada, foram selecionados os trés estados que
compdem a regiao Sul do Brasil, sendo eles o Parand (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do
Sul (RS). Os dados utilizados foram obtidos na se¢ao epidemioldgicas e morbidade, acessando
a submodalidade de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), selecionando os dados do tépico
Geral, por local de internagao — a partir de 2008.

Outrossim, com relagao as varidveis disponibilizadas na plataforma, optou-se pela
inclusao dos critérios: faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais), sexo (masculino e feminino),
cor/raga (branca, preta, parda, amarela, indigena e sem informagao), sendo utilizadas as
informag0Oes correspondentes ao periodo compreendido entre janeiro de 2013 a dezembro de
2023.

Ademais, para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o software Microsoft Excel®,
para confeccdo das tabelas e graficos para apresentagao dos resultados obtidos. Dentre as
férmulas disponibilizadas, utilizou-se: “SOMA”, para apresentar a totalidade das amostras;
“MEDIA”, para averiguar a média aritmética das informacgdes coletadas; “MAXIMO” e
“MINIMO”, para averiguar o periodo de maior percentual de notificacdes e o de menor,

respectivamente.

RESULTADO

Entre 2013 e 2023, a regiao sul do Brasil registrou dados importantes sobre internagoes
hospitalares causadas por anemia por deficiéncia de ferro, com padrdes distintos em relacao a
faixa etaria, sexo e cor/raca.

No aspecto das internagdes com base no sexo, percebeu-se um maior acometimento da
patologia em mulheres, contribuindo com 54,98% (n=6.403) do total, enquanto que os homens
foram responsaveis por 45,02% (n=5.243). Considerando-se ambos os sexos, a faixa etaria mais
acometida foi a compreendida entre 70 a 79 anos, representando 34,99% (n=4.075) do total de
casos. Por outro lado, ao analisar os sexos de forma distinta, notou-se que entre os homens as
internagdes ocorrem predominantemente em uma idade inferior a das mulheres, sendo o pico
de casos no sexo masculino abaixo dos 80 anos, enquanto nas mulheres a predominancia € acima

dos 80 anos, como observado no grafico e tabela 1.
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Grafico 1. Distribui¢es das interna¢des de anemia por deficiéncia de ferro por sexo segundo faixa

etaria no periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Autores (2025).

Tabela 1. Internacoes de anemia por deficiéncia de ferro por sexo segundo faixa etaria no periodo de 2013 a 2023.

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL
FAIXA ETARIA n (%) n (%) n (%)
60 a 69 anos 1.686 (32,15%) 1.824 (28,49%) 3.510 (30,13%)
70 a 79 anos 1.896 (36,16%) 2.179 (33,99%) 4.075 (34,99%)
80 anos e mais 1.661 (31,68%) 2.400 (37,49%) 4.061 (34,87%)
Total 5.243 6.403 11.646

Fonte: Autores (2025).

Quando analisadas as internagdes por cor/raga, observa-se uma predominancia nas
pessoas brancas, correspondendo a uma parcela significativa dos registros. A distribuigao racial
indica uma quantidade pequena de internagoes entre pessoas de cor preta ou parda, e, ainda,
um numero muito menor de internag¢des entre indigenas. Dos 11.646 casos registrados, 7.883 sao
de individuos brancos, o que representa 67,68% do total de casos. Por outro lado, notou-se que
quase nao houveram internagdes entre os pertencentes a cor/raca indigena, ocorrendo apenas 2

internagoes das 11.646 notificadas no periodo entre 2013 e 2023, como observado na tabela 2.

Tabela 2. Internagdes de anemia por deficiéncia de ferro por cor/raca segundo sexo no periodo de 2013 a

2023.
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BR PT PD AM IN SI TOTAL

Sexo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masc 3.585 131 354 38 ) 1.135 5.243

T (4548%)  (46,78%)  (51,52%)  (45,23%) (41,88%)  (45,01%)
Fem. 4.298 149 333 46 2 (100%) 1.575 6.403

(54,52%) (53,21%) (48,47%) (54,76%) (58,11%) (54,98%)
Legenda: Masc. = masculino; Fem. = feminino; BR = branca; PT = preta; PD = parda; AM = amarela; IN= indigena;

SI = sem informacgao
Fonte: Autores (2025).

Analisando a distribui¢ao anual das internagdes por estado, notou-se que o Rio Grande
do Sul apresentou o maior percentual de internac¢des, correspondendo a 42,13% (n=4.907) do
total de 11.647 internagdes da Regido Sul. Logo apds, o estado do Parana ficou em segunda
posicao, com 38,69% (n= 4.506), enquanto que Santa Catarina ficou em ultima posi¢do com
19,17% (n=2.233). Com relagao a disposigao dos casos ao longo dos anos, ocorreu um grande
aumento no numero total de hospitalizacoes entre 2013 e 2018, evidenciado por uma linha
ascendente, porém, com posterior queda entre 2018 e 2020, seguido de um novo aumento no
numero de casos, alcangando um pico em 2023 com 1286 internamentos, o maior valor entre os

anos analisados, conforme evidenciado no grafico 2 e na tabela 3.

Grafico 2. Distribuicdo das internagdes de casos por anemia por deficiéncia de ferro por ano de processamento de

acordo com unidade da federacao no periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Autores (2025).
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Tabela 3. Internagdes de anemia por deficiéncia de ferro por ano de processamento de acordo com unidade da

federagao no periodo de 2013 a 2023.

Unidade Parana Santa Catarina Rio Grande do Total
Federativa Sul
N (%) N (%) N (%) N (%)
Ano
299 (6,64%) 158 (7,08%) 339 (6,91%) 796 (6,83%)
2013
307 (6,81%) 149 (6,67%) 342 (6,97%) 798 (6,85%)
2014
327 (7,26%) 174 (7,79%) 414 (8,44%) 915 (7,86%)
2015
373 (8,28%) 181 (8,11%) 498 (10,15%) 1052 (9,03%)
2016
383 (8,50%) 184 (8,24%) 542 (11,05%) 1109 (9,52%)
2017
478 (10,61%) 216 (9,67%) 509 (10,37%) 1203 (10,33%)
2018
492 (10,92%) 186 (8,33%) 416 (8,48%) 1094 (9,39%)
2019
423 (9,39%) 232 (10,39%) 397 (8,09%) 1052 (9,03%)
2020
477 (10,59%) 237 (10,61%) 465 (9,48%) 1179 (10,12%)
2021
452 (10,03%) 209 (9,36%) 501 (10,21%) 1162 (9,98%)
2022
495 (10,99%) 307 (13,75%) 484 (9,86%) 1286 (11,04%)
2023
4506 (38,69%) 2233 (19,17%) 4907 (42,13%)
Total 11646

Fonte: Autores (2025).

DISCUSSAO

Com relacdo as faixas etdrias analisadas, notou-se que 34,99% (n= 4.075) dos casos
ocorreram entre 70 a 79 anos, porém, ao se analisar a distribuicdo com base na idade e no sexo
percebeu-se que as mulheres apresentaram o maior percentual de notificagao delas em uma

idade mais avangada, ou seja, no grupo com 80 anos ou mais, com 37,49% (n=2.400), enquanto
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que homens apresentaram o maior percentual de internagdes entre a faixa etaria de 70 a 79 anos,
assim como quando se considerou o percentual de ambos os sexos, com um total de 36,16% (n=
1896).

De forma oposta ao encontrado na Regido Sul, dois estudos realizados na Regido Norte
do Brasil, elaborados por Costa et al.® (2021) e Assayag et al.® (2021), perceberam que a faixa etaria
mais acometida em seus locais de pesquisa foram os individuos entre 60 e 69 anos. Ademais,
sob aspectos nacionais, no periodo entre 2015 a 2021 considerando-se todas as faixas etarias,
48,89% dos casos de internacao por anemia ferropriva ocorreram em pacientes idosos, sendo
que entre as faixas de 60-69, 70-79, 80 anos ou mais, os pacientes que tiveram os maiores indices
de internamento foram os com 80 anos ou mais, com um total de 13.560 casos.”

A anemia é uma condi¢ao que afeta de forma exponencial a populacdo idosa, visto que
sua prevaléncia aumenta de forma concomitante a idade. Antigamente os baixos teores de
hemoglobina na populacao idosa eram considerados apenas como parte do processo de
senescéncia, atualmente, por outro lado, sabe-se que a anemia esta atrelada a um quadro de
saude comprometido e vulnerdvel, sendo a condigao mais comum a deficiéncia nutricional,
sobretudo do ferro, além de anemias ocasionadas por doengas cronicas.®

Dentre as deficiéncias nutricionais, a forma mais comum ¢é a caréncia de ferro, item
indispensavel para a sintese das cadeias de hemoglobina. O elemento é encontrado em diversos
alimentos, como nos de origem vegetal, sob a forma ferro ndo heme, além de produtos de origem
animal como ferro heme.” O ferro ndo heme ¢ o mais consumido, porém apresenta menor
biodisponibilidade quando comparado a heme, visto que necessita da sua redugao da forma
férrica (Fe 3+) em ferrosa (Fe 2+) no intestino. Devido a tais caracteristicas metabdlicas, a forma
férrica encontrada nos vegetais possui uma absorc¢ao de 3 a 8% do total disponivel no alimento
quando comparado aos 23% da forma heme.™

Apos a liberagao dos alimentos, o ferro é absorvido na primeira porgao do intestino
delgado, o duodeno, onde sofre oxidacdo, passando da forma ferrosa para férrica. A forma
férrica é entao levada a membrana basolateral dos enterdcitos, onde se liga a transferrina para
ser transportada pelo sangue até érgaos-alvos, como o figado, musculos e medula 6ssea. Além

de fatores dietéticos, a absorcao do ferro é regulada pelos niveis da proteina hepcidina, que
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possui a capacidade de aumentar ou reduzir a absorcao enteral do ferro, sendo que a
concentracao dessa proteina e a absorc¢ao do ferro sao inversamente proporcionais.!!

As pessoas idosas estdao em constante risco nutricional, que pode culminar na deficiéncia
de vitaminas e minerais essenciais para a homeostase corporal, sendo as doengas tipicas do
envelhecimento fatores de risco para a alimentacdo adequada. Dentre as condi¢Oes atreladas
com piores indices de nutricio em idosos, destacam-se a doenga de Alzheimer, outras
demeéncias, doenga de Parkinson, doengas que cursam com disfagia e depressao, sendo que tais
doengas estao diretamente ligadas a redugao da autonomia do longevo.!?

A desnutri¢ao € uma condicao que em idosos pode estar relacionada com a redugao do
apetite, dificuldades de mastigacdo, reducao da habilidade de reconhecer alimentos e sua
manipulagao. O estado psicoldgico também tem uma interferéncia direta no quadro, sendo que
a correlagao entre depressao e déficits nutricionais possuem uma relacdo de dupla via. O
transtorno depressivo ¢ a doenca que mais afeta os idosos, devendo essa ser uma condicao a ser
investigada como causa de desnutricao nessa populagao.’®

Outro fator importante no processo é o perfil odontoldgico e sua contribuicao para o
quadro. Durante o periodo de senilidade é comum a perda de dentes por maus habitos de
higiene e doencas minerais e dsseas acumuladas ao longo da vida, levando ao quadro de
edentulismo. A perda de dentes leva a um quadro de limitagao da func¢ao mastigatdria, levando
os individuos a preferirem alimentos que sejam menos resistentes e que exigem menor esforgo
mastigatdrio, mesmo que esses alimentos nao sejam providos dos micros e macronutrientes
necessarios para as demandas didrias, resultando em caréncia nutricional.'

Além disso, faz-se mister abordar a relacao entre o avanco da idade e as alteracoes
sensoriais. Durante a senescéncia é comum a redugao da sensibilidade gustativa e olfativa,
iniciando ao redor dos 60 anos e tornando-se mais grave apos os 70 anos. Tal quadro cursa com
redugao parcial do paladar (hipogeusia) ou a perda total (ageusia), sendo que muitas vezes a
condigao é passada por alto pelos profissionais de satide, por nao serem consideradas condi¢oes
criticas de imediato, mas que podem evoluir para perda peso, imunodeficiéncias e prejuizos das
condigoes de saude pela desnutri¢ao.'

Ademais, convém ainda salientar sobre a contribui¢ao das doencas cronicas, situagao

extremamente correlacionada com o envelhecimento e sua influéncia nos quadros anémicos por
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afetar no metabolismo do ferro. O estado inflamatdrio cronico promove o aumento de citocinas
pro-inflamatorias, como as interleucinas 1 e 6 e o fator de necrose tumoral-alfa, os quais sao
responsaveis pelo aumento da concentracdo sérica de hepcidina, que inibe a ferroportina dos
enterdcitos e macrofagos, retendo a liberacdo dos estoques de ferro e impedindo a absorgao
duodenal. Além disso, os fatores pro-inflamatorios interferem diretamente na liberagao de
eritropoetina pelos rins, reduzindo a eritropoese.!¢

Em relacdo a distribui¢do dos casos com base no sexo, notou-se que as mulheres foram
responsaveis pelo maior nimero de internagdes por anemia ferropriva durante o periodo
analisado de 2013 a 2023 na Regiao Sul do Brasil, representando 54,98% (n= 6.403) do total de
casos, enquanto que os homens em minoria representaram 45,02% (n=5.243).

De forma semelhante, em um estudo epidemiologico realizado por Cunha et al.’” (2023)
no Maranhao evidenciou um maior percentual de internagdes em mulheres, representando 59%
do total, enquanto que os homens foram responsaveis por 41%.

A maior distribuicao de casos entre mulheres pode ser explicada for fatores sociais, em
que devido a maior preocupagao com a estética, o sexo feminino por vezes acaba reduzindo o
consumo de alguns alimentos, o que de maneira muitas vezes equivocada com o intuito de
menor ingesta calorica pode levar a priva¢ao de elementos fundamentais, como o ferro.'

Com relagao ao perfil das internagdes sob o aspecto de cor/raga, foi possivel perceber o
maior acometimento da populacgao branca, com cerca de 67,69% (n=7.883) do total da amostra
analisada, enquanto que a indigena foi a de menor percentual, com 0,02% (n= 2). Tal achado vai
em contra partida com a distribuicao dos casos no territorio nacional entre os anos de 2019 e
2021, em que a populacao mais afetada foi a parda, representando 36,00%, enquanto que a
branca ocupou o segundo lugar com 32,00%, porém com semelhancas quanto a populagao
indigena, que também ficou em ultimo lugar com apenas 0,3% do percentual de internagoes.*

A maior distribui¢cdo de casos entre brancos na Regido Sul pode ser explicada pelos
resultados do censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2022, em que o somatorio de autodeclarados brancos dos estados Parand, Santa
Catarina e Rio Grande Sul representava 64,6% do total da populagdao, o que influencia
diretamente no perfil epidemioldgico da regiao. No que tange a disposicao das internagdes por

estado, notou-se um maior percentual de casos no Rio Grande do Sul, com 42,13% (n= 4.907),
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seguido do Parand, com 38,69% (n=4.506) e Santa Catarina, com 19,17% (n=2.233). Isso pode ser

explicado pela maior parcela da populagao sul Brasileira estar concentrada no RS e PR, com base

no censo de 2022 realizado pelo IBGE.?

CONCLUSAO

Esse estudo analisou o perfil epidemiologico das internacdes e Obitos por anemia
ferropriva em idosos na regiao Sul do Brasil no periodo de 2013 a 2023, evidenciando a
relevancia dessa condicdo de satide em uma populagao caracterizada por crescimento numérico
e elevada vulnerabilidade. Os resultados apontaram que a anemia ferropriva apresentou maior
prevaléncia em mulheres e em idosos de faixas etarias mais avancadas, com destaque para os
grupos entre 70 e 79 anos e acima de 80 anos. Esses achados reforcam a necessidade de
estratégias que considerem as especificidades etarias e de género no enfrentamento dessa
condigao.

O predominio de interna¢des entre mulheres pode ser explicado por aspectos
bioldgicos, como maiores necessidades de ferro ao longo da vida, e fatores socioculturais,
incluindo diferengas no padrao alimentar e a maior expectativa de vida feminina, que prolonga
a exposicao as condicOes associadas a deficiéncia de ferro. Adicionalmente, observou-se uma
maior prevaléncia de casos entre a populagao branca, reflexo da composigao demografica
predominante na regiao sul. Em contrapartida, as taxas mais baixas de internagdes entre
indigenas e negros sugerem potenciais limita¢oes relacionadas a subnotificagdo ou ao acesso
desigual aos servigos de satude, configurando um desafio relevante para a equidade na
assisténcia de saude, sendo esse um principio fundamental e essencial do sistema tnico de
saude (SUS).

No que diz respeito a distribui¢ao geografica, os estados do Rio Grande do Sul e Parana
concentraram o maior numero de internag¢des, o que esta em conformidade com suas maiores
populagdes relativas dentro da regido. Santa Catarina, embora tenha apresentado ntimeros
menores, revelou uma tendéncia de crescimento gradual nos casos ao longo do periodo
analisado. Tais variagoes destacam a necessidade de intervengoes direcionadas que levem em
conta as especificidades demograficas e socioecondmicas de cada estado, além de politicas de

saude adaptadas as realidades locais.
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Os fatores de risco identificados neste estudo, como desnutricao, doengas cronicas e
alteragoes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, evidenciam a importancia de
estratégias preventivas e acoes de intervencao precoce. Nesse contexto, politicas publicas que
priorizem a educagao nutricional, a suplementagao de ferro e o fortalecimento da atengao
primdria a satde sao fundamentais para a diminui¢ao dos impactos da anemia ferropriva nessa
populacao.

Por fim, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de maior investimento
em pesquisas epidemioldgicas regionais que incorporem varidveis como raga/cor, género e
vulnerabilidades socioecondmicas. Essa abordagem possibilitara o desenvolvimento de
estratégias de cuidado mais integradas e inclusivas, voltadas a promocao da satde para a
populacdo idosa. A implementagao dessas medidas tem o potencial de ndo apenas reduzir
internacdes e Obitos por anemia ferropriva, mas também contribuir para a melhoria da

qualidade de vida e para a promogao de uma longevidade saudavel nessa populagao.
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Introducao a Microbiologia na Educacao Infantil como forma
de Promocao de Saude: Relato de Experiéncia

RESUMO

Este relato de experiéncia descreve uma intervencao educativa sobre
microbiologia realizada com criancgas de cinco anos em uma escola publica
da Baixada Fluminense (R]). A atividade integrou apresentacao expositiva,
oficina de desenho, comparagao de imagens e brincadeira ladica, buscando
introduzir nogdes basicas de microrganismos e praticas de higiene. A
analise qualitativa, baseada em observacdo participante e desenhos
infantis, indicou alto engajamento e compreensdao conceitual pelas
criangas. A experiéncia demonstrou que a microbiologia, quando
abordada de forma ltidica e sensivel, contribui para a promogao da satide
e para a alfabetizagdo cientifica na infancia. A proposta revelou-se
replicavel e relevante para programas como a Estratégia Satide na Escola.
Palavras-chave: Microbiologia, Educagao Infantil, Higiene

ABSTRACT

This experience report describes an educational intervention on
microbiology carried out with five-year-old children in a public school in
Baixada Fluminense (R], Brazil). The activity combined an expository
presentation, a drawing workshop, image comparison, and a playful game
to introduce basic concepts of microorganisms and hygiene practices.
Qualitative analysis, based on participant observation and children's
drawings, indicated high engagement and conceptual understanding. The
experience showed that microbiology, when addressed in a playful and
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sensitive way, contributes to health promotion and scientific literacy in early childhood. The approach proved

replicable and relevant to initiatives like the Health at School Program.
Keywords: Microbiology, Childhood Education, Hygiene

INTRODUCAO

A presente experiéncia parte da seguinte pergunta: é possivel introduzir, de forma

ludica e significativa, conceitos de microbiologia para criancas na educagao infantil como
estratégia de promocao da saude? Com base nessa indagacdo, o objetivo deste estudo é
descrever uma intervencao educativa realizada em uma escola publica com criancas de cinco

anos, abordando nogdes basicas de microbiologia e praticas de higiene.
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Para tal, foi aplicada uma sequéncia didatica estruturada, acompanhada por registros
de falas, coleta de desenhos e observacao direta das interagoes. A andlise qualitativa dos dados
revelou alto grau de engajamento e interesse por parte das criancas.

Segundo Pinto et al.}, a educagao em saude deve ser iniciada na infancia, periodo em
que o aprendizado se da de forma mais espontanea, e em que as criangas sao disseminadoras
de informagdes em seus contextos sociais. No ambiente escolar, ha a fusao entre saude e
educagao, que favorece o diagndstico precoce de problemas, o encaminhamento para servigos
de satide e a implementacado de estratégias de educacao e promogao de saude.

Neste contexto, o conceito de alfabetizagao cientifica ganha importancia, ao estimular
esta competéncia desde cedo, contribuindo para o desenvolvimento da linguagem, da escrita,
do pensamento critico e do senso de pertencimento social?.

Assim, a microbiologia, campo que estuda os microrganismos e suas interagoes com o
corpo humano, o ambiente e a satide, pode ser uma poderosa aliada no processo educativo.
Quando deixa de ser um saber restrito aos laboratorios e passa a ser abordada em contextos
cotidianos, como o escolar, ela permite que temas como higiene, prevencao de doengas e
cuidado com o ambiente sejam trabalhados com significado e relevancia®.

De forma complementar, Dominguez et al.* demonstraram, por meio de um estudo com
criangas de quatro a seis anos, que esse publico é capaz de construir concepgoes significativas
sobre microrganismos quando participa de experiéncias educativas bem estruturadas. As
criancas revelaram, por exemplo, entendimento sobre a presenca dos microrganismos em
diferentes ambientes, a existéncia de formas benéficas e prejudiciais desses seres vivos, além de
apresentarem nogdes espontaneas sobre escala e morfologia. Os autores defendem que essas
vivéncias contribuem de maneira expressiva para a alfabetiza¢do cientifica na infancia, ao
estimular a curiosidade, o pensamento critico e a percep¢ao da relagdo entre sauide, higiene e
cuidado coletivo.

Diante do exposto, a inclusdao da microbiologia na educagdo infantil se mostra uma
estratégia educativa potente, ndo apenas por contribuir para o desenvolvimento de habitos
sauddaveis, mas também por favorecer a construcao de sentidos sobre o corpo, o ambiente e o

cuidado coletivo. A abordagem ltdica e contextualizada desse campo do conhecimento amplia
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as possibilidades de alfabetizacao cientifica desde os primeiros anos, despertando nas criangas

o desejo de explorar, compreender e transformar o mundo ao seu redor.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, apresentado sob a forma de
relato de experiéncia. A atividade foi desenvolvida no contexto do projeto de pesquisa “Infancia,
Saude e Corpo: uma abordagem antropoldgica sobre saude e produgao dos conceitos de
limpo/sujo na creche”, vinculado a Faculdade UNIGRANRIO - Afya. A autora ¢ académica de
Medicina e bolsista de Iniciagao Cientifica da FAPER] (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro), que financiou a realiza¢ao deste estudo.

A experiéncia foi realizada em uma escola publica municipal localizada na Baixada
Fluminense, em Duque de Caxias, no estado do Rio de Janeiro. Participaram da intervengao
criangas de uma turma do segundo periodo da educagao infantil, com idade média de cinco
anos. Foram incluidas todas as criangas regularmente matriculadas e presentes no dia da
atividade. Nao houve critérios de exclusao definidos, uma vez que a atividade foi planejada de
forma acessivel a todo o grupo. A atividade ocorreu no més de junho de 2024, durante o turno
da manha, em uma tnica sessao previamente acordada com a dire¢do e a equipe pedagdgica da
escola.

Foram utilizados registros em didrio de campo, anotagoes de falas espontaneas das
criancas, fotografias autorizadas, coleta de desenhos produzidos durante a atividade e
observacdo participante. O desenvolvimento da atividade foi estruturado em uma sequéncia
didatica composta por quatro etapas: (um) apresentacao expositiva com slides (Canva®), (dois)
oficina de desenho, (trés) atividade comparativa de imagens e (quatro) brincadeira Itidica de
caca aos microbios. Esses instrumentos foram escolhidos por sua adequagao a faixa etaria e ao
carater qualitativo da pesquisa, permitindo captar tanto aspectos objetivos quanto subjetivos da

A andlise dos dados seguiu os principios descritos por Bardin®, envolvendo a leitura
flutuante dos registros, identificacdo de unidades de sentido e agrupamento por categorias
tematicas emergentes. A triangulagao dos dados foi realizada por meio da comparacao entre os
desenhos, falas e observagoes registradas em campo, buscando padroes e singularidades na

construgao dos sentidos atribuidos a microbiologia e a higiene.
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A experiéncia foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n®
69290223.6.0000.5283 e parecer consubstanciado n° 6.063.845. Todos os responsaveis pelas
criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a

participagao e o uso de imagens exclusivamente para fins académicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa, foi realizada uma apresentacao com
slides sobre microbiologia (Figura 1). As criangas assistiram
com atencao visivel. Uma delas perguntou: “Entdo esses
bichinhos vivem na nossa mao o tempo todo?”, o que evidenciou
surpresa diante da invisibilidade dos microrganismos. Tal

reacao sugere o inicio de uma internalizagdo conceitual

baseada no encantamento, o que reforca a proposta de
Fi 1. A a iti o ]

Hstra L. presentagac,’ EXPOSIUYa Oliveira e Morbeck® ao destacar que o ensino de
introdutéria sobre microbiologia,

com uso de slides ilustrativos e  mijcrobiologia pode ir além da prevencdo e promover o
linguagem acessivel.

Fonte: Arquivo pessoal. interesse cientifico ainda na infancia.

A segunda etapa consistiu na oficina de desenho pmx

imaginavam os microrganismos. Surgiram representacoes
multicoloridas, com tracos organicos e expressoes
variadas: olhos, dentes, tentaculos. Um dos desenhos
trazia “microbios dangando”, segundo a explicagao do
aluno. Essas produgoes revelaram como o conhecimento
foi absorvido e reinterpretado pelo imagindrio infantil. Ao

Bersch et al” destacam que, entre os trés e seis  Figura 2. Criancas participando da

oficina de desenho, etapa que visava
estimular a imagina¢do e registrar
representacdes  espontaneas  sobre

anos de idade, a imaginagao exerce um papel central na

assimilacao de conceitos abstratos, pois € nesse periodo ; _ i
microrganismos, a partir dos

que a curiosidade se apresenta de forma mais intensa,  conhecimentos recém-adquiridos.
Fonte: Arquivo pessoal.

ampliando as possibilidades de exploragao simbolica e
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permitindo que a crianga construa sentidos sobre o mundo a partir do imaginario, aspecto que

po

de ser claramente observado na atividade desenvolvida.

Na terceira etapa, os desenhos das criangas foram projetados
ao lado de imagens reais de microrganismos (Figura 3). A
comparagao provocou surpresa e risos: “Olha, esse aqui parece
o meu!”, disse uma crianga. Essa atividade promoveu um
refinamento conceitual, permitindo transitar do simbdlico ao
cientifico. A mediacdo foi fundamental para auxiliar as

criangas a perceberem que mesmo os microbios "de verdade"

também possuem formas, cores e fungdes diversas. Alguns
Figura 3. Slide usado na atividade

comparativa entre os desenhosdas ~ fazem mal, outros sao tuteis. Tal processo reforca o que
criangas e imagens reais de

microrganismos, promovendo a  Lorenzetti e Delizoicov2 descrevem como alfabetizagao
mediacdo entre o simbdlico e o
cientifico.

Fonte: Arquivo pessoal.

cientifica, ou seja, a capacidade de atribuir significados a
conceitos da ciéncia a partir de experiéncias sensoriais, visuais
e cognitivas integradas.

A ultima etapa foi marcada pela brincadeira
“Caca aos Micrdébios”. A dindmica teve como objetivo
reforcar, de forma divertida, o contetdo aprendido. A
sala se encheu de movimento, cooperagao e frases
como “Achei um virus!”, “Esse aqui tava escondido
atras da mochila!”. Ao final, cada crianca recebeu um
frasco de bolinha de sabao com mensagem educativa
e a turma foi presenteada com uma peltcia em

formato de  microrganismo. Esses  brindes

funcionaram como elementos de extensao simbolica

Figura 4. Etapa final da atividade:

da atividade para além do espaco escolar, brincadeira “Caga aos Micrdbios”, que
reforcou de forma ludica os conceitos

estimulando o compartilhamento do conhecimento  abordados. Em destaque, os brindes
. entregues as criangas, utilizados como

com a familia. recurso educativo e extensdo simbélica da

A experiéncia permitiu observar que a

combinagdo entre estratégias visuais, atividades ltidicas e espago para expressdo criativa
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promoveu nao apenas o engajamento, mas também a construgao ativa de sentidos em torno do
tema.

No cotidiano infantil, conceitos microbiologicos podem se traduzir em atitudes simples,
como lavar as maos apos brincar no chao ou cobrir a boca ao tossir, praticas que, quando
fundamentadas em uma compreensao minima sobre microrganismos, ganham significado e
intencionalidade. Essa dimensao pratica da microbiologia é destacada por Oliveira e Morbeck®
como essencial para a formacao de habitos saudaveis desde cedo.

Por fim, os resultados obtidos neste relato também dialogam com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da Atencdo Primaria em Saude. A promocao de saude nas
escolas, por meio de praticas educativas, é uma diretriz da Estratégia Satde na Escola® e
experiéncias como esta contribuem diretamente para o fortalecimento dessa politica ptiblica. Ao
proporcionar conhecimento sobre prevencao e higiene em uma linguagem acessivel e
participativa, a atividade se alinha aos objetivos da satide coletiva, ao promover autocuidado,

consciéncia sanitaria e cidadania desde a infancia.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia relatada permitiu observar o potencial da microbiologia como ferramenta
de promocao da satide e de alfabetizacdo cientifica na educacao infantil, quando abordada com
sensibilidade, ludicidade e linguagem adequada. A atividade despertou nas criancas
curiosidade, participacgdo ativa e apropriacao de conceitos que, embora invisiveis no cotidiano,
passaram a ganhar sentido por meio de desenhos, falas espontaneas e brincadeiras. Para a
pesquisadora, atuar como mediadora nesse processo revelou o poder da educagao em satde
como pratica de cuidado e cidadania desde os primeiros anos de vida.

Entretanto, como todo relato de experiéncia, este estudo carrega limitagdes inerentes ao
seu desenho. Por tratar-se de uma intervengao pontual, em um contexto especifico, com uma
Unica turma e conduzida por uma unica pesquisadora, seus resultados ndao podem ser
generalizados. A subjetividade da andlise e a impossibilidade de acompanhamento longitudinal

também representam limites, embora nao comprometam o valor reflexivo da experiéncia.
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Ao unir conhecimento cientifico, linguagem acessivel e estratégias afetivas, a

experiéncia reforca que educar para a satde é também promover vinculos, autonomia e

consciéncia critica desde a infancia.

REFERENCIAS

4-

Pinto MC, Freitas I de M de, Menon KB. Promocao de satide na educacao infantil: relato de experiéncia
em um municipio no sul do Brasil. Rev Ibero-Am Humanid Ciénc Educ - REASE [Internet]. 12° de
dezembro de 2023 [citado 13° de agosto de 2025]; 9 (11): 2814-2. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/12424

Lorenzetti L, Delizoicov D. Alfabetizagao cientifica no contexto das séries iniciais. Ens. Pesqui. Educ.
Ciénc [Internet]. Junho de 2001 [citado 13 de agosto de 2025]; 3 (1): 37-50. Disponivel em:
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51983-21172001000100037 &Ing=pt&nrm=iso
Leite BR, Valente P. A microbiologia e a extensao universitaria. Rev. Bras. Ext. Universit. [Internet]. 20° de
margco de 2020 [citado 13° de agosto de 2025];11(1):61-7. Disponivel em:
https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/RBEU/article/view/11123

Dominguez CRC, Leporo N, Franco MTD, Inglez GC, Gongalves VM, Bizerra A. Learning about

microorganisms in childhood: fourto Six-Year-Old children’s voice in kindergartens and museums
[Internet]. Revista Brasileira de Pesquisa em Educagao em Ciéncias. 2018 [citado 13° de agosto de 2025];
18 (1): 01-25. Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/002885315

Bardin L. Andlise de contetido. Sao Paulo: Edi¢des 70; 2011.

Oliveira PBL de, Morbeck LLB. Contextualizando o ensino de Microbiologia na Educagao Basica e suas

contribui¢des no processo de Ensino-Aprendizagem [Internet]. 30° de maio de 2019 [citado 13° de agosto
de 2025];13(45):450-61. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1738

Bersch BR, Salvatori T, Marchi MI, Salvatori RU, Strohschoen AAG. Viagem ao mundo invisivel: busca
pela alfabetizagao cientifica na educagao infantil e ensino médio. Cad. Pedagogico [Internet]. 24° de julho
de 2013 [citado 13° de agosto de 2025];10 (1): 1-9. Disponivel em:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/1204

Brasil. Ministério da Satde; Ministério da Educagao. Caderno do gestor do PSE [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015 [citado 13° de agosto de 2025]. 68 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_gestor_pse.pdf

67 | SANTE CADERNOS DE CIENCIAS DA SAUDE (2025)


https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/12424
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-21172001000100037&lng=pt&nrm=iso
https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/RBEU/article/view/11123
https://repositorio.usp.br/item/002885315
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1738
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/1204

Luapus Eritematoso Sistémico: Educacao em Saude
desenvolvida no Norte de Minas Gerais por meio de ligas
académicas

RESUMO

A educacao em satde é uma ferramenta socioeducativa que
tem como objetivo capacitar a populagao em relagdo a uma
tematica essencial na saude coletiva, visando democratizar
o conhecimento sanitario. Dessa forma, as ligas académicas
tém um papel auxiliar na efetivacdo dessa agdo, o que
potencializa seu papel social e académico. Nesse sentido,
este relato de experiéncia visa analisar uma acdo de
educacao em satude realizada em uma cidade do norte de
Minas Gerais por académicos de Medicina, que buscou
possibilitar o conhecimento sobre o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) por intermédio de panfletos e palestras
informativas para uma populagao fora dos grandes centros
urbanos. A realizacdo dessa atividade produziu resultados
positivos para a comunidade atendida, além de contribuir
para a formagao académica dos estudantes de medicina e
reafirmar o papel da educagdo em satide como ferramenta
de compartilhamento de conhecimento.

Palavras-chave: Diagndstico precoce; Doengas autoimunes;
Prevencao de doencgas; Relagdes comunidade-institui¢ao.

ABSTRACT

Health education is a socio-educational tool that aims to
empower the population on essential topics in public health,
working to democratize health knowledge. In this sense,
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academic leagues play a supportive role in carrying out these actions, which enhances both their social and
academic roles. This experience report aims to analyze a health education initiative conducted by medical students
in a city in northern Minas Gerais, which sought to raise awareness about Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
through informational pamphlets and educational talks provided to a population outside major urban centers. This
activity produced positive outcomes for the community served and contributed to the academic development of
the medical students, reaffirming the role of health education as a tool for knowledge sharing.

Keywords: Early diagnosis; Autoimmune diseases; Disease prevention; Community-institutional relations.

INTRODUCAO

A educagao em saude é um processo continuo e participativo da populagao e deve ser

utilizado como um mecanismo que visa promover conscientizacao e equidade na saude em
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relagdo a temas relevantes na medicina coletiva . Trata-se de uma abordagem essencial na
efetivagao dos servigos da Atengao Primaria a Satide (APS) e é realizada por meio de campanhas
socioeducativas, palestras e materiais informativos, promovidos por profissionais de satde, que
tétm a oportunidade de interagir diretamente com as comunidades atendidas, a fim de
compartilhar informacoes e incentivar mudangas de comportamento em satde @.

Tal dinamica visa promover a saude da populagao ao possibilitar a sensibilizagao e
democratizacdo do conhecimento, além da promogao da capacidade de reflexao e da consciéncia
da autonomia do usudrio ®. No entanto, a realizagdo da educacao em satde ainda enfrenta
alguns desafios. Um desses impasses € a vulnerabilidade — que abrange condi¢oes de vida e
acesso aos servicos de satide —, intrinsecamente relacionada as desigualdades sociais,
geograficas e culturais da populacao brasileira e que, historicamente, funciona como um
determinante negativo e um fator de risco no processo de adoecimento ©.

Diante desse cendrio, a educacdo em satude assume contornos especificos ao ser
realizada com populagdes vulneraveis e fora dos grandes centros urbanos. Nesse contexto, as
ligas académicas tém como objetivo desenvolver, junto a comunidade, atividades de ensino,
pesquisa e de extensao em dreas especificas do conhecimento ®. Desse modo, funciona como um
espago de aprendizado mutuo entre os estudantes e os participantes das agdes e, por
consequéncia, as ligas, de fato, enriquecem a formagao dos futuros profissionais, além de
potencializarem uma visao mais humanizada e pratica da satide ©.

De forma complementar, a mais recente Politica Nacional de Atencgao Basica (PNAB)
reforca a importancia da promocdo da satde, da educacdo em saude e da articulagao
intersetorial como pilares fundamentais da atencdao primdria®. Nesse cendrio, as agoes
desenvolvidas por ligas académicas de Medicina ganham relevancia ao colaborarem com os
objetivos da PNAB, especialmente no que tange a ampliacao do acesso a informacao em satide
e ao empoderamento dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ademais, as ligas cumprem um papel social importante ao disseminar informagoes de
qualidade e ao realizar mutirdes de satde, estimulando o autocuidado e a prevencao de doengas
®. Nesse sentido, faz-se essencial estabelecer uma relacdao entre acoes educativas em saude e
ligas académicas para discussao acerca de condi¢des de saude, principalmente aquelas de

carater raro e de dificil diagnostico®, como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
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O LES é uma doenga inflamatoéria cronica, autoimune, de etiologia desconhecida,
incuravel e que apresenta dois tipos principais: o cutaneo, que se manifesta unicamente com
manchas na pele — geralmente, eritematosas —, em areas de grande exposigao solar (rosto,
orelhas e nos bragos) e o sistémico, no qual um ou mais 0rgaos internos sao acometidos 9. Além
disso, os sintomas iniciais sao heterogéneos e de evolugao variavel, o que pode desencadear
complicagdes graves e, sobretudo, dificultar e adiar o diagnostico da doenga (V.

Os sintomas da doenga variam em intensidade, de acordo com a fase de atividade ou
de remissdo da doenca. E caracteristico que a pessoa com LES apresente sintomas inespecificos
como fadiga, astenia, febre baixa, emagrecimento e perda de apetite 1. Também pode
apresentar sintomas especificos, segundo o 6rgao afetado, como lesdes cutaneas avermelhadas,
dores articulares, com ou sem edema, além de achados que podem afetar a fungao renal e
hematologica, complicagdes que demarcam relevante morbimortalidade do LES 9.

Dessa forma, ¢ uma doenga de grande variedade de manifestagdes clinicas, sendo LES
um diagnostico desafiador, com integracao de dados clinicos e laboratoriais. Atualmente, o
requisito inicial é a presenca de anticorpos antinucleares (ANA) positivos em titulo igual ou
superior a 1:80. A partir desse critério de entrada, soma-se uma pontuacdo baseada em
manifestagdes clinicas e imunoldgicas, sendo necessario um total de pelo menos 10 pontos para
classificar o individuo como portador de LES, que incluem: achados cutaneos, artrite, serosite,
comprometimentos renal, neurologico e hematoldgico (4.

Outrossim, é uma doenca que afeta sobretudo mulheres negras entre 20 e 45 anos ™ e,
no Brasil, embora os dados epidemioldgicos ainda sejam insuficientes, é estimado que haja 8,7
casos de LES para cada 100.000 pessoas por ano (1%, sendo este um recorte importante. Da mesma
forma, atualmente, o maior desafio em relagdo ao LES ¢ a dificuldade de realizar diagnostico
precoce, visto que os sintomas iniciais sao pouco especificos e a doenca é, por vezes, confundida
com outras condi¢des. Logo, é nesse cendrio que a educacgao em saude deve ser utilizada, a fim
de disseminar informagdes sobre o LES e de aprimorar estratégias que levem ao diagnostico
precoce.

Nesse sentido, o projeto teve como objetivo conscientizar os caminhantes e demais
frequentadores do parque sobre o LES, abordando epidemiologia, fatores de risco,

fisiopatologia, manifestag¢des clinicas, diagnostico precoce e opg¢des de tratamento, assim como
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buscou orientar sobre quais profissionais de satide procurar diante da suspeita da doencga. Por
fim, o projeto visou ndo apenas informar, mas também fortalecer a relagao entre comunidade e

universidade, como forma de garantir participagao social dos envolvidos.

METODO

O presente projeto é um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre uma
intervencdo de educacao em satuide sobre LES, realizado como agao de extensao pelas Ligas
Académicas de Dermatologia e de Reumatologia do Centro Universitario FIPMoc-Afya
(UNIFIPMoc) e desenvolvido por docentes e discentes do curso de graduagao em Medicina. A
acao foi realizada em maio de 2024 no Parque Municipal Milton Prates na cidade de Montes
Claros, no norte de Minas Gerais, em um estante com académicos de ambas as ligas, além do
professor orientador (Figura 1). O publico da agao foi de 80 pessoas, predominantemente

mulheres.

Figura 1 — (A) Parque Municipal Milton Prates, (B) Entrada do estante sobre LES e (C) Alunos de ambas

as ligas, com o professor orientador.

Fonte: Arquivo dos autores (2024).

Tratou-se de uma intervenc¢ao educativa, social e sanitaria. Na ocasiao, foram realizadas,
de maneira recreativa e participativa, agoes, palestras e distribuigao de panfletos instrutivo em
relacao ao LES. Desse modo, foi abordado e discutido sobre conceito, epidemiologia, fatores de
risco, etiologia, fisiopatologia, manifestagoes clinicas, complicagdes, diagndstico e tratamento

sobre o LES, a fim de potencializar a educacao em satide como fomento para o processo
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intelectual dos participantes da agao, assim como elucidar a importancia de reconhecer os
sintomas iniciais do LES.

Para a discussao deste manuscrito, foi realizada uma revisao de literatura, com busca
de artigos e relatos de experiéncias nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e
PubMed, publicados nos ultimos 5 anos, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
lupus eritematoso sistémico, relagdes comunidade-institui¢io e prevencao de doengas,
combinados pelo operador booleano AND. Também foram incluidos protocolos clinicos e
diretrizes da Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR)e do Sistema de Classificagao
Internacional de Lupus (SLICC), considerando relevancia e atualizagdes no tema abordado.
Como critérios de exclusao, foram desconsiderados trabalhos ndo disponiveis em portugués ou
inglés e aqueles sem acesso ao texto completo.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, nao houve a necessidade de submeté-lo ao

comité de ética.

RESULTADOS

Ao longo do encontro, foram incentivadas perguntas e discussao sobre o tema
escolhido. Tal abordagem foi feita em dois momentos. No primeiro momento, foram entregues
52 panfletos educativos para os caminhantes do parque, que foram convidados para
participaram da a¢ao no estande. No estande, foram distribuidas 112 amostras de protetor solar
(Figura 2), visto que a exposi¢ao inadequada a luz do sol pode iniciar ou agravar uma

inflamacao preexistente e propiciar o desenvolvimento do LES 17,

Figura 2 — (A) Panfletos educativos e (B) Amostras de protetor solar.
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Fonte: Arquivo dos autores (2024).

No segundo momento, ja no estande, os académicos em medicina retiraram duvidas,
falaram sobre o LES e fizeram verificagao dos sinais vitais, avaliando pressao arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria e saturagao de oxigénio, além de avaliagao da glicemia capilar (Figura 3)
de 38 pessoas. No contexto do LES, é importante avaliar o paciente como um todo, visto que
pacientes com doengas autoimunes possuem maior risco de desenvolver outras afec¢des que
envolvam a autoimunidade®. Ademais, foi disponibilizado lanche coletivo para os
participantes da agdo. Tal abordagem possibilitou que as discussoes fossem individualizadas,
assim como garantiu uma avaliacdo mais completa das condi¢oes de vida do publico

participante.

Figura 3 — (A) Verificagao dos sinais vitais, (B) Aferi¢ao de glicemia capilar e (C) Lanche

para os participantes da agao.
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Fonte: Arquivo dos autores (2024).

As discussoes geradas durante a atividade revelaram aspectos importantes sobre como
a comunidade percebe essa condicao. Foi possivel observar que diversas pessoas possuiam
informagoes limitadas e, em alguns casos, até desconheciam sobre o que é o LES, seus sintomas
e o impacto que ele pode ter na vida de quem ¢é diagnosticado, desconhecendo suas
complicagdes. Os participantes, ainda, demonstraram surpresa ao saber que a doenca nao é
contagiosa (considerando as lesdes da pele, como o eritema malar em asa de borboleta) 19 e,
que, embora sem cura atualmente, pode ser tratada com farmacos que controlam a

sintomatologia da doenga.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta algumas limita¢oes. Em primeiro lugar, os dados fazem parte de
uma amostra limitada, o que ndo permite a generalizagao dos resultados. Além disso, a coleta
ocorreu por meio amostragem por conveniéncia, uma vez que os participaram foram
selecionados com base em sua disponibilidade no parque, o que pode ter produzido vieses na
amostra, sendo uma importante limitagao.

A experiéncia em conduzir uma a¢do de educacdo em satide sobre o LES em uma
populacgao especifica trouxe resultados significativos e alinhados com os objetivos previamente
planejados. O projeto foi idealizado com o propdsito de ampliar o conhecimento da populacao

sobre o LES, que, embora impactante, é ainda desconhecida por grande parte da sociedade,
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especialmente em cidades fora dos grandes centros urbanos e com menor recursos médicos
disponiveis.

Entre os resultados esperados da acgao, estavam tanto o aumento da conscientizagao
sobre o LES, como a redugdo do estigma social em torno da doenga. Esses objetivos foram
alcancados de forma efetiva, evidenciando o impacto positivo da iniciativa. Dessa forma, a
atividade destacou-se por sua relevancia social ao tratar o assunto de forma humanizada e
coletiva. Essa estratégia reforca a importancia de agdes socioeducativas na promogao e
prevengao de saude, ampliando a conscientizacdo e no empoderamento de individuos e de

comunidades®®-

CONCLUSAO

O projeto repercutiu de forma relevante na comunidade atendida, pela abordagem
criativa, abrangente e didatica do tema, centrada nos principais pontos do LES eritematoso
sistémico, além de contribuir para a formagdo académica dos profissionais e estudantes de
Medicina envolvidos no projeto. Foram distribuidas 112 amostrar de protetor solar, assim como
52 panfletos e 38 pessoas tiveram seus dados vitais aferidos, assim como sua glicose capilar. Dos
participantes, 84% relataram aumento do conhecimento sobre a temadtica e até 42% dos
participantes desconheciam sobre a doenca ressaltando, sobretudo, o mito dela ser contagiosa
— o qual foi desconstruido.

Este trabalho, por fim, reafirma o compromisso com a educacao em saude, ao contribuir
para a formacao dos estudantes em Medicina e ao capacitar a comunidade participante da acao

em relacao ao LES.

Conflitos de interesses
Todos os autores declaram nao haver quaisquer conflitos de interesse.
Fontes de financiamento
As atividades foram realizadas sem recursos financeiros institucionais publicos e/ou

privados, sendo todo o material, produzido e utilizado, financiado pelos autores do projeto.
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Promovendo um dia festivo e educativo a criancas de uma
casa de acolhimento em Joao Pessoa: um relato de
experiéncia

RESUMO

Objetivo: promover o bem-estar fisico e emocional de
criangas acolhidas por meio de doagdes de brinquedos,
lanches e itens de higiene, além de atividades ludicas e
educativas sobre higienizagdo das maos. Métodos: projeto
de extensdo realizada em uma casa de acolhimento de
criancas em Jodo Pessoa. Foram arrecadadas doagdes e
organizadas atividades educativas e recreativas. A agdo
contou com peca de teatro interativa, focada na importancia
da higiene das maos, acompanhada por explicacdo pratica.
As criangas participaram de atividades ludicas e
brincadeiras recreativas. Resultados: Essas atividades
trouxeram momentos de alegria e aprendizado,
promovendo bem-estar e educacdo em satide. Os estudantes
envolvidos destacaram o impacto da agao, considerando-a
uma experiéncia valiosa para sua sensibilidade social.
Conclusdao: A intervencdo promoveu o bem-estar e
aprendizado das sendo uma
enriquecedora para todos os envolvidos. Destaca-se a
importancia de agbes continuas para garantir um efeito

positivo e duradouro.

criangas, experiéncia

Palavras-chave: bem-estar infantil, atividades Iadicas,
saude publica, acolhimento, agdo comunitaria.

ABSTRACT

Objective: To promote the physical and emotional well-
being of sheltered children through donations of toys,
snacks and hygiene items, in addition to playful and
educational activities focused on han hygiene. Methods:
This extension project was carried out at a children’s shelter
in Jodo Pessoa. Donations were collected and educational
and recreational activities were organized. The intervention
performance that
emphasized the importance of hand hygiene, followed by a

included an interactive theater
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practical demonstration. The children participated in playful activities and recreational games. Results: These

activities provided moments of joy and learning, promoting well-being and health education. The participating
students highlighted the impact of the action, describing it as a valuable experience for their social sensitivity.
Conclusion: The intervention promoted the well-being and learning of the children, enriching the experience for
all involved. The importance of continuous actions to ensure a positive and lasting effect is emphasized.
Keywords: child health, play and playthings, public health, user embracement, community participation.
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INTRODUCAO

No Brasil, o despertar do sentimento de infancia estd ligado de maneira intima ao
preconceito e a desvaloriza¢ao da crianca e do adolescente como individuo!. Como um dos
grandes marcos no avango dos direitos das criangas e adolescentes, tem-se através da criacao da
lei 8.069 de 1990, a formacgao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que dispde sobre
a protecao integral a essa parcela populacional® O artigo 5° do ECA preconiza que nenhuma
crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressdao, dispondo ainda sobre a instituicado de penalidades para
qualquer atentado e omissao a esses direitos?.. Com base nisso, a intervencao realizada por
estudantes de medicina em uma casa de acolhimento temporario para criancas em Joao Pessoa
destaca-se como uma agao de relevancia social, educativa e humanitdria, pois atende as
necessidades do publico infantil em situacao de vulnerabilidade, promovendo satide, bem-estar
e aprendizado. Por meio de acdes ltdicas e educativas, como a pratica de higienizagao das maos
e brincadeiras interativas, a iniciativa contribui para o desenvolvimento fisico, emocional e
social das criancas acolhidas.

O contato com criangas em risco social permite que os discentes desenvolvam maior
sensibilidade e habilidades praticas na promogao da sauide e no cuidado integral. Para o publico-
alvo, a intervencao reforca direitos previstos no ECA e estd em consonancia com a Politica
Nacional de Atengao Integral a Satde da Crianga (PNAISC). A énfase na educacao em saude e
na recreacao cria um ambiente que favorece o aprendizado de praticas preventivas essenciais,
como a higiene pessoal, além de promover intera¢ao social e qualidade de vida.

Inserida em um campo mais amplo de satde coletiva e educagao em saude, a iniciativa
fortalece o vinculo entre estudantes, comunidades e politicas publicas, atendendo nao apenas
as necessidades imediatas das criangas acolhidas, mas também fomentando o compromisso
continuo com os principios do ECA, da PNAISC e, ainda, do terceiro Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), cujo foco é no bem-estar geral e na garantia de uma vida
saudavel.

Nesse contexto, o objetivo que rege o presente trabalho é promover o bem-estar fisico e

emocional de criangas acolhidas em um lar tempordrio, e representa uma oportunidade
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significativa de capacitar futuros profissionais da satide com competéncias humanisticas,

alinhadas as demandas sociais.

METODO

Foram realizadas trés agoes: uma divulgacao para arrecadacao e doagao de brinquedos,
um dia de festividade e uma educagao em satide. Nesse contexto, as trés acdes foram voltadas
para o publico infantil de uma casa de acolhimento na zona metropolitana de Joao Pessoa. A
divulgacao da campanha de arrecadagao ocorreu nas redes sociais dos participantes entre
setembro e outubro, com enfoque nos itens de maior caréncia apontados pela coordenacao da
instituicao. Foram recebidos duzentos e cinquenta reais em conta disponibilizada para essa
finalidade, mas também foram entregues pessoalmente aos alunos por diferentes contribuintes:
dez pacotes de lencos umedecidos, dez soros fisiologicos, uma bola, um jogo da velha, trés
bonecos e trés gelecas. A entrega desses itens a casa, o dia de festividade e a agdo de educacao
em satide ocorreram no dia dezenove de outubro de 2024, com duragao de quatro horas, das
oito as doze horas. Foram beneficiadas dezessete criangas em moradia provisoria - entre as
idades de dois meses e dez anos, com enfoque maior naquelas a partir dos quatro anos de idade
-, assim como a equipe de apoio desses menores.

A escolha dessa casa de acolhimento visou atingir um ntimero abrangente de criangas
que sao assistidas por uma instituigao de menor visibilidade para outras campanhas sociais,
propiciando oportunidades estimulantes para o publico alvo.

O dia de festividade consistiu em atividades que foram realizadas durante a visita dos
discentes, sendo o primeiro momento o acolhimento das criangas da casa pelos alunos. Em
seguida, foi realizada uma peca de teatro interativo que abordou algumas tematicas de educagao
em saude, como: as parasitoses de maior incidéncia, o funcionamento de seus ciclos bioldgicos
e a importancia de uma higieniza¢ao adequada de maos e de alimentos. Apds a pega interativa,
foi feita uma explicagao sobre higienizagdo das maos, com uma demonstracao utilizando tinta
guache, e o convite para as criangas praticarem o que aprenderam. Posteriormente, ocorreu um
momento de descontracdo, que contou com brincadeiras Iidicas como vivo-morto e pula-pula,
organizadas pelos alunos, que foram distribuidos em pequenos grupos para melhor atender as

necessidades do publico alvo. Ademais, foram fornecidos alimentos apos as brincadeiras, dentre
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eles, um bolo de massa branca simples, um bolo recheado de chocolate, por¢des de pipoca,
brigadeiros e suco de frutas. Por fim, foram entregues para a casa de acolhimento as doagoes

arrecadadas, encerrando as atividades do dia.

RESULTADO

No primeiro momento, o grupo de estudantes, composto de 13 membros,
teve por objetivo estabelecer uma ponte de compreensao da situacdo com a instituicao
judicial de acolhimento de criancas e adolescentes escolhida em Joao Pessoa. Os estudantes
entraram em contato com uma das casas de acolhimento vinculadas a prefeitura da cidade para
compreender as necessidades especificas desse publico acolhido em situagao de
vulnerabilidade, encontrado a necessidade de itens de higiene pessoal, além de momentos de
lazer e brinquedos. Além disso, buscaram entender os desafios enfrentados pela casa de
acolhimento, como o nimero menor que necessario de funciondrios e, em consequéncia, as
dificuldades para educacao das criangas acolhidas, para que fosse possivel alinhar a melhor
forma de colaborar com esta.

A primeira etapa foi conhecer a casa de acolhimento e a maneira como ela funciona e
atua no acolhimento das criangas e adolescentes. O grupo de alunos reuniu-se na tarde do dia
vinte e oito (28) de agosto de 2024 e realizou a primeira visita ao local, na qual foram
recepcionados pelas responsaveis da gestdao da casa e dos cuidados com as criangas e
adolescentes acolhidos. Nessa reuniao foi abordada a logistica de como esse publico chega até a
casa, as raz0es comuns de acolhimento, os tramites necessarios, o quantitativo de criancgas e
adolescentes acolhidos, a rotina de cada acolhido na casa, bem como as dificuldades que
enfrentam, sejam materiais ou psicossociais. Apds analise, decidiu-se realizar a agdo no dia
dezenove (19) de outubro de 2024, nas dependéncias externas da casa de acolhimento, com a
tematica de festa do dia das criangas, em alusao ao més de outubro.

Diante das necessidades materiais relatadas pelas gestoras e cuidadoras da casa, foram
arrecadadas doac¢des de materiais de higiene pessoal, sendo dez lencinhos umedecidos e dez
soros fisiologicos, e brinquedos para acervo da brinquedoteca interna da instituigao, sendo uma
bola, um tabuleiro de madeira de jogo da velha, trés bonecos e trés amoebas, os quais foram

todos entregues no dia da acdo (19 de outubro de 2024). Além disso, também foi estabelecido
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parceria com empresa de materiais de aluminio e plastico da cidade, a qual forneceu trinta
canecas de aluminio, pacote de chocolate e pirulitos, com cinquenta unidades cada, sendo esses
materiais utilizados para confecgao de lancheirinha distribuida no dia da a¢ao. Com recursos
proprios do grupo, também foi comprado bolo de sabor chocolate, bolo simples sabor baunilha,
cento de salgados, refrigerantes e sucos, bombons sortidos, cheetos, pipoca e gominhas, pacotes
de descartaveis (copo, garfo e prato), bexigas, tintas guaches cores variadas e o aluguel de uma
cama elastica tamanho médio, escorregadores tamanho pequeno e médio, sendo esses recursos
utilizados na confecc¢ao das lancheirinhas distribuidas, no lanche oferecido na acao, na atividade
de educacao em saude e no momento de brincadeiras com as criangas e adolescentes acolhidos.

No dia da agdo, o grupo, junto a professora orientadora, chegou a casa de acolhimento
por volta das 8h da manh3, para organizagao da festa. Apds organizac¢ao, a a¢do iniciou por
volta das 9h da manhd, com um quantitativo de dezessete criangas, com faixa etdria que iam de
quatro meses a doze anos de idade. O grupo de alunos foi dividido em trés subgrupos, sendo
um para compor a apresentacao de fantoches, os quais foram fornecidos por uma colega de um
dos alunos, um para acao de educagao em satde e um para recreagao. A acdo iniciou com a
recep¢ao do publico na brinquedoteca da instituicao, onde foi montada uma estrutura para
teatro de fantoches, o qual abordou sobre a importancia da lavagem de maos correta na
prevencao de microrganismos invasores e parasitas, de maneira ltdica e interativa com as
criancas. Em seguida, as criancas foram direcionadas a drea externa da casa, onde o outro
subgrupo conduziu a acao de educacao em satide sobre a técnica da lavagem correta das maos,
com o uso de tinta guache, dgua e musicas, tornando o momento ludico e propiciando
conhecimento de maneira dinamica. Apods esse momento, o subgrupo da recreagao conduziu a
acao, com brincadeiras em grupos, como morto ou vivo, bem como com o uso da cama elastica,
escorregadores, brinquedos e bola, com atengao a todas as faixas etarias presentes. Por fim, todas
as criancgas foram direcionadas ao local onde a mesa com as comidas e as lembrancinhas estavam
para finalizar a acdo com o momento do lanche coletivo e da distribui¢ao das lembrancinhas.
Ao final, o grupo de alunos realizou uma reuniao de fechamento com as coordenadoras da casa
de acolhimento, para momento de reflexao acerca da agao realizada, dos seus impactos e

contribuigdes para os discentes, as criangas e os funciondrios da instituigao.
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A partir da agao realizada, nota-se que a oferta e realizagdo de um dia divertido, com
brinquedos e guloseimas, incomum no dia a dia dessas criangas, proporcionou uma maior
interacao entre elas, contribuindo para sua socializagdo, bem como para criagao de boas
memarias em meio a um ambiente nao ideal para seu crescimento e desenvolvimento. Também
foi possivel estabelecer um ambiente de aprendizado ladico acerca da higienizagao de maos,
gerando educagao em sadde sobre profilaxia de doengas que podem ser evitadas com boa

higiene pessoal.

DISCUSSAO

O presente relato destaca os desafios e as potencialidades de ag¢des sociais voltadas para
criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade. Através da realizacao da atividade
proposta, foi possivel observar que a integracdao entre o ambiente académico e a comunidade
oferece uma troca enriquecedora, tanto para os estudantes quanto para as instituicdes
envolvidas. Os resultados da acao refletem diretamente os objetivos tragados, como a promogao
de momentos de lazer, a educagdo em saude e a entrega de doagdes para suprir algumas das
demandas materiais e psicossociais da casa de acolhimento.

Um dos aspectos mais significativos dessa experiéncia foi o fortalecimento da relacao
entre os académicos e os gestores da casa de acolhimento. Esse vinculo proporcionou uma visao
ampliada sobre os desafios enfrentados pela instituigao, como a escassez de recursos e 0 manejo
das necessidades emocionais das criancas acolhidas. Esses elementos reforcam achados de
estudos como os de Oliveira !, que destacam as dificuldades enfrentadas por institui¢des de
acolhimento no Brasil, especialmente no que tange ao atendimento integral das criancas e
adolescentes.

A interagao direta com as criangas e adolescentes permitiu aos estudantes aplicar uma
abordagem intersetorial e centrada na educac¢ao em satude, utilizando atividades ltdicas para
ensinar habitos de higiene, como a lavagem correta das maos. Esse aspecto, aliado a ludicidade,
estd alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca
(PNAISC), que preconiza agdes que promovam a saude e o desenvolvimento integral de

criangas em situagao de vulnerabilidade °.
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Ainda, os resultados obtidos durante a atividade ressaltam a importancia de politicas
publicas bem estruturadas, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O impacto
positivo das agOes realizadas reforca a necessidade de articulacdo entre iniciativas locais,
nacionais e internacionais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para
garantir o desenvolvimento saudavel das criangas. De acordo com o ODS 3, a reducao da
mortalidade infantil e a promogao de cuidados médicos acessiveis sao indispensaveis para
assegurar o bem-estar infantil >7.

Por outro lado, a experiéncia também exp0s limitagdes que merecem atengao. Apesar
do sucesso em mobilizar recursos materiais e humanos para a a¢ao, a continuidade e
sustentabilidade dessas iniciativas ainda sao desafios importantes. Isso evidencia a necessidade
de esforcos continuos e integrados entre governo, sociedade civil e institui¢cdes académicas,
como defendem o ECA e a PNAISC.

Portanto, este projeto reafirma que agoes intersetoriais e o envolvimento da comunidade
académica sao fundamentais para promover mudangas significativas na realidade de criangas e
adolescentes em situagao de vulnerabilidade, ao mesmo tempo em que permitem a formagao de

profissionais mais sensiveis e preparados para lidar com questdes sociais e de satide.

CONCLUSAO

A intervencao realizada demonstrou um efeito significativo nas vidas das criancas
acolhidas, promovendo educacao em satide de maneira pratica e envolvente, além de momentos
de alegria e lazer que reforcaram o bem-estar emocional desse publico em situagao de
vulnerabilidade. A atividade de lavagem das maos com tinta guache e a peca com fantoches
sobre a higienizagao correta das maos mostraram-se estratégias eficazes de aprendizado ladico,
facilitando a assimilacao de praticas saudaveis desde a infancia e alinhando-se aos objetivos da
PNAISC e do ODS 3, voltados para a promogao de uma vida saudavel e a redugao de
desigualdades em satde.

O contato direto entre estudantes de medicina e as criangas acolhidas permitiu um
aprendizado mutuo valioso, contribuindo para a formagao de futuros profissionais mais
humanizados e atentos as necessidades da infancia em risco social, em consonancia com 0s

principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A natureza pontual da acao ressalta
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a importancia de interveng¢des continuas, que poderiam aprofundar os impactos no

desenvolvimento social e emocional das criangas.

Conflitos de interesses
Nao ha conflitos de interesses
Fontes de financiamento

Nao ha fontes de financiamento

REFERENCIAS

1. Oliveira N, Papali M, Aquino L. Evolugao dos direitos da crianca e do adolescente: uma retomada
histérica. Hist Unicap. 2022;9(17):8-21.

2. Brasil. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e d&
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 jul 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18069.htm. Acesso em: 09 set 2024.

3. Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianga: orientagdes para
implementagao. Brasilia, DF: Ministério da Satude; 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-da-crianca. Acesso em: 09 set 2024.

4. Organizagao Mundial da Satide. Universal health coverage. World Health Organization. Disponivel em:
https://www.who.int/health-topics/universal-health-coverage. Acesso em: 09 set 2024.

5. Organizagao das Na¢des Unidas. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development. New York: United Nations; 2015. Disponivel em: https://sdgs.un.org/2030agenda. Acesso em: 09
set 2024.

6. Fonseca PN. O impacto do acolhimento institucional na vida de adolescentes. Rev Psicopedagogia.
2017;34(105):1-10.
7. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). ODS 3 - Satide e Bem-estar: assegurar uma vida

saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Brasilia: IPEA; 2019.

85 | SANTE CADERNOS DE CIENCIAS DA SAUDE (2025)



Promocao de Saude e Cuidado: A Experiéncia de um Projeto
de Extensao em Casa de Acolhimento no municipio de Joao

Pessoa-PB

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do projeto de extensdao da AFYA
Faculdade de Ciéncias Médicas, que visa promover saide e dignidade
a criancas e adolescentes em casas de acolhimento em Joao Pessoa-PB,
por meio de agdes educativas e de assistenciais. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem pratica, no semestre letivo 2024.2,
envolvendo alunos do quarto periodo de Medicina. A elaboragao do
projeto incluiu parcerias com uma comunidade catélica e uma casa de
acolhimento, visando a execucao de atividades ludicas e educativas
sobre satide, bem como a doacao de produtos de higiene. Resultados:
A acdo beneficiou 15 adolescentes e oito cuidadores, gerando um
ambiente receptivo e estimulante. A doacdo de produtos supriu
necessidades imediatas, enquanto a interacao educativa fomentou o
interesse dos participantes em novas atividades. Observou-se a
importancia de intervengdes continuas para garantir o
desenvolvimento integral e a satide das criangas acolhidas. Conclusao:
O projeto destacou a relevancia de a¢des intersetoriais e a necessidade
de integragao nas politicas publicas para a promocao de saude e
dignidade. A experiéncia foi fundamental para sensibilizar os alunos
quanto a realidade social e a pratica do cuidado humanizado.
Palavras-chave: saude infantil, educacdo em satde, acolhimento,
politicas publicas.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the extension project at AFYA
College of Medical Sciences, which aims to promote health and dignity
for children and adolescents in foster care in Joao Pessoa-PB through
educational and assistance activities. Methods: Descriptive study with
a practical approach in the 2024.2 academic semester, involving
fourth-period medical students. The project development included
partnerships with a Catholic community and a foster care home to
execute playful and educational activities on health, as well as to
donate hygiene products. Results: The action benefited 15 adolescents
and 8 caregivers, creating a receptive and stimulating environment.
The donation of products met immediate needs, and the educational
interaction fostered the participants’ interest in new activities. It was
observed that continuous interventions are important to ensure the
integral development and health of the children in foster care.
Conclusion: The project highlighted the relevance of intersectoral
actions and the need for integration into public policies to promote
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health and dignity. The experience was fundamental in raising students’ awareness of social reality and the practice
of humane care.

Keywords: child health, health education, foster care, public policies.

INTRODUCAO

A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) langou a Agenda 2030, que inclui os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) focando na satde e qualidade de vidal. O ODS 3 visa
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas, independentemente
da idade. Nesse contexto, a submeta 3.7 busca assegurar, até 2030, o acesso universal aos
servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar e educagao. A submeta
3.8 busca protege a populacao contra riscos financeiros e garante acesso a servigos essenciais de
saude, enquanto a submeta 3.5 enfoca o fortalecimento da prevengao e tratamento do abuso de
substancias?.

Essas metas incluem agdes para apoiar centros de acolhimento e orfanatos no Brasil,
assegurando os direitos dos individuos atendidos?.. No entanto, especialistas brasileiros
apontam que as chances de o pais alcancar as metas do ODS 3 sdo limitadas, sugerindo a
priorizagdo do ODS 4 (Educagao de Qualidade) e do ODS 1 (Erradicagao da Pobreza),
fundamentais para o sucesso do ODS 3. A implementacao dos ODS depende do esforco nacional
e da colaboracao de 6rgaos publicos, ONGs e parcerias com grandes corporagoes transnacionais,
sendo essencial a cooperagao com o mercado global para garantir os direitos de criancas e
adolescentes em instituicoes de acolhimento?.

A promogao da saude infantil é vital para o desenvolvimento integral das criangas,
abrangendo nao apenas a prevencao de doengas, mas também a educacdo sobre hdbitos
saudaveis e cuidados com o bem-estar fisico, mental e social. Segundo o Ministério da Saude
(MS), a infancia é um periodo decisivo para a formagao de comportamentos e valores que
perduram ao longo da vida* Intervenc¢des educativas voltadas para essa faixa etaria sao,
portanto, fundamentais. Os Cadernos de Atencao Basica — Satde da Crianga, elaborados pelo
MS, oferecem diretrizes para os profissionais de saide, promovendo crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas*.

Atualmente, criancas e adolescentes em casas de acolhimento enfrentam desafios
significativos. Além das dificuldades de acesso, muitos ainda tém responsaveis que podem

dificultar o ingresso nas institui¢des®. A escassez de locais adequados, tanto por parte do Estado
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quanto de ONGs agrava a situagdo. Um exemplo recente é a fiscalizagao realizada pelo
Ministério Publico da Paraiba (MPPB) em casas de acolhimento em Joao Pessoa, que revelou
irregularidades como falta de alvara e auséncia de corrimaos em rampas essenciais para criancas
com limita¢Oes fisicas e mentais®. Essa fiscalizacao, realizada em setembro de 2024 e esta
alinhada ao Estatuto da Crianga e do Adolescente, que estabelece um limite de 18 meses para o
acolhimento em uma mesma residéncia.

No ambito da educagao em satide infantil, metodologias como jogos educativos e praticas
interativas se destacam na promogao de habitos saudaveis e na prevengao de doengas’. Essas
abordagens utilizam atividades ladicas para facilitar a compreensao de conceitos importantes
relacionados a satde, como higiene e nutricao. O Manual de Educacdo em Saude Infantil da
Organizacao Mundial da Satide (OMS), publicado em 2022, enfatiza a importancia de praticas
educativas adaptadas ao universo infantil, focadas em atividades que promovem um
aprendizado envolvente®.

Além disso, é crucial abordar a Obstrucao de Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE)
com familiares e cuidadores, pois essa condi¢ao pode levar ao engasgo e a obstrugao das vias
aéreas. E vital que pais e cuidadores saibam realizar manobras de desengasgo, uma vez que as
principais vitimas sao criangas menores de 15 anos. A intervengao adequada pode salvar vidas
em situacgdes criticas; sem ela, a falta de oxigénio pode resultar em danos graves a satude®’.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de apoio multidisciplinar para alcancar o bem-
estar completo da populagao. Isso requer colaboragao entre as areas da satide e educacado, além
da participacdo ativa da comunidade na promocao de cuidados eficazes. O conhecimento sobre
prevencao de doengas fisicas e mentais contribui para uma atengao integral ao individuo. Nesse
contexto, é fundamental que académicos se envolvam em projetos sociais para compreender as
questOes que afetam criangas e adolescentes em instituicdes de acolhimento. Com uma
abordagem integrada, é possivel oferecer assisténcia mais humanizada e eficaz, melhorando a
qualidade de vida daqueles frequentemente marginalizados pela sociedade.

A AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas desempenha um papel social importante no
Brasil por meio deste projeto de extensao voltado para criangas em acolhimento, inserido no
modulo Praticas Interdisciplinares de Extensao, Pesquisa e Ensino (PIEPE IV). Esse modulo

permite que os alunos do curso de medicina se conectem com a realidade dessas pessoas,
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despertando neles a responsabilidade social como futuros médicos'’. O mddulo PIEPE contribui
diretamente para o cumprimento dos ODS da ONU: ODS 3 - Saude e Bem-estar1,?, ODS 4 -
Educacao de Qualidade; e ODS 1 - Erradicacao da Pobreza.

Em resumo, o projeto da AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas é uma iniciativa valiosa
que promove satde e dignidade para criangas em acolhimento através de atividades educativas
adaptadas a faixa etdria. Essas a¢gdes abordam autocuidado inicial e orientagdes sobre OVACE,
além de estimular o desenvolvimento cognitivo. Com uma abordagem integrada e humanitaria,
o projeto tem potencial para transformar positivamente as vidas desses jovens.

O objetivo principal deste artigo cientifico € relatar a experiéncia desde o
desenvolvimento do projeto até sua execugao e os resultados alcancados com base na
participacao dos alunos do quarto periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Paraiba.

METODOS

Foi realizado pelos alunos do quarto periodo do curso de medicina da Afya Faculdade
de Ciéncias Médicas da Paraiba, um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, durante o
semestre letivo 2024.2. Tal estudo descreve a vivéncia das aulas e praticas do eixo de Praticas
Interdisciplinares de Extensao, Pesquisa e Ensino (PIEPE IV), que contempla a elaboracao de
um projeto de extensado e a execugao das a¢des com o foco satde da crianga.

O processo comecou com reunides de planejamento, incluindo uma visita técnica com a
coordenacdo da casa onde as agOes seriam realizadas. Nesse primeiro momento, foram
discutidas quais atividades poderiam ser implementadas e as necessidades enfrentadas,
visando uma campanha de arrecadacado. A arrecadacao de produtos de higiene pessoal até um
dia antes da a¢do na Casa de Acolhimento, por meio da exposi¢ao de material grafico impresso
e colocado em quadros de avisos de condominios, faculdade e locais ptublicos acompanhados
de caixas para armazenamento. Todo material arrecadado foi doado para a casa de acolhimento
no dia da acdo, contemplando cerca de 50 itens em geral para ajuda as criangas acolhidas. Essa
metodologia visou garantir uma abordagem integrada e humanizada, proporcionando

assisténcia e promovendo a saide e o bem-estar das criangas em situa¢ao de acolhimento.

89 | SANTE CADERNOS DE CIENCIAS DA SAUDE (2025)



A agao principal aconteceu em outubro de 2024, na casa de acolhimento localizada na
capital paraibana, os quais tinham a presenca de criangas, adolescentes e os voluntdrios e
funcionarios da institui¢ao. Durante o evento, foram realizadas diversas atividades. Com as
criancas mais velhas e os profissionais que trabalham na casa, foram ensinadas técnicas de
salvamento para situagOes de obstrucao das vias aéreas por corpo estranho (OVACE). Um
profissional do Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba, de maneira expositiva, instruiu sobre as
causas de OVACE e demonstrou, na pratica, as manobras de desobstrugao para os deferentes
publicos (lactentes, criangas e adultos). Os alunos foram divididos em grupos de abordagem,
cada um com o objetivo de colaborar em uma das atividades propostas, abranger todo o publico
presente.

Outra a atividade ludica realizada foi direcionada para as criangas menores, utilizando
tintas guache para sujar as maos delas e, em seguida, instrui-las sobre a importancia da lavagem
das maos para evitar doencas. Apos a atividade, os participantes utilizaram um recipiente com
agua e sabao para retirar completamente a tinta, que representava a sujeira. Essa abordagem
pratica e interativa ndo apenas promoveu a educacdo em saude, mas também engajou as

criancas de forma divertida e significativa.

RELATO DE EXPERIENCIA

O estimulo a extensao na Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba comegou com
encontros entre alunos e a orientadora do eixo PIEPE, onde foi elaborada a parte escrita do
projeto de extensdao. Apds sua apresentagao em uma banca de qualificagdo composta por trés
avaliadores, o projeto foi aprovado. A partir dai, os alunos estabeleceram parcerias com uma
comunidade catdlica e uma casa de acolhimento, visando planejar e executar as agdes propostas.

As reunides prévias com os gestores da comunidade e da casa de acolhimento foram
fundamentais para fortalecer essa colaboragao, garantindo uma melhor receptividade da
populagao-alvo em relagao aos alunos e seus objetivos. A unido das partes resultou na defini¢ao
conjunta da data, local, horario e atividades a serem realizadas. A a¢ao de extensao promovida
pelos discentes revelou-se altamente impactante, ndo apenas pela assisténcia imediata, mas
também pela educacao em satde proporcionada as criangas e adolescentes acolhidos. O evento

contou com a participacao de 15 adolescentes e oito cuidadores, criando um espaco significativo
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para aprendizado e interagdo. Os adolescentes mostraram-se receptivos as atividades,
expressando entusiasmo por novas oportunidades de aprendizado e cuidado. Os cuidadores
ressaltaram a importancia dessas iniciativas, destacando a caréncia de atividades que
promovam o desenvolvimento integral das criangas em acolhimento.

Um dos pontos altos da agao foi a arrecadagao de produtos de higiene pessoal, realizada
pelos estudantes em locais publicos. Os itens coletados foram suficientes para atender as
necessidades das criancas por aproximadamente dois meses. Essa contribuicao nao apenas
supriu demandas imediatas, mas também simbolizou o comprometimento da comunidade
académica em apoiar a saude e o bem-estar dos jovens. O evento foi encerrado de forma festiva
com a entrega de brindes e sorvete, promovendo um clima de alegria e acolhimento. A interagao
entre alunos e acolhidos foi facilitada por uma abordagem dinamica e ltdica, essencial para
fortalecer a saude integral ao permitir que as criangas compreendam a importancia dos cuidados
com a saude de maneira acessivel e divertida. A literatura reforca que intervengdes educativas
que utilizam metodologias interativas tém um impacto duradouro na formacao de habitos
saudaveis’.

Além disso, essa experiéncia pratica contribuiu para uma formagdo académica mais
sensivel e comprometida com a realidade social. Essa vivéncia € vital para formar futuros
profissionais de saide que compreendam a importancia da acdo comunitaria e do cuidado
humanizado — fatores essenciais para promover uma sociedade mais justa e igualitaria'-'.

A colaboracao entre as partes envolvidas foi fundamental para o sucesso da ac¢do. Essa
parceria possibilitou o acesso aos recursos necessdrios para a preparacao das atividades e
organizacao logistica do evento. Além disso, evidencia a importancia do trabalho em rede e da
integracao entre diferentes institui¢des para abordar questdes complexas'®. No entanto, é crucial
ressaltar que uma tnica a¢ao nao é suficiente para resolver os problemas enfrentados por essa
populagao. Iniciativas como essas devem ser continuas e integradas nas politicas publicas mais
amplas que abordem as causas estruturais da exclusao social, garantindo o acesso universal a
servigos basicos como saude, educacao e moradia.

Nesse contexto, € pertinente conectar essa iniciativa ao ODS 3 (Satde e Bem-Estar)?, que
visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades. Ao

alinhar suas ag¢Oes aos objetivos da ONU, a Afya Faculdade de Ciéncias Médicas reafirma seu
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compromisso com a promogao da saude integral das criangas em acolhimento, contribuindo
assim para um futuro mais saudavel e justo para essa populagao vulneravel.

Entretanto, a sustentabilidade do projeto € um aspecto que deve ser constantemente
avaliado. E fundamental que futuras acdes de extensio sejam planejadas com um olhar voltado
para a continuidade e o impacto a longo prazo, incluindo a busca por novos financiamentos e
parcerias que garantam a realizacao de atividades regulares e efetivas. A formagao de uma rede
de apoio com institui¢des locais e a mobilizacao da comunidade sao essenciais para manter o
fluxo de recursos e garantir que as criangas continuem recebendo o suporte necessario.

Além disso, a avaliagao continua das agdes implementadas permitira identificar pontos
de melhoria e ajustar a abordagem conforme as necessidades da populacgao atendida. A reflexao
sobre as experiéncias vividas e os resultados alcancados deverd ser parte integrante deste
processo, garantindo que a extensdao académica nao apenas atenda a demandas imediatas, mas

também contribua para a transformagao social e a promogao da equidade em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de extensao da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, voltado para
a populacao residente temporariamente em casas de acolhimento no mdédulo PIEPE IV, é uma
iniciativa essencial para atender as necessidades urgentes desse grupo vulneravel. As criancas
e adolescentes que dependem desses locais enfrentam intimeros desafios, incluindo uma
dependéncia total do suporte oferecido e perspectivas limitadas quanto ao futuro, dadas as
incertezas de sua situacao. Isso torna projetos como este fundamentais.

O projeto buscou atender as necessidades basicas desse grupo sensibilizado,
contribuindo para melhorar sua qualidade de vida, reduzir as desigualdades e promover a
justica social por meio da distribui¢ao de produtos de higiene pessoal. Ademais, a agao nao
apenas atendeu a necessidades imediatas, mas proporcionou educagao em saude, fundamental
para a formagao de habitos saudadveis e para uma reacdo eficaz diante de um caso de engasgo.
A colaboragao entre a comunidade académica e as institui¢des de acolhimento foi crucial para o
sucesso do projeto, destacando a relevancia do trabalho conjunto em prol de solugoes
sustentaveis, bem como a importancia da continuidade de atividades que visem ao

desenvolvimento integral dos jovens.
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Para que os resultados se tornem permanentes, é essencial que tais iniciativas sejam
incorporadas as politicas publicas, garantindo um apoio continuo as criangas e adolescentes em
situagao de vulnerabilidade. Este relato, portanto, nao s6 documenta a experiéncia do projeto,
mas também serve como um apelo para a implementagao de mais agOes intersetoriais que
promovam a saude e a dignidade dessas populagdes, reafirmando o papel das institui¢oes

académicas na construcao de uma sociedade mais justa.
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Acao de incentivo ao aleitamento materno e técnica de
desengasgo: um relato de experiéncia.

RESUMO

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida é uma prioridade de satide publica, proporcionando
beneficios como nutricdo completa do lactente e
fortalecimento do vinculo mae-bebé. Objetivo: relatar uma
acao de extensdo realizada por estudantes de medicina de
promogao ao aleitamento materno e o ensinamento de
técnicas de desengasgo para gestantes. Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia descritivo, realizado em Joao
Pessoa-PB, onde situagoes
relacionadas ao aleitamento e ao desengasgo de recém-

nascidos. Resultados: A dramatizagao permitiu a discussao

discentes dramatizaram

ativa e a internalizagdo de praticas saudaveis. Houve a
participacao de 12 gestantes, foram abordadas dificuldades
no aleitamento e as participantes puderam praticar a
manobra de desengasgo. A interagdo com o publico
promoveu o aprendizado préatico da técnica correta de
amamentacao e refor¢ou a importancia do apoio familiar e
da informagdao adequada. Conclusdao: O wuso da
dramatizacao como ferramenta de educagdo em saude se
mostrou eficaz na promocdo ao aleitamento materno
exclusivo e na preparacdo das gestantes para situagdes de
emergencia.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Gestantes; Primeiros
Socorros; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is
a public health priority, providing benefits such as complete
infant nutrition and strengthening the mother-baby bond.
Objective: To report an outreach activity conducted by
medical students to promote breastfeeding and teach
choking rescue techniques to pregnant women. Methods:
This is a descriptive experience report carried out in Jodo
Pessoa-PB, where students performed role-plays of
situations related to breastfeeding and choking rescue for
newborns. Results: The dramatization enabled active
discussion and the internalization of healthy practices.
Twelve pregnant women participated, addressing common
breastfeeding challenges and practicing the choking rescue
maneuver. Interaction with the audience promotes practical
learning and reinforces the importance of family support
and adequate information. Conclusion: The wuse of
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dramatization as a health education tool proved to be effective in promoting exclusive breastfeeding and preparing
pregnant women for emergency situations.
Keywords: Breastfeeding; Pregnant Women; First Aid; Newborn.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude “o aleitamento materno ¢ uma das prioridades do
Governo Federal”, uma vez que se preconiza a amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses
de vida do lactente, sem necessidade de introdugao de sucos, chds, dgua ou outros alimentos;
tampouco a substituicao do leite materno por formulas lacteas ®.

A principal razao decorre dos intimeros beneficios para o bindmio mae-bebg,
destacando a nutricdo completa do recém-nascido (RN), reducao da taxa de mortalidade
infantil, desenvolvimento do sistema imunoldgico do neonato e fortalecimento do vinculo
materno com seu filho @. Ademais, a promogao do aleitamento materno contribui positivamente
com as metas estabelecidas entre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS @9,

O ODS 3 tem como foco garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades. Este objetivo é particularmente relevante para a satide infantil, pois aborda
questdes criticas como a reducdo das mortes evitaveis em recém-nascidos. Nesse contexto, é
importante destacar que o aleitamento exclusivo previne complica¢des associadas a desnutrigao.
Além de ser uma fonte de anticorpos, células imunoldgicas e fatores bioativos que protegem o
recém-nascido contra infeccdes, como diarreias e doencas respiratdrias, que sao fatores
relacionados a morte neonatal ¢ 4.

Visto a importancia da promocao do aleitamento materno exclusivo, estudantes
universitarios do curso de medicina, direcionados pela disciplina de Pratica Interdisciplinares
de Extensdo, Pesquisa e Ensino, anexada a matriz curricular, implementaram uma agao
direcionada as gestantes com o intuito de educacao em saude. Logo, esse estudo teve como
objetivo descrever a “Acao de incentivo ao aleitamento materno” realizada a partir do projeto
de extensdo: Atengao integral a satide do recém-nascido; executado por discentes de medicina,
em parceria com uma instituicdo de satide referéncia no cuidado a gestantes e recém-nascido,

no municipio de Joao Pessoa-PB.

METODO
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Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que descreve a vivéncia
de académicos de medicina em uma atividade educativa realizada em um servico de saude
especializado no cuidado de gestantes, recém-nascidos e puérperas, integrado a Rede Cegonha
e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, no municipio de Jodao Pessoa-PB. A proposta da acao
de educacao em saude foi incentivar o aleitamento materno exclusivo e orientar sobre técnicas
de desengasgo, sendo desenvolvida por meio de uma dramatizagdo para gestantes que
aguardavam o atendimento meédico. A dramatizagao foi o método escolhido por ser uma
ferramenta educacional que promove a aprendizagem por meio da interacao e reflexao.

Os estudantes dividiram-se em dois cendrios para simulacdo de situagOes reais e
cotidianas sobre as dificuldades enfrentadas pelas maes durante o aleitamento materno, além
do risco de engasgo em lactentes durante a amamentacgao. Entre os desafios abordados estavam:
a dor e o desconforto durante a amamentacgao, o cansago, as noites mal dormidas, a inseguranca
quanto a saciedade dos recém-nascidos, a dificuldade na posigao e na pega do bebé durante a
amamentagao, fissuras mamarias, a falta apoio familiar, os problemas emocionais e a auséncia
de conhecimento da familia sobre a conduta correta em uma situagao de engasgo de um lactente
em ambiente familiar. As gestantes foram convidadas a participar da encenagao durante os
momentos de climax das cenas, instantes que os atores congelavam o cendrio. Essa abordagem
permitiu que as discussoes e a aprendizagem sobre a tematica ocorressem de maneira ativa e

reflexiva, facilitando a internalizacao dos conceitos de satide abordados.

RELATO DE EXPERIENCIA

Participaram da agao educativa 12 gestantes. O primeiro cendrio retratou uma familia
composta por uma puérpera com um lactente de um més de vida, que estava em amamentagao
exclusiva e enfrentava dificuldades como fissuras mamarias, cansaco e baixa autoestima. Um
pai que se mostrava inseguro e submisso a sua mae, e uma sogra que defendia o uso de
férmulas, acreditando que essa seria a melhor opgao para um recém-nascido. A puérpera com
duvidas sobre o que seria melhor para crianga buscou informag¢des em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), onde um profissional médico esclareceu os beneficios da amamentac¢do. O médico
respondeu as duvidas sobre a posi¢dao correta e a pega adequada durante a amamentacao,

enfatizou a importancia da livre demanda e destacou a recomendacao de amamentar
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exclusivamente até os seis meses de vida, além de contraindicar o uso de dgua, chas e férmulas
infantis.

Durante a encenagao as gestantes da plateia eram convidadas por um narrador a
participar com suas experiéncias, relatando o que a mae deveria fazer diante da situagao
problema. Essa experiéncia ndo apenas promoveu o conhecimento sobre a amamentagao, mas
também proporcionou um espago para reflexdo sobre as pressdes sociais enfrentadas pelas
maes, fortalecendo a importancia do apoio familiar e da informagao adequada para a promogao
da saude materno-infantil.

O segundo momento da dramatizagao retratou uma situacao de engasgo de um lactente
durante a amamentacao. Os pais do bebé estavam aflitos e desesperados, sem saber como lidar
com a situagao de risco de vida, enquanto observavam o rosto do bebé arroxeado e seu corpo
letargico. Nesse instante, a sogra entrou na cena acompanhada de uma amiga que conseguiu
realizar a manobra de desengasgo no lactente, salvando a crianca. Em seguida, a familia levou
o bebé ao servico de satide para uma avaliagdao médica e buscou orienta¢des sobre como agir em
situagOes de emergéncia. Nesse cendrio, as gestantes da plateia foram motivadas a praticar as
manobras de desengasgo, esclarecer duvidas e compartilhar suas experiéncias em um ambiente
de aprendizado colaborativo. As participantes tiveram a oportunidade de adquirir habilidades
praticas que podem ser vitais em situagOes reais. Essa atividade buscou aumentar a confianca e

a seguranga das maes ao lidarem com emergéncias.

DISCUSSAO

Um estudo realizado em um Hospital Amigo da Crianca, constatou que apenas 5,7%
das puérperas (dentre as 267 participantes) prosseguiram com a amamentagao apds 180 dias do
parto, corroborando com os achados, um estudo mais recente, de 2024, demonstrou que apenas
16,3% dos bebés nascidos a termo em um hospital ptblico, durante a pandemia da COVID-19,
permaneceu sob aleitamento materno exclusivo. Achados que denotam um fenomeno de
evasao, quando considerado a prerrogativa do Ministério da Satde © 9.

A literatura traz como justificativa ao desmame precoce, a tomada de decisao materna
por intercorréncias mamarias como fissuras e dor ao amamentar e outro fator identificado foi

da dificuldade em manter uma posi¢ao adequada durante a amamentagao, garantindo uma boa

97 | SANTE CADERNOS DE CIENCIAS DA SAUDE (2025)



pega do bebé, especialmente sem a orientacdo necessaria; o que potencializou estresse e
ansiedade a lactante ©©.

Por sua vez, a agao proposta pela extensao atentou-se em reforcar a educagao em satude
com o intuito de promover a importancia da amamentagao exclusiva, sendo esta a fonte
nutricional ideal. A partir da encenacao, os universitarios simularam o cotidiano de uma familia
popular brasileira, que enfrentou situagoes semelhantes as encontradas nas evidéncias
cientificas da literatura, em que, por um dialogo acessivel foi possivel explicar a importancia do
leite materno e a forma mais adequada de amamentagao.

Isto é, para garantir uma amamentagao adequada a posi¢ao do RN é fundamental, o
bebé deve estar virado para a mae, estabelecendo o contato barriga-com-barriga, com o corpo
totalmente apoiado e os bragos livres. A cabega do bebé deve estar de frente para o peito, com o
nariz alinhado ao mamilo e ele deve comegar a sugar apenas quando abrir bem a boca. Ao pegar
o peito, o queixo deve encostar na mama, os labios devem ficar virados para fora, e o nariz livre
para respirar. E crucial que o bebé abocanhe nio s6 o mamilo, mas o maximo possivel da aréola
@),

Ademais, outra realidade que gera preocupacgao nos cuidadores é o engasgo do neonato.
Intimeros fatores podem estar associados ao engasgo do lactente com o leite materno, sejam elas
a disfuncao na degluticdo ou anomalias congénitas, imaturidade do sistema respiratorio, seja
apenas pelo intenso fluxo de leite. Tendo em vista essa problematica, o segundo cendrio teve
como intuito ensinar o passo-a-passo da manobra de desengasgo.

Dessa forma, a amamentac¢ao é uma pratica com técnicas que vao além de favorecer a
nutricao, como também uma interagao hormonal que fortalece a relagao mae-bebé. Durante a
amamentacao, a ocitocina, conhecida como o "hormoénio do amor", € liberada, promovendo
vinculos emocionais e facilitando a conexao entre mae e filho ®.

Essa interacdo ndo sé auxilia no desenvolvimento neuropsicomotor do bebeg,
estimulando seu cérebro e habilidades motoras, mas também oferece seguranca emocional,
essencial para seu bem-estar. Para a mae, a amamentagao ajuda na liberacao de prolactina, que
contribui para a sensagao de calma e protegao, reduzindo o risco de depressao pos-parto e
promovendo um estado emocional mais equilibrado. Assim, o conhecimento das técnicas de

amamentacao se torna fundamental para garantir esses beneficios mutuos ©.
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Através da interacdo, didatica e repasse dessas informacoes, foi identificado um
contentamento geral entre as participantes, além de muita interatividade. O intuito da agao
previa a educagao em saude das gestantes, ofertando maior seguranga durante a amamentagao,

prazer e incentivo a relagao mae-bebé, assim como a prevengao de eventuais problematicas.

CONCLUSAO

Com base nas atividades realizadas e descritas no relato de experiéncia, foi possivel
orientar as puérperas e gestantes quanto ao cuidado do recém-nascido, em especial, na
importancia do aleitamento materno exclusivo, seguro e confortavel, por meio de técnicas e
posi¢coes adequadas, e na atencgao voltada para o aprendizado das manobras de salvamento em
caso de engasgo.

A metodologia aplicada, dividida em momentos de dramatizagao e orientagdes praticas,
bem como a interacao e o intercambio de experiéncias entre gestantes, puérperas, profissionais
da saude e discentes de medicina, mostrou-se util e satisfatoria no compartilhamento de
conhecimento.

Assim, para além de beneficiar o ptiblico-alvo, a aproximacgao do estudante de medicina
com a realidade do servigo de satide no Brasil enriquece o curriculo académico, amplia a visao
sobre o conhecimento obtido na pratica e molda a uma formagao mais humanizada, ética,

comprometida e preparada para atender as necessidades de diferentes grupos populacionais.
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