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PREFACIO

Organizado, a partir das produgdes cientificas apresentadas no XIX Férum de
Estudos Multidisciplinares, simultaneamente ao XIX CONGRESSO DE
INICIACAO CIENTIFICA, XIV ENCONTRO DE INICIACAO A DOCENCIA, XIiI
ENCONTRO DE INICIACAO TECNOLOGICA E INOVACAO e IV ENCONTRO
DE INICIACAO CIENTIFICA JR, o livro “Educagdo em saude”, aborda temas
centrais e de grande relevancia para a atuacao e formacgao de profissionais na
area da saude.

A educacdo em saude constitui-se como ferramenta essencial no trabalho e na
capacitacao de profissionais de saude a medida que permeia desde a
formacao do estudante as atividades no contexto da pratica profissional sob a
perspectiva de um cuidado ampliado em saude voltado as necessidades
individuais e coletivas com vistas a autonomia dos sujeitos e coletividades.

As praticas de educagao em saude sdo intrinsecas a formacéo do profissional
de saude e também a sua pratica laboral cotidiana, uma vez que seu
arcabougo pedagoégico pressupde o desenvolvimento de um pensamento
critico e reflexivo por parte dos sujeitos com relagédo a sua realidade, o que
contribui para transformacdes significativas em seus habitos de vida e praticas
recorrentes. Tais mudancas sao alcancadas pelo fato da educacdo em saude
ter como cerne a autonomia dos individuos, os quais emancipados, reinem
condicbes para cuidar de si, de sua familia e comunidade a partir da
perspectiva da corresponsabilizacdo no processo do cuidado em saude.

O termo educacdo em saude reune duas areas distintas do conhecimento
indicando paralelismo entre si a partir de suas definigdes. Enquanto o termo
educagdo se ocupa de métodos pedagdgicos com vistas a mudanga de
comportamentos, o termo saude ocupa-se de conhecimentos cientificos
capazes de intervir sobre as doencgas, entendidas como comorbidades. Desse
modo, torna-se interessante pensar que educagdo em saude pressupde
mudancas de praticas e estilo de vida a partir de evidéncias cientificas
consistentes, o que coloca o profissional de saude em constante necessidade
de atualizagao de seus conhecimentos a fim de ofertar informagdes fidedignas
para orientacdo adequada dos individuos e comunidade. Nesse, faz-se
necessario que o profissional seja formado nessa légica e que tenha a
oportunidade de executar diversas atividades de educacdo saude, em
diferentes cenarios e com diferentes publicos durante sua graduacao.

Outra questao importante a se refletir sobre a educagdo em saude perpassa a
forma pela qual o estudante e/ou profissional de saude torna essa informacéao
cientifica acessivel ao individuo e a comunidade. Logo, a comunicacgao
assertiva e em linguagem acessivel sdo pecas estratégicas no planejamento e
execucao das atividades de educacdo em saude, sem as quais o papel dessa
ferramenta torna-se banal nos cotidianos das praticas em saude, o que
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contribui para aumento da frequéncia das doencas nos territérios e servigos de
saude.

Congratulo o Centro Universitario Municipal de Franca - UNIFACEF pela
exceléncia na formacdo de profissionais sérios e comprometidos com a
comunidade na qual estdo inseridos, haja vista a gama de atividades
desenvolvidas nos cenarios de pratica do territério francano, sobretudo
atividades voltadas a educacdo em saude, o que evidencia o compromisso da
instituicao ndo apenas com a qualidade da formacgao profissional que oferece,
mas também com seu papel social, por meio de acdes intersetoriais de
cuidado integral e prevengédo de agravos junto a comunidade alinhadas aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Os trabalhos a seguir contemplam diferentes estratégias de educacdo em
saude em diversos cenarios de praticas, desde escolas a grupos educativos
em instituicdes de saude e centros comunitarios, revelando a poténcia dessa
ferramenta e sua versatilidade.

Desejo uma boa leitural

Profa. Dra. Ana Carolina Garcia Braz

Docente no Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF)
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1. INTRODUGAO

A chegada de um recém-nascido (RN) representa um periodo de
profundas transformacgdes biopsicossociais para a gestante e sua familia. Nesse
contexto, a atuacdo qualificada da equipe de saude é fundamental para fornecer
informacdes baseadas em evidéncias, e promover o autocuidado e fortalecer a rede
de apoio (BRASIL, 2012). Os cuidados imediatos ao RN, como o contato pele a pele
e o0 estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, sao estratégias
comprovadas para reducdo da morbimortalidade neonatal (WHO, 2017). Observa-
se que os cuidados iniciais a gestantes, puérperas, recém-nascidos e familias
ocorrem com maior frequéncia na Atencao Primaria de Saude (APS) e pelos
profissionais de enfermagem. E nesse cenario clinico assistencial, os enfermeiros
tém um papel extremamente fundamental, por meio de consultas de enfermagem,
de agdes educativas em grupos de gestantes, atuando na preparagao desta mulher
e do casal para chegada do recém-nascido. Desta forma, a APS revela ser a
coordenadora do cuidado, e o profissional enfermeiro(a), profissional essencial na
gestao do cuidado a esta mulher, ao recém-nascido e sua rede de apoio (AMORIM,;
BACKES, 2020).

As acbes de promocgao, prevencao e assisténcia a saude voltadas a
gestante e ao RN é de grande importancia, pois influenciam a condicao de saude,
desde o periodo neonatal até a sua vida adulta (BRASIL, 2012). Dentre as acoes,

Fabiana de Oliveira e Oliveira, Elza Carla Dias Alves, Thais Del Carlo Miné , Patricia Reis
Alves dos Santos:
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papel de destaque ao aleitamento materno exclusivo (AME) como estratégia natural
de vinculo, trazendo afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais
sensivel, econdmica e eficaz intervencao para redugao da morbimortalidade infantil.
Permite um grandioso impacto na promogéo da saude integral da mée e do bebé e
amamentar € muito mais do que nutrir, pois envolve um processo de interacao
profunda entre mae e o filho, e com isso traz muitas repercussées no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infeccbes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, refletindo em sua saude
ao longo tempo, além de ter implicagbes na saude fisica e psiquica da mae
(BRASIL, 2015).

A fim de se promover a saude da crianga, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), juntamente
com o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomenda o AME até os seis meses, e

livre demanda até os dois anos ou mais (SQUIZATO et al., 2023).
O contato pele a pele mae e o bebé, desencadeia uma série de eventos

hormonais importantes para essa relagdo. Sendo o toque, o odor e o calor
estimulam o nervo vago e isto, por sua vez, faz com que essa mae libere ocitocina,
que é um hormdnio responsavel, entre outras agoes, pela saida e eje¢cao deste leite.
Esse horménio faz com que a temperatura de suas mamas aumente e assim aqueca
o bebé. Por outro lado, tem se o beneficio que a ocitocina reduz a ansiedade
materna, aumenta assim nesta mae a sua tranquilidade e responsividade social
(TOMA; REA, 2008).

Amamentar significa proteger e cuidar da saude do bebé de varias
doengas como diarreia, disturbios respiratorios, otites e infecgdo urinaria e, ao
mesmo tempo, o bebé que é amamentado conforme o recomendado tem menos
chance de desenvolver diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares. Para
essas maes, proporciona a redugcido do sangramento apds o parto, e com isso a

diminui¢ao da incidéncia de anemia, cancer de ovario e mama.

No entanto, apesar dos beneficios amplamente ja comprovados, muitos desafios
ainda persistem, como a desinformagao, a falta de rede de apoio a essas maes,
além de questbes culturais (CARVALHO et al., 2011). Tao importante quanto o

aleitamento materno, conforme supracitado, o cuidado com o RN também ¢é de

ALEITAMENTO MATERNO E CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO: APRENDER PARA
CUIDAR pp.8-22
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extrema importancia. Como exemplo, os cuidados de enfermagem imediatos na
sala de parto, incluem: secagem e aquecimento do RN imediatamente apds o
nascimento, e contato pele a pele com a mae. Avaliagao das condi¢des respiratérias
do RN, pingamento e corte do corddo umbilical, pingar o colirio oftalmoldgico e fazer

a vitamina K e a primeira vacina que é a Hepatite B.

Outro aspecto importante é a Identificacdo do RN, pulseira com dados do bebé e
da mée, Impressao digital da mée e plantar do RN, assim como a avaliagao fisica
completa, peso, comprimento, perimetro cefalico, sinais vitais dentre outros. Os
cuidados gerais no alojamento conjunto, higiene do RN, banho apods estabilidade
térmica, troca de fraldas frequente e cuidados com o coto umbilical (higienizagao
com alcool 70%) e o incentivo ao aleitamento materno, incentivar o inicio na primeira
hora de vida, com énfase na pega correta e livre demanda, vinculo mae-bebé e
estimular o contato pele a pele e a permanéncia em alojamento conjunto (CRUZ;
SUMAM, 2007).

Para além dos cuidados no cenario hospitalar, as rotinas de casa
também sao muito importantes: Como o incentivo a amamentacao exclusiva até os 6
meses, se possivel, o bebé mama sob livre demanda (quando quiser), geralmente a
cada 2 a 3 horas, prestando atengdo na pega correta para evitar fissuras no seio e
garantir que o bebé se alimente bem. Na higiene nas trocas de fraldas a cada 3
horas ou sempre que estiver suja, banho diario com agua morna e sabonete neutro
proprio para bebés e o cuidado especial com o umbigo: mantenha seco e limpo,
normalmente com alcool 70%, até cair (geralmente em até 15 dias). O sono do RN
€ maior sendo (até 18 horas por dia). O posicionamento o RN de barriga para cima,
em um colchao firme e sem objetos no bergo (evite travesseiros, bichos de pellcia
etc.) e manter o ambiente tranquilo e com iluminagdo suave ajuda no sono. Na
questdo do ambiente, mantenha o ambiente limpo, arejado. Evite visitas nos
primeiros dias, especialmente se o bebé ou a mae estiverem pois estdo se
adaptando a nova rotina. Dessa é possivel fortalecer o cuidado integral ao RN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Neste sentido, diante da relevancia do tema este trabalho tem como  objetivo:
“‘Relatar o desenvolvimento de um projeto de intervencgao, utilizando a metodologia

da problematizagcado, com foco em agdes junto as gestantes e rede de apoio com o

Fabiana de Oliveira e Oliveira, Elza Carla Dias Alves, Thais Del Carlo Miné , Patricia Reis
Alves dos Santos:
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intuito de fortalecer conhecimento e habilidades para as praticas em aleitamento

materno e cuidados com o recém-nascido”.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um projeto de intervencédo desenvolvido por meio da metodologia do
(Arco de Maguerez) ou também conhecida como metodologia da problematizacéo, a
qual se propde o desenvolvimento de ag¢des transformadoras a partir da observagao
critica da realidade (FERREIRA, 2019; PRADO, 2012).

A motivagdo para a tematica vem do interesse de estudantes do
5°semestre do curso de enfermagem, de um centro universitario municipal. O projeto
estd sendo desenvolvido no contexto da Unidade Curricular de Extensdo, que tem
como proposta a interacédo ensino, servico e comunidade, no periodo de fevereiro a
junho de 2025, podendo ser estendido conforme pactuado com unidades de saude

parceiras.

Neste estudo, nosso foco esta voltado para o fortalecimento do
conhecimento e habilidades sobre as praticas de aleitamento materno e cuidados
com o recém-nascido, com o tema central "Aprender para Cuidar", visando, a partir
dos principais desafios enfrentados por gestantes e puérperas nesse processo,
buscando com as ag¢des implementadas capacita-las, bem como sua rede de apoio

sobre esses cuidados, conforme sera apresentado nos tépicos a seguir.

2.1 Observacgao da Realidade

A fim de compreender os desafios e necessidades das gestantes
acerca da tematica “Aleitamento e cuidados com RN, nesta etapa as estudantes
realizaram interacdo em sala de espera com gestantes que estavam sendo
atendidas no ambulatério escola do centro universitario. Foram coletadas algumas
informacdes tais como: aspectos do perfil demografico, estado emocional, rede de
apoio, planejamento para o parto, expectativas em relacdo a amamentacgao,
participacdao em atividades educativas durante o pré-natal, conhecimento e formagao
prévia.

Neste momento de contato com essas gestantes foi possivel compreender melhor

suas experiéncias, preocupacdes e necessidades, a fim de contribuir para o

ALEITAMENTO MATERNO E CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO: APRENDER PARA
CUIDAR pp.8-22
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planejamento e desenvolvimento de agdes voltadas as principais demandas

identificadas.

2.1.1 Principais Desafios Identificados

Participaram desse momento de interacdo gestantes, com idades
entre 20 e 42 anos, e com idade gestacional entre 30 e 40 semanas. Algumas
gestantes estdo vivenciando sua primeira gravidez, enquanto outras ja tiveram

experiéncias anteriores.

Apenas uma participante relatou complicagcdo anterior (aborto
espontaneo), o que demonstra que a maioria ndo apresentou intercorréncias em

gestacgdes anteriores.

Ao abordar sobre “sentimentos e expectativas, preocupacdes e a
percepgao das gestantes sobre sua experiéncia atual’, a maioria delas relatou
sentirse bem, tranquila ou feliz com a gestagdo. Algumas manifestaram ansiedade,
especialmente as primigestas. As principais preocupagdes incluem medo da
cesarea, do parto em si, da recuperacao pos-parto e das dificuldades relacionadas a

amamentacao.

Acerca da “Rede de Apoio e Acompanhamento no Parto” foi possivel
observar que para elas o suporte emocional e fisico é fundamental durante a
gestacdo, assim como foi identificado na conversa que muitas gestantes contam
com o apoio de familiares, como mae, pai do bebé e marido. Ao relatar sobre quem
ira acompanha-la no momento do parto o pai do bebé, o marido ou a mae da

gestante foram os mais citados.

Ao serem questionadas da “Organizacao do Enxoval e Expectativas
para Amamentacao” destacaram a fase de preparacdo para a chegada do bebé
como um momento de grande importancia e identificou-se que: a maioria das
gestantes ja esta organizando o enxoval e muitas demonstram preocupac¢ao com a
amamentacao, buscando aprender sobre a pega correta, manejo de dificuldades
(como dor e fissuras) e a amamentagdo em livre demanda. Uma observacao
importante foi que praticamente todas as gestantes expressaram a intencdo de

amamentar seus bebés.

Fabiana de Oliveira e Oliveira, Elza Carla Dias Alves, Thais Del Carlo Miné , Patricia Reis
Alves dos Santos:
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Quanto a “Participacdo em Cursos e Interesse em Aprendizado”, outro
ponto relevante observado foi o interesse das gestantes por aprendizado e suporte
educacional sobre amamentacao e cuidados com o recém-nascido. No entanto,
nessa interagdo com elas, nenhuma das gestantes havia participado anteriormente
de cursos voltados para gestantes e a maioria afirmou que participaria de encontros

voltados para esses temas, caso fossem disponibilizados.

Esse momento da observagao da realidade das gestantes revelou que
ha uma necessidade latente de suporte educativo e emocional. As gestantes
demonstram um grande desejo de se preparar melhor para o parto e os primeiros
meses de vida do bebé. A falta de participagcao prévia em cursos e a busca por
informacdes sobre amamentacdo e cuidados neonatais reforcam a importancia de

acdes educativas voltadas para esse publico.

Com base nesses dados, observamos a necessidade de encontros que
auxiliem as gestantes nesse processo, para proporcionar maior seguranga e

qualidade no cuidado materno-infantil.

Pontos chaves

Nesta segunda etapa, a partir da interagdo com as gestantes e analise
da realidade observada por meio dos questionamentos sobre os desafios
enfrentados por maes no processo de aleitamento materno e cuidados com o recém-
nascido (RN), elegemos temas centrais que permeiam essa pratica: como
autocuidado materno, transmissdo de conhecimento, mitos culturais, dificuldades
técnicas e rede de apoio. Reconhecemos que esses aspectos sdo comuns, porem,
no contexto especifico das puérperas e seus bebés, podemos afirmar que as
dificuldades na amamentacdo e nos cuidados neonatais estdo diretamente
relacionadas a esses fatores. Para aprofundar o estudo a fim de preparar as

propostas de intervencéo, estabelecemos os seguintes postos-chaves:

v Quais os beneficios do aleitamento materno para o RN e para a mae?

v’ Essas maes conhecem os riscos do desmame precoce e os beneficios
exclusivos do leite materno para o RN?

v O déficit de conhecimento sobre técnicas de amamentagao (pega correta,
posicionamento, livre demanda) € um fator determinante para o abandono
precoce do aleitamento?
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v Como mitos e crencas sobre ‘leite insuficiente' ou 'leite fraco’ influenciam
mulheres em fase de amamentacao?

v' Quais sdo os cuidados essenciais com RN e essa gestante tem esse
conhecimento?

Destaca-se que esses questionamentos norteardo a proxima etapa do

estudo e planejamento das ag¢des de intervencdo, permitindo uma abordagem

direcionada as reais necessidades das maes com o seu bebé e rede de apoio.

Teorizacao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério
da Saude (Brasil, 2021) o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses é
considerado padrdo ouro da alimentacdo infantil promovendo nutricdo, protecao
imunolégica e neurolégica do bebé e vinculo afetivo. A pega correta e o
posicionamento adequado sao essenciais para o sucesso da amamentagao e para
prevenir complicacbes como fissuras e mastite, e a educagdo em saude é
fundamental para combater mitos, empoderar maes e promover o aleitamento

materno.

O apoio continuo de profissionais da saude e familiares favorece a
adesao ao aleitamento materno exclusivo e aos cuidados ao RN (ROLLINS et al.,
2016).

Barreiras socioculturais como mitos do "leite fraco" e a falta de apoio
dos parceiros também comprometem o sucesso da amamentagéo. Neste contexto,
"é fundamental fortalecer as redes de apoio comunitario e a capacitagdo continua
dos profissionais da atencao primaria" (Amorim; Backes, 2020). A caréncia de
informacgdes qualificadas e adaptadas a realidade local frequentemente resulta em

praticas inadequadas, como a introducao precoce de férmulas infantis.

2.3.1 Vulnerabilidades das Puérperas e Fatores de Risco para o Desmame Precoce

as Puérperas Constituem um Grupo Particularmente Vulneravel as Dificuldades no

Aleitamento Materno devido a Multiplos Fatores Inter-relacionados

Estudos recentes demonstram "a necessidade de fortalecer as politicas

de apoio a amamentagao através de uma abordagem multidisciplinar que considere
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os determinantes sociais da saude" (Squizato et al., 2023). Esta perspectiva
reconhece que condicbes como baixa renda, escolaridade limitada, violéncia
obstétrica, falta de apoio familiar e pressao do trabalho impactam diretamente na

manutengéo do aleitamento materno exclusivo (AME).

Desde a Declaragédo de Innocenti (1990), o aleitamento materno tem
sido reconhecido como estratégia prioritaria para redu¢do da morbimortalidade
infantil. Contudo, apesar de sua comprovada eficacia, a pratica do AME até os seis
meses ainda enfrenta barreiras complexas que exigem intervengbes além da

simples orientagao técnica.

2.3.2 Cuidados Essenciais com o Recém-nascido: Evidéncias e Praticas

Os cuidados neonatais  eficazes integram  conhecimento
técnico cientifico, humanizacdo da assisténcia e fortalecimento do vinculo familiar"
(SQUIZATO et al., 2023). Esta abordagem holistica, aliada a politicas publicas
consistentes, representa a estratégia mais eficaz para a redugdo de agravos

evitaveis no periodo neonatal.

A seguir, destacaremos os principais cuidados com o RN contemplados
na Caderneta de Saude da Crianga, propostos pelo Ministério da Saude, como fonte
de orientacao para as gestantes e puérperas e rede de apoio, sendo a caderneta um

documento de fortalecimento da cidadania e de cuidado (BRASIL, 2023).

Cuidados com o Banho

O banho do RN inclui cuidados essenciais como € a barreira que
previne infecgdes, a pele € a linha de barreira do RN por isso deve estar bem
cuidada. Verificar a temperatura da agua com o cotovelo, a agua deve estar em
torno dos 37°C, e o ambiente deve ser fechado, sem vento, tire a roupinha do bebé,
limpe a area das fraldas, e envolva-o numa toalhinha, lave o rosto do bebé somente
com agua, proteja os ouvidos com a ponta do dedo, lembrem-se de que olhos e
boca ndo podem ter contato com o sabonete. Use um chumacgo de algodao como
esponja e despeje um pouco de sabonete liquido no algodao e lave os cabelos do
bebé. tencdo: enxague jogando a agua para tras. Volte o bebé para o trocador,
seque bem seu rosto e cabega, com um cotonete enxugue a borda das orelhas e o
nariz. Hora de voltar para agua, com a palma da mao na cabeca e no tronco do RN
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molhe o corpo do pescogo para baixo, aproveite para lavar bem o cordao umbilical.
Vire o bebé de costas lave, também, as partes intimas e chegou a hora de sair da
agua, seque bem o bebé, principalmente nas dobrinhas. Com o coto umbilical passe

alcool 70% num cotonete e limpe a parte superior e inferior do cordao.

Cuidados com o coto umbilical

Os cuidados com o coto umbilical lavem bem as suas maos com agua
e sabdo antes de cuidar do coto umbilical, para evitar que os micrébios (bichinhos),
que vocé pode carregar nas maos, entrem no coto umbilical e causem doengas para
o0 bebé. Suspenda com uma das maos o coto umbilical, com a outra mao use um
pano lavado e passado a ferro, gazes, algodéo ou cotonete molhado em alcool a

70% em toda a sua volta (base do coto umbilical).

Nao use gaze nem faixa para cobrir o coto umbilical, mesmo que o seu
bebé tenha hérnia umbilical “carogo no umbigo”. O uso destes, ndo traz nenhum
beneficio, pois podem causar irritacdo, secrecdo e mal cheiro; coloque a fralda

abaixo do coto umbilical, para que ele fique sempre seco.

As fases de cicatrizacdo do coto umbilical:1? FASE: O coto umbilical,
nas primeiras horas apds o nascimento, & branco-azulado e brilhante. Ele comeca a
secar, a partir do nascimento do bebé; 22 FASE: A partir do segundo dia, apés o
nascimento do bebé, o coto umbilical vai se tornando escuro até ficar totalmente

preto para, entdo, cair. Obs.: a queda ocorre em torno de uma semana.

Acodes de prevencado de acidentes

Prevencao de acidentes como, quedas- nunca deixe a crianga sozinha,
queimaduras- no banho, liquidos quentes, fumar dentro de casa, sufocacgéao talco,
lencol, almofadas, brinquedos grandes, dormir com os pais, afogamentos- nunca
deixe a crianga sozinha na banheira, medicamentos- remédios somente com

orientagdo meédica, acidentes de transito- cadeirinhas de transporte sempre.

Testes de triagem neonatal

E atencdo mamaées, a importancia do teste do pezinho e teste da
orelhinha e a importancia das consultas para o acompanhamento do

desenvolvimento da crianca e a importancia da vacinagao (SOUZA, et al., 2020).
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Hipotese e solucado

Diante do que foi observado e descrito nas etapas anteriores, propde-
se desenvolver intervengdes com foco na sensibilizacdo acerca do Aleitamento
Materno e Cuidados com o Recém-Nascido, com foco no empoderamento e
preparacdo das gestantes, puérperas e seus familiares. Diante das necessidades
identificadas, elencamos as seguintes interven¢gées como hipoteses de solucéo, de
acordo com os principais desafios destacados na primeira etapa do Arco de

Maguerez- Observagao da realidade.

Fortalecendo as técnicas de amamentacio

° Realizar um encontro educativo demonstrando a pega correta e
posicionamento adequado do bebé;

° Utilizar bonecos para simulagcdo da amamentacgao;

° Explicar os sinais de fome do recém-nascido;

° Ensinar sobre a livre demanda e sua importancia;

° Demonstrar como evitar e tratar fissuras mamarias.

Desmistificando as crencas culturais limitantes

° Esclarecer sobre o mito do "leite fraco", ou qualquer outra crenca que
venha a ser perguntada;

° Explicar a producao do leite materno e como estimula-la;

° Dialogar sobre os beneficios exclusivos do aleitamento materno;

° Apresentar os riscos da introducao precoce de outros alimentos.

Envolvendo a rede de apoio no cuidado ao RN

Envolver os familiares nos cuidados com o recém-nascido;
Orientar os acompanhantes sobre como auxiliar a puérpera;
Estimular a divisdo de tarefas domésticas;

Explicar sobre a importancia do apoio emocional;

Para a organizagao da rotina de cuidados:

Ensinar técnicas de banho e troca de fraldas;

Orientar sobre os cuidados com o coto umbilical;

Explicar sobre os padrdes de sono do recém-nascido

A proposta busca transformar conhecimento em pratica, garantindo que
as familias se sintam preparadas e confiantes nos cuidados com o recém-nascido e

na manutencao do aleitamento materno.

Aplicacio a realidade

Para a efetivacdo das agdes propde-se a implementacdo de dois
encontros com as gestantes e rede de apoio com o tema "Aprender para Cuidar", de

forma a incentivar a participacao, utilizando-se de simulagdes da pratica
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amamentacdo e cuidados com RN usando simuladores, videos explicativos bem

como trocas de experiéncias entre gestantes e seus acompanhantes.

O local dos encontros sera no centro universitario, uma vez que o
ambulatdrio fica no mesmo espaco fisico e as gestantes convidadas seriam as que
fazem consulta no ambulatorio escola. Como estratégias utilizaremos exposi¢céo
dialogada com recursos visuais; demonstragdes praticas; espago para perguntas e
troca de experiéncias e entrega de folder de orientagcbes elaborados pelas

estudantes, conforme apresentaremos a seguir:

Figura 01 - FOLDER de orientag6es aleitamento materno (FRENTE).

Pokdet Pl m;-u % AL Flos Dol Dt Aves
Fatsuna de Cthwza v Olhaiie
ot Dol Caar: M

Un'rFAcsF 4 &

“Amamentar é um ato de
amor e protecao que

“Aprender Para
dura para a vida toda.” P

Cuidar”
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Figura 02 - FOLDER de orientagées aleitamento materno (VERSO).

Figura 03 - FOLDER cuidados com RN (FRENTE).
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Figura 04 - FOLDER cuidados com RN (VERSO).

Higiene do coto umbilical Pra Evitar assaduras
Deve-se manter o coto limpo e = troque as fraldas sempre
seco, realizando a limpeza com Banhos curtos (5 min) que estiverem molhadas

g R Ao a{37° g . =
alcool 70% sempre que T A "(3’ ©) ou sujas e limpe o bebé
e sabdo neutro. Secar

necessario, até que ele cala com pano ou algoddo
naturalmente. bem as dobras da pele. Umedecido, ndo use talco
E ndo coloque faixas , moedas para evitar sufocagio do
ou qualquer outro objeto ou bebé.

substincia sobre o umbigo.

Conhecendo o seu bebé
Ndo tenha medo de
pega-lo no colo,
aproxime-o do seu
corpo, apoiando seu
pescogo e sua cabeca.
Converse, cante, acaricie,
embale, abrace, interal
com o bebé,

SONO SEGURO

(Prevencio de morte subita)
Posicdo: Sempre de barriga
para cima, em superficie
firme (sem almofadas ou
cobertores soltos.

“Fonte: BRASIL.Ministério da SaGde” (2023)"
Ressalta-se que essas acgdes visam fortalecer o conhecimento, e

promover o empoeiramento destas gestantes e apoiar a pratica do aleitamento

materno exclusivo e dos cuidados com RN.

Acredita-se que ao final dos encontros, as gestantes estejam mais
sensibilizadas e confiantes para conduzir a gestagdo, o parto e o inicio da
maternidade, sentindo-se empoderadas para tomar decisbes saudaveis e buscar
apoio quando necessario. Da mesma forma, a inclusdo do acompanhante nas
atividades fortalece a rede de apoio familiar. Essas acdes buscam nao apenas
ampliar o conhecimento das participantes, mas também fortalecer sua autonomia e

protagonismo durante o ciclo gravidico-puerperal.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A promogao do aleitamento materno e dos cuidados qualificados ao
recém-nascido representa ndo apenas uma estratégia de saude publica custo
efetiva, mas um direito fundamental assegurado pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescente e pelas politicas nacionais de atengao integral a saude.
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O sucesso dessas praticas exige compromisso coletivo, envolvendo
familia, profissionais e sociedade. Os resultados esperados através da metodologia
do Arco de Maguerez demonstrara que intervengdes baseadas no didlogo e na
problematizacdo da realidade local podem transformar praticas e melhorar
indicadores de saude, os cuidados com o recém-nascido, quando aliados ao
aleitamento materno exclusivo, formam a base para um desenvolvimento infantil

saudavel.
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1 INTRODUGCAO

Anatomicamente na parte superior da laringe localiza-se a epiglote,
estrutura cartilaginosa atras da lingua, funcionando como uma valvula que
permanece aberta para permitir a chegada do ar aos pulmdes e se fecha durante a
degluticdo. Possui a finalidade de bloquear a passagem do alimento para os
pulmdes e direciona-lo ao estdbmago, quando ocorre uma falha nesse mecanismo
tem-se 0 engasgo, uma emergéncia que em casos graves pode deixar sequelas, ou
levar & morte por asfixia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo a Diretriz de Ressuscitagcdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a OVACE
(Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpos Estranhos) é a terceira maior causa de
acidentes seguidos por morte em criangas e lactentes (BERNOCHE et al., 2019).
Devido a rapidez da inconsciéncia e da morte associadas ao engasgo, todas as
pessoas, incluindo aquelas fora da area da saude, necessitam ter uma compreenséao
basica de como agir diante de uma vitima de asfixia (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

O engasgo que acontece durante a alimentacdo € decorrente de
propriedades especificas de alguns alimentos, especialmente em criangas
pequenas. A consisténcia, textura, e o formato do alimento sédo fatores de risco,
alimentos redondos e escorregadios (algumas gelatinas duras), alimentos cilindricos
ou alimentos cortados em rodelas (cenoura), alimentos duros (doces, algumas

frutas), alimentos pegajosos (manteiga de amendoim, alguns doces, batatas),
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alimentos fibrosos (carne) ou alimentos compressiveis (bolos, pao) (SACCOMANO
et al.,2023).

As diferengcas existentes entre os fatores de risco entre adultos e
criangas também se devem a anatomia do trato respiratdério. As vias aéreas
superiores e inferiores de bebés e criancas sdo menores em diametro do que nos
adultos, que sdo mais curtas e posicionadas mais anteriormente no pescogo. A
lingua € muito grossa em relagdo a orofaringe, a traqueia é muito curta e tem pouco
suporte cartilaginoso. Dessa forma, edema leve ou obstrucdo limitada podem reduzir
o diametro das vias aéreas e determinar uma insuficiéncia respiratéria. Além disso,
as criancas tém uma atividade metabdlica intensa, o consumo de oxigénio em
lactentes € o dobro do adulto, consequentemente, a hipdoxia se desenvolve mais

rapidamente na presenca de insuficiéncia respiratéria (SACCOMANO et al.,2023).

Quando a aspiragao do corpo estranho é parcial, a crianga pode
tossir e esbocar sons, quando a aspiragao é total, nao é possivel esbocgar qualquer
som, apresentando outros sinais, como falta de ar, labios arroxeados e o sinal
classico de sufocamento com as méaos entrelagadas no pescogo (CARTILHA
MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Capacitar a populagdo sobre o suporte basico de
vida é de extrema importancia, em atualizacbes da American Heart Association no
ano de 2015 mostrou-se que o atendimento inicial realizado por leigos pode

aumentar a chance de sobrevivéncia nessas situagbes (AHA, 2015).

Apdés a identificacdo dos sinais de alerta, deve-se iniciar
imediatamente a manobra de Heimlich, a base desta manobra € a criacdo de uma
tosse artificial elevando o diafragma com forca e forcando o ar para fora dos
pulmdes, se a vitima for maior de 1 ano (ICHIKAWA et al., 2017). Em criangas
menores, € necessario iniciar a manobra de desengasgo, efetuando 5 batidas com a
mao nas costas (entre as escapulas), estando a crianga com a cabeca virada para
baixo, seguida de 5 compressdes sobre o esterno, até que o corpo estranho seja
expelido ou a crianca volte a responder e reagir. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Os cenarios em que os acidentes ocorrem sao diversos, com
predominio no espago domiciliar e social; como as escolas, visto que a crianga
vivencia, em média oito horas diarias no ambiente escolar (SOUZA et al., 2020).
Nesse contexto, a Lei Lucas (13722/18) obriga as escolas publicas e privadas em

todo territério nacional a capacitarem os educadores para situagdes de resgate com
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manobras de primeiros socorros. A legislagdo foi criada apdés a morte de Lucas
Begalli, de 10 anos, que morreu engasgado no ambiente escolar em 2017,
evidenciando o despreparo para lidar com esse tipo de acontecimento. (BRASILIA,
2018).

Nesse tocante, o aumento no numero de mortes por engasgo alerta a
necessidade de capacitacdo. Com esse estudo, seria possivel analisar se ha
fragilidades no conhecimento dos educadores sobre a técnica de primeiros socorros,

qualificar a execugcdo da mesma e identificar os impactos na saude publica.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar quanti-qualitativamente o conhecimento dos educadores sobre
as manobras de desobstrucdo de vias aéreas em lactentes e criancas, em escolas

publicas e privadas no interior de Séo Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar os sinais de alarme para o reconhecimento de um episédio de

engasgo;
2. Analisar o conhecimento dos educadores sobre as manobras de desengasgo;
3. Explicar a importancia do atendimento inicial durante o episédio de engasgo;

4. Analisar a atitude inicial do profissional da area da educacédo diante de uma
situacao de engasgo;
5. Analisar a confianca dos educadores em agir diante de uma situacdo de

engasgo;

6. Capacitar os educadores com oficina pratica na atuacéo eficaz diante de uma

situacdo de OVACE (Obstrucao de via aérea por corpo estranho).
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3 METODOLOGIA

3.1 Definicao do Tipo e Cenario de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quanti-
gualitativa acerca do conhecimento dos educadores sobre as manobras de
desobstrucdo de vias aéreas em lactentes e criancas. O presente estudo sera
realizado com educadores de escolas publicas e privadas em uma cidade localizada
no interior do estado de Sao Paulo, com uma populacdo atual de aproximadamente
352 mil habitantes de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE.

3.2 Critérios de Inclusao

A pesquisa engloba educadores do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas de uma cidade no interior do estado de Sao Paulo, que
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.3 Critérios de Exclusao

Serdo excluidos da pesquisa educadores de escolas publicas e
privadas de uma cidade no interior do estado de Sao Paulo que ndo sejam do ensino
fundamental, que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou que ndo concordaram em participar do estudo por qualquer outra

motivacgao.

3.4 Analise de Dados

Os dados reunidos através da plataforma de formularios Google
serdao tabulados para analise quantitativa e qualitativa, inicialmente serdo
compilados em planilha, tabelas e graficos criados pelo software Microsoft Office

Excel.
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Serdo avaliados dados dos checklists e formularios preenchidos por
completo e com TCLE devidamente assinado dos educadores que participaram tanto
da primeira avaliagdo, quanto da avaliagdo posterior apdés o ensinamento das

técnicas corretas.

3.5 Plano de Trabalho

ETAPA 1: Estudo referencial tedrico

Etapa importante, pois, serviu de base para o trabalho, no primeiro
momento da pesquisa foi realizado o estudo tedrico por parte dos pesquisadores a
respeito do indice de engasgo, existéncia de leis voltadas para a obrigatoriedade do
ensino de primeiros socorros, as manobras utilizadas para o atendimento inicial
diante de uma situagao de obstrucao de vias aéreas por corpo estranho, assim como

o reconhecimento dos sinais de alerta nessa situacgao.

ETAPA 2: Assinatura do termo de participacdo

Na etapa seguinte, apdés a selegcdo das escolas (publicas e
privadas), foi elaborado o TCLE e o termo de participacdo, sendo proposto aos
coordenadores das respectivas escolas selecionadas a assinatura desse termo, que
explica o funcionamento da pesquisa e que assegura a participacdo de cada escola,
para que posteriormente o TCLE seja assinado por cada um dos educadores

participantes.

ETAPA 3: Questionarios

Esta proposto aos educadores que assinem o TCLE e um questionario
a respeito do conhecimento que eles possuem sobre primeiros socorros, se sabe
distinguir uma obstrugdo parcial e total de via aérea, através de perguntas para
quantificar e qualificar tanto o conhecimento quanto o sentimento de confianca para

agir diante de uma situagao de engasgo, e o entendimento sobre a importancia da
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acao inicial diante desse episodio. Dessa forma, sera possivel identificar as lacunas

e fragilidades para uma a futura intervengéo.

ETAPA 4: Oficina de primeiros socorros

Durante essa etapa estamos realizando oficinas de primeiros socorros
tanto tedrica quanto pratica, onde os educadores do ensino fundamental podem
sanar duvidas, aprender a reconhecer os sinais de alerta e realizar efetivamente as
manobras de desengasgo. Através da identificacdo de lacunas nas respostas dos
questionarios e reconhecendo as dificuldades individuais apresentadas pelos
educadores, é possivel explicar a importancia de cada passo para que a manobra
seja efetiva e realizada com alta qualidade, capacitando esses profissionais para
lidar com eventuais episédios de obstrugcdo de vias aéreas, onde o atendimento

inicial se faz de suma importancia para evitar complicacées ou até mesmo o débito.

ETAPA 5: Questionario pds oficina de capacitacido

Os educadores nessa etapa respondem novamente 0 mesmo
questionario inicial, para que seja possivel analisar os resultados obtidos apds a
capacitacao dos mesmos para realizacdo das manobras de desobstrucdo de vias

aérea.

ETAPA 6: Analise de dados

Reunir todos os dados coletados para analisar os resultados obtidos

com a capacitagdo e comparar esses dados com a literatura.

4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa é guiada por aspectos éticos seguindo a resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que considera o respeito pela dignidade
humana e protegao devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo

seres humanos, sendo assim, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
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Pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca antes de sua implementacgao.
E esta aprovado com o CAAE 85058324.0.0000.5384.

Os dados coletados estdo sendo transferidos para o dispositivo
eletrbnico privado da pesquisadora, o qual & protegido por senha, visando a
protecdo de dados. Esses serdo arquivados por 05 anos apdés o término da

pesquisa, apos esse periodo serdo deletados.

O TCLE sera disponibilizado a todos os participantes para analise e

assinatura, sendo obrigatério para que participem da pesquisa.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Anatomia das Vias Aéreas

As vias aéreas sao divididas em duas partes principais: a via aérea
superior e a via aérea inferior. A via aérea superior, localizada fora da cavidade
toracica, € composta pela cavidade nasal, faringe e laringe. Por sua vez, a via aérea
inferior abrange estruturas como a traqueia, brénquios, bronquiolos e os alvéolos,

responsaveis pela conducgao e troca de gases (SOBOTTA, 2019).

A entrada da cavidade nasal é anterior, através das narinas, se abrindo
posteriormente na parte nasal da faringe através das coanas e sendo revestida por
tunica mucosa, com exce¢ao do vestibulo nasal, que é revestido por pele. A tunica
mucosa do nariz esta firmemente unida ao periésteo e pericdndrio dos ossos e

cartilagens que sustentam o nariz (MARIEB, 2014).

A faringe pode ser definida como uma passagem em forma de funil que
une as cavidades nasal e oral respectivamente com a laringe e o es6fago, desce da
base do cranio até o nivel da sexta vértebra cervical e serve como via de passagem
comum para o alimento e o ar. Com base em sua localizagcado pode ser dividida em
nasal, oral e laringea (MARIEB, 2014).

Posteriormente a faringe encontra-se a laringe, estrutura de nove
cartilagens conectadas por membranas e ligamentos. Estende-se do nivel da quarta
até a sexta vértebra cervical. Superiormente, ela se conecta ao osso hioide e se

abre na parte laringea da faringe, inferiormente, é continua a traqueia. Possui como
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funcdo manter a via aérea aberta, produzir sons e agir como mecanismo de
comutagao para rotear o ar e o alimento para vias adequadas. Vale ressaltar que
durante a degluticdo a abertura superior da laringe fica fechada, abrindo-se durante
a respiracao (MARIEB, 2014).

A partir da laringe, as paredes das vias respiratérias sdo sustentadas
por anéis de cartilagem hialina em formato de ferradura ou em C. As vias
respiratérias sublaringeas formam a arvore traqueobronquial. A traqueia situada no
mediastino superior, € o tronco da arvore. Ela se bifurca no nivel do plano transverso
do térax (ou angulo do esterno) em brdénquios principais, um para cada pulmao, que

seguem em sentido inferolateral e entram nos hilos dos pulmdes (MOORE, 2014).

O brdnquio principal direito € mais largo, mais curto e mais vertical do
que o bronquio principal esquerdo, porque entra diretamente no hilo do pulméo, o
brénquio principal esquerdo segue inferolateralmente, inferiormente ao arco da aorta
e anteriormente ao es6fago e a parte toracica da aorta, para chegar ao hilo do
pulmao (MOORE, 2014).

Além dos bronquios segmentares terciarios, ha 20 a 25 geragdes de
bronquiolos condutores ramificados que terminam como bronquiolos terminais, os
menores bronquiolos condutores. Os bronquiolos condutores transportam ar, mas
nao tém glandulas nem alvéolos, cada bronquiolo terminal da origem a diversas
geragdes de bronquiolos respiratorios, caracterizados por bolsas (alvéolos) de
paredes finas e dispersos, que se originam dos seus lumens. O alvéolo pulmonar é a
unidade estrutural basica de troca gasosa no pulmao, gragas a presenga dos
alvéolos, os bronquiolos respiratorios participam tanto do transporte de ar quanto da
troca gasosa. Cada bronquiolo respiratério da origem de 2 a 11 ductos alveolares, e
cada um desses da origem de 5 a 6 sacos alveolares. Os ductos alveolares sao vias
respiratorias alongadas, densamente revestidas por alvéolos, que levam a espacos
comuns, 0s sacos alveolares, nos quais se abrem grupos de alvéolos. (MOORE,
2014).

5.2 Fisiologia da Degluticao

O numero de 6bitos por engasgo em criangas no Brasil € motivado na

maioria dos casos através da ingestdo de alimentos, causando obstru¢cdo do trato
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respiratério. A degluticdo é uma acéo reflexa que conduz o bolo de alimento ou de
liquido para o es6fago, e o estimulo para que essa agao ocorra é a pressao criada
quando a lingua empurra o bolo contra o palato mole e a parte posterior da boca
(SILVERTHORN, 2017).

O esbdfago € um tubo muscular com cerca de 15 cm de comprimento,
se estende da orofaringe até o estbmago, atravessa o térax e penetra no abdome
pelo hiato diafragmatico. Na porgdo superior o esOGfago comunica-se com a
orofaringe pelo esfincter esofagico superior, um espessamento da musculatura
estriada sendo considerado um esfincter anatdbmico e fisioldgico, ja na porgéao
inferior, comunica-se com o estdbmago através do esfincter esofagico inferior,

considerado fisioldgico e cuja musculatura é lisa (AIRES, 1991).

Em termos gerais, a degluticdo pode ser dividida em estagios, sendo
eles: Voluntarios, que inicia o processo de degluticdo; estagio faringeo que é
involuntario, correspondente a passagem do alimento pela faringe até o es6fago e
um estagio esofagico, que transporta o alimento da faringe ao estémago (GUYTON
et al, 2017).

No estagio voluntario da degluticdo o alimento esta pronto para ser
deglutido, ele € comprimido e empurrado para tras em dire¢do a faringe devido a
pressao exercida pela lingua contra o palato, a partir dai, a degluticdo passa a ser
inteiramente involuntaria. Posterior a isso, no estagio faringeo a traqueia se fecha e
es6fago se abre e a onda peristaltica forga o bolo de alimento para a parte superior
do es6fago, esse processo dura menos de 2 segundos. Os estagios sucessivos sao
desencadeados por areas neuronais da substancia reticular do bulbo e na ponte
inferior que controlam a degluticdo, processo desencadeado por impulsos motores
transmitidos pelo quinto, nono, décimo, décimo segundo nervos cranianos e até

mesmo por alguns dos nervos cervicais superiores (GUYTON et al, 2017).

Enquanto o bolo alimentar se move para baixo no eséfago, a epiglote
projeta-se inferiormente com a finalidade de completar o fechamento das vias
aeéreas superiores para prevenir que alimentos ou liquidos entrem nas vias aéreas
(SILVERTHORN, 2017). O estagio faringeo ocorre em menos de 6 segundos, o
centro da degluticdo inibe o centro respiratério do bulbo interrompendo a respiragao

em qualquer ponto do ciclo para permitir a degluticao (GUYTON et al, 2017).
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5.3 Definicao e Epidemiologia da Obstrugcao de Vias Aéreas

A aspiragao de corpo estranho ocorre quando um objeto é inalado ou
aspirado para dentro do trato respiratério, obstruindo parcial ou totalmente a
passagem de ar até os pulmbes. Esses corpos estranhos podem ser pequenos
objetos ou alimentos, como pecas de jogos, feijdes, amendoins, milho, botdes,
moedas e brincos (RODRIGUES et al., 2016).

Durante a degluticdo, a epiglote se fecha para impedir que alimentos
ou liquidos entrem no sistema respiratorio, direcionando-os ao eséfago. Contudo,
em algumas situagdes, esse mecanismo de defesa pode falhar, permitindo que o
alimento atinja a laringe e cause obstrugcado das vias aéreas. Nessas situagdes, 0

reflexo do engasgo é ativado, buscando desobstruir as vias respiratoérias.

Anatomicamente, na faixa etaria pediatrica, o bronquio principal direito
apresenta um formato mais vertical e maior didametro, o que favorece o alojamento

do corpo estranho nesta regiao (FRAGA, 2008).

A obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) é mais comum
entre criancas de 1 a 3 anos, especialmente no sexo masculino. Isso se deve a falta
de controle sobre a mastigagdo e degluticdo, a auséncia de dentes molares,
importantes para a trituragdo de alimentos solidos, e a natureza impulsiva e
aventureira dos meninos (PASSALI, 2010). Alimentos como amendoim, feijao e
milho, devido ao seu tamanho reduzido, sdo particularmente arriscados, pois as

criangas tendem a engoli-los sem mastigar adequadamente (BARACAT, 2014).

A OVACE ocupa o terceiro lugar entre os acidentes fatais na infancia,
sendo responsavel por 7% das mortes na faixa etaria pediatrica no Brasil (PINTO,
2010). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em 2022, 15
bebés morreram engasgados por dia, e um estudo do Sistema Unico de Saude
revelou que 84,6% desses casos foram causados por engasgamento com alimentos.
Portanto, para promover a saude infantil e prevenir tais acidentes, é essencial que o
suporte basico de vida seja parte de programas e politicas publicas voltadas ao
aprimoramento do conhecimento de profissionais de saude e educadores infantis

sobre prevencao e atendimento em casos de engasgo (COSTA et al., 2020).
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5.4 Primeiros Socorros

Os primeiros socorros referem-se aos procedimentos realizados por
leigos, leigos treinados, profissionais de saude ou de resgate em situacoes
emergenciais, como durante a parada cardiorrespiratoria ou obstrugdo das vias
aéreas. Em criancas, a parada cardiaca subita € rara, ocorrendo com maior
frequéncia como consequéncia de asfixia provocada por insuficiéncia ou parada
respiratéria, muitas vezes decorrente de engasgo sendo esse causado por
obstrugcdo parcial ou total das vias aéreas. A aplicacdo adequada e imediata dos
primeiros socorros € fundamental nesses casos, pois a rapidez e a eficacia das
intervencdes podem representar a diferenca entre a vida e a morte. Além disso, esse
conjunto de ag¢des segue um protocolo padronizado mundialmente, o que reforga

sua importancia no atendimento inicial a emergéncias (SOUZA et al., 2022).

O artigo 135 do Cdodigo Penal Brasileiro trata do crime de omisséo de
socorro, estabelecendo que é crime deixar de prestar assisténcia a alguém que
esteja em perigo evidente e iminente. Por definicdo, prestar socorro significa
proteger, defender ou buscar auxilio e, mais do que uma obrigacdo, € uma questao
de cidadania (CHEHUEN, 2016).

Quando ocorre uma OVACE (Obstrugcao de Vias Aéreas por Corpos
Estranhos) a identificagdo em criangas e adultos é feita pela presenga do sinal
universal do engasgo (que consiste em levar as duas maos ao pescogo), ja em
lactentes é possivel observar a falta de sons e movimento toracico, e a conduta
inicial depende do nivel de obstrugcao da via aérea, parcial ou total. Contudo, se a
vitima parar de emitir sons e/ou tossir, € sinal de uma obstrugcao total, deve-se
nesses casos, iniciar as manobras de desengasgo, pois a passagem de ar foi
obstruida e, nessas circunstancias, pode ter evolugado para uma PCR rapidamente.
Dessa forma, € notdria a importdncia do conhecimento sobre primeiros socorros
para agir de forma assertiva diante desse episddio. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, 2021).

5.5 Identificagao e Tipo De Obstrucao

A asfixia, também conhecida como (OVACE) pode ocorrer quando um
objeto sdlido e pequeno como um pedaco de comida fica preso nas vias aéreas
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superiores, fazendo com que o individuo ndo consiga respirar (SBV, 2020). Os
principais sinais e sintomas na identificagdo da OVACE séao; dificuldade respiratéria
associada a tosse, vOmito, respiragdo ruidosa, perda da voz/sons, agitacao,
ansiedade, podendo evoluir para asfixia (AL-ABDALAT et al., 2015).

ApoOs a identificacdo da presencga de obstrucio de vias aéreas, deve-se
caracterizar o tipo dessa obstrucdo, podendo ser classificada como parcial ou total
(leve ou grave). Na obstrugéo parcial ou leve ainda ha passagem de ar pela epiglote,
0 paciente apresenta tosse com pequeno desconforto respiratorio, consegue falar e
pedir ajuda, normalmente uma obstrugdo leve é eliminada naturalmente pelo
paciente através da tosse forte e vigorosa. Com a obstrugdo total ou grave o
paciente nado consegue tossir nem falar, a dificuldade respiratoria, perda de
movimento toracico, pode evoluir para uma parada cardiorrespiratéria rapidamente e
0 paciente apresenta o sinal universal do engasgo com as maos entrelagadas no
pescogo, sendo uma emergéncia médica com risco de vida (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA, 2021).

5.6 Manobras de Desengasgo

A acdo inicial apds a identificacdo dos sinais e sintomas de OVACE se
faz de extrema importancia, pois a demora em desobstruir as vias aéreas pode

resultar em sequelas definitivas ou até mesmo a morte (SILVA et al., 2022).

Em menores de 1 ano a manobra de desengasgo consiste em colocar
o0 bebé de brugos sobre o antebragco com a cabeg¢a mais baixa que o corpo e
mantendo a boca dele aberta, aplica-se 5 batidas com a regiao hipoténar da mao na
regiao entre as escapulas. Mova o bebé para o outro antebrago, virado de barriga
para cima (decubito dorsal), usando o dedo indicador e médio sado feitas 5
compressdes no esterno logo abaixo de uma linha imaginaria tragcada entre os
mamilos. Deve-se repetir essa manobra de desengasgo até o bebé expelir o objeto

ou ficar inconsciente (SBP, 2023).

Se o bebé nao responder, € necessario coloca-lo em uma superficie

firme e plana e comecar a RCP (ressuscitagao cardiopulmonar) com compressoes.

A manobra de Heimlich foi descrita em 1974 pelo Dr. Henry J. Heimlich,

médico cirurgido estadunidense, essa manobra tem como objetivo simular a tosse e
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deve ser aplicada em maiores de 1 ano de idade, assim que for identificado o
engasgo (DA SILVA et al., 2017). Essa manobra tem como finalidade induzir uma
tosse artificial estimulando a expulsdo do corpo estranho, dessa forma, consiste em
enlacar a vitima com os bragcos ao redor do abdome, uma das maos permanece
fechada sobre a regido epigastrica e a outra mao comprime a primeira, a0 mesmo
tempo que se faz um movimento para dentro e para cima, como uma letra “J”,

repetindo essa manobra até que a vitima elimine o corpo estranho (DE LIMA, 2022).

5.7 Importancia da Capacitagao dos Educadores do Ensino Fundamental

O ensino fundamental é a etapa mais longa da educacgéo basica,
compreende a fase do 1° ao 9° ano e pode ser dividido por duas etapas; os anos
iniciais com faixa etaria de 6 a 10 anos e os anos finais de 11 a 14 anos. Ja as
instituicbes de educacgao infantil atendem criancas na faixa etaria de zero a cinco
anos de idade, podem ser publicas ou privadas e oferecer jornada parcial (de no
minimo quatro horas diarias) ou integral (com média igual ou superior a sete horas
diarias) (BRASIL, 2010).

A Lei Federal n® 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, estabelece a
obrigatoriedade de capacitar professores e funcionarios de instituicbes de ensino
publicas e privadas da educacgao basica em nogdes basicas de primeiros socorros. A
lei foi criada em memoria de Lucas Begalli Zamora, um menino de 10 anos que
perdeu a vida apds engasgar-se durante um passeio escolar, fatalidade que poderia
ter sido evitada, caso os profissionais que acompanhavam as criangas no passeio

tivessem o minimo preparo nas condutas de primeiros socorros (VALLE, 2021).

A maior parte dos educadores nao possui formacdo em primeiros
socorros, em um estudo com 148 educadores de creches municipais de Cuiaba,
cerca de 62,8% dos participantes ja presenciaram algum acidente com criangas e
64,2% nao possuiam nenhum tipo de capacitagdo para o atendimento da mesma
(COSTA et al., 2017). Junto a isso, segundo Van Der Zwaan Castro (2018), além da
falta de preparo em primeiros socorros € comum o emprego de acdes baseadas no
conhecimento popular ao invés do embasamento na técnica correta, fazendo com
que situagcdes como um episddio de engasgo sejam manejadas de maneira incorreta
(VAN DER ZWAAN CASTRO, 2018).
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Dessa forma, é de extrema importancia o conhecimento das manobras
de desengasgo por parte dos educadores, € uma habilidade vital que pode fazer a
diferenca entre a vida e a morte em situagbes emergenciais, ao se realizar a técnica
correta a desobstrucao das vias aéreas além de evitar complicagdes, pode salvar a
vida (LIMA et al., 2022)

6.RESULTADO PARCIAL

A obstrugado das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) constitui um
importante problema de saude publica. No Brasil, essa condicido representa a
terceira principal causa de acidentes fatais entre criancas e lactentes. A OVACE
ocorre quando um corpo estranho € aspirado para o trato respiratério, bloqueando
parcial ou totalmente a passagem de ar até os pulmdes. Tal obstru¢ado pode resultar
em hipdxia, com risco de sequelas neurolégicas graves ou obito. A privagado de
oxigénio no cérebro e em outros 6rgaos vitais, mesmo por poucos minutos, pode
evoluir para parada cardiorrespiratéria, especialmente quando os primeiros socorros

nao sao realizados de maneira imediata e adequada.

Nesse contexto, torna-se essencial que professores do ensino
fundamental estejam aptos a reconhecer os sinais de obstrugdo das vias aéreas e a
executar corretamente as manobras de desobstrugdo. Essa etapa da educacao
basica é caracterizada por sua longa duragcdo, durante a qual as criangas
permanecem por longos periodos nas instituigdes escolares. Ademais, € nesse
ambiente que muitas delas realizam suas principais refeigdes, frequentemente sem
supervisdo constante, o que aumenta a probabilidade de episddios de engasgo.
Apesar da obrigatoriedade da capacitacdo em primeiros socorros, estabelecida pela
Lei n® 13.722/2018 (Lei Lucas), observa-se que a maioria dos educadores ainda nao
receberam treinamento adequado para atuar diante de situagbes emergenciais

dessa natureza.

Dessa forma, a analise do nivel de conhecimento dos docentes e a
promocao de agdes de capacitacdo emergem como estratégias fundamentais para
garantir uma resposta eficaz frente a episédios de engasgo em ambiente escolar. A
avaliacao qualitativa e quantitativa do conhecimento prévio desses profissionais

permite mensurar o grau de seguranga percebido para a atuagao em emergéncias,
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bem como identificar lacunas especificas que demandam intervencdes formativas
direcionadas. Tais estratégias podem contribuir significativamente para a redugéo de
riscos, minimizacdo de sequelas e prevencao de o6bitos por asfixia em contexto

escolar.

Durante a execugao do presente projeto, foi aplicado um questionario
com o objetivo de avaliar o conhecimento prévio dos educadores acerca do tema,
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de responderem ao instrumento. Os dados parciais obtidos indicam
que 67,6% dos educadores ja presenciaram situagdes de engasgo no ambiente
escolar. No entanto, apenas 32,4% relataram saber como realizar as manobras de
desobstrucido das vias aéreas, evidenciando um cenario de despreparo frente a tais
ocorréncias, confirmado pelo fato de que 81,1% acreditam que os professores da
escola em que trabalham ndo sido capacitados para realizar as manobras de forma

efetiva.

No que se refere a percepcdo de confianca para reconhecer um
engasgo severo, utilizando uma escala de 1 a 5, sendo 1 o menor € 5 0 maior nivel
de segurancga, 40,5% dos participantes atribuiram nota 1 a prépria capacidade de
identificacdo. Esse resultado estda alinhado com o fato de que 61,1% dos
respondentes afirmaram nunca ter recebido treinamento pratico sobre o tema, e
83,8% declararam ndo possuir conhecimento suficiente para lidar com essas
situacdes. Apesar disso, 94,6% dos educadores concordaram com a necessidade de
maior capacitacdo dos docentes em primeiros socorros, 0 que evidencia a

percepc¢ao da relevancia do tema por parte dos profissionais da educacéo.

Embora a pesquisa ainda esteja em andamento, os dados preliminares
corroboram com a hipotese inicial de que ha um expressivo despreparo por parte
dos educadores para atuar adequadamente em situagdes de obstrugdo das vias

aereas, realidade observada em grande parte das instituigdes de ensino.
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1. INTRODUGAO

De acordo com dados estatisticos e demograficos, estudos mostram
que até 2060 a populagcdo idosa ird aumentar de modo a ultrapassar a faixa
percentual de criangas até 14 anos de idade. Com isso, teremos a partir de 2030
uma populagdo mais idosa e mais vulneravel, suscetivel a doengas crbnicas
degenerativas, que necessitara de cuidados por conta de sua fragilidade e precisara

de acompanhamento com profissionais capacitados (Souza, et al., 2016).

A fragilidade desse grupo € multidimensional, contando com fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais, 0 que pode torna-las vulneraveis ao declinio

funcional, quedas, hospitalizacao, institucionalizacdo e morte (Rossetti, 2018).

Para dar suporte a tal demanda, emerge a Politica Nacional de Saude
de Pessoa Idosa (PNSPI) que defende o envelhecimento com saude, bem como a

importancia da capacitagao dos profissionais de saude que trabalham com pessoas
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idosas, para conseguir auxiliar e promover um bem estar fisico e emocional (Brasil,
1994).

Com o passar dos anos, é natural que o ser humano enfrente fases na
vida marcadas por transformagdes fisicas e funcionais. Tais altera¢gdes provocam
modificagbes na estrutura e no funcionamento do corpo como um todo. Esse
processo, conhecido como envelhecimento, acontece de maneira gradual e varia de
pessoa para pessoa, podendo ser influenciado por multiplos fatores (Santos et al.,
2018).

O processo natural de envelhecimento acarreta diversas alteragdes no
organismo, repercutindo no sistema sensoério-motor-oral. Esse sistema passa por
mudangas em suas estruturas e nas fungdes que realiza, como a degluticdo. Em
pessoas idosas, essas modificagdes sdo comuns e geralmente se manifestam por
um funcionamento mais lento e menos eficiente do mecanismo de degluticéo,
reducdo da sensibilidade orofacial, além de menor forca e mobilidade de
determinadas estruturas orais. Tais alteragbes podem favorecer o surgimento de
complicagdes clinicas mais graves, como a disfagia, frequentemente associada a
desnutricido, desidratacao e ao risco de broncoaspiracao. Esses fatores, por sua vez,
podem gerar frustracdo e recusa alimentar, impactando negativamente a qualidade

de vida dos idosos (Santos et al., 2018).

Em decorréncia do grande aumento da populagdo idosa e suas
particularidades, € visivel a necessidade de cuidados cada vez mais complexos
pelos profissionais e cuidadores, nomeadamente na intervengdo de socorro a
ocorréncias relacionadas com a obstrucao da via aérea por corpo estranho (OVACE)

ou, mais comumente designada, engasgamento (Bras; Costeira, 2022).

Diante da dificuldade de cuidar do idoso em domicilio emerge a
necessidade de instituir a demanda por instituicbes de longa permanéncia e,
consequentemente, a necessidade de regulamentacdo pertinente (Pollo; Assis,
2019).

Segundo a RDC N° 502 de 27 de marco de 2021: “Instituicbes de
Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI) - instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigdo de
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liberdade e dignidade e cidadania ”. Portanto, a RDC direciona o que é necessario
dentro de uma instituigdo de longa permanéncia, sendo um dos critérios o “Cuidador
de Idosos estar capacitado para auxiliar o idoso que apresenta limitagdes para
realizar atividades da vida diaria” (ANVISA, 2021). Consequentemente, estar
preparado sobre como agir em intercorréncias como o engasgo, que pode se tornar
comum entre os idosos em algumas condigdes de saude, por seu potencial de levar

a obstrucao de via aérea por corpo estranho.

A OVACE pode ser caracterizada pela obstru¢ao leve ou grave das vias
aéreas, através de elementos liquidos ou sélidos causando assim, o impedimento da

passagem de ar até os pulmdes (SBP, 2023).

Segundo o Protocolo de Suporte Avangado de Vida do SAMU (2014),
ao testemunhar um episédio de engasgo, deve-se prontamente identificar a

gravidade, entre obstrugao leve ou obstrugéo grave.

Em uma obstrugcdo leve, o paciente consegue responder se esta
engasgado, pode tossir, falar e respirar. Neste caso, a conduta € de acalmar o
paciente e instiga-lo a tossir vigorosamente, depois monitora-lo e observa-lo para
caso evolua para uma obstrugao grave, nao se deve realizar a manobra de Heimlich
nesse caso (SAMU, 2014).

Entretanto, na presengca de uma obstrugdo grave, na qual o paciente
nao consegue falar, pode nao respirar ou apresentar respiracdo ruidosa, possui
tosse silenciosa e/ou inconsciéncia (SAMU, 2014). Se o paciente estiver ainda
consciente, deve-se comecar a realizar a manobra de Heimlich, até a desobstrucao.
No caso de inconsciéncia, deve-se colocar o paciente em decubito dorsal em
superficie rigida, abrir vias aéreas e realizar as compressdes toracicas (SAMU,
2014).

Nesse contexto, episddios de disfagia sao facilmente associados a
obstrugcao de vias aéreas, especialmente em idosos institucionalizados, em razao de
problemas dentarios, postura e alimentagdo inadequados, posi¢ao incorreta no
momento da ingestdo dos alimentos e alteragdes cognitivas e neurolégicas (Santos
et al., 2018). Diante disso, os engasgos podem levar a complicagdes graves, como
broncoaspiragdo e até morte, além de causar grande ansiedade e restricdes
alimentares nos idosos (Santos et al., 2018).
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Os fatores de risco sdo comuns, por isso podem ser muitas vezes
subestimados em ambientes de cuidados. Sendo assim, os idosos residentes de
instituicdbes de longa permanéncia estdo altamente sujeitos a complicagdes
decorrentes do processo de envelhecimento Diante de casos que evoluem para uma
obstrucdo, sdo necessarios conhecimentos técnicos e bibliograficos para uma boa
conduta, além da vis&o critica para identificar as causas e caracteristicas. Portanto,
a capacitagao dos profissionais em instituicbes de longa permanéncia é fundamental

para promover intervengdes eficazes que minimizem esse risco (Santos et al., 2018).

Diante disso, este estudo tem objetivo de apresentar a vivéncia de
estudantes de enfermagem na capacitagdo de profissionais que trabalhavam em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), para realizacdo adequada

das manobras de desengasgo.

2. METODOLOGIA

Este estudo configura-se como um relato de experiéncia, referente a
vivéncia de estudantes do 6° semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem de
um Centro Universitario Municipal do Interior Paulista, na implementacdo de um
projeto de intervengao realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

O relato de experiéncia se caracteriza como uma narrativa cientifica
que possibilita a disseminagdo do conhecimento sobre uma tematica especifica,
organizado de forma cuidadosa e de modo sistematico, evidenciando o resultado da

vivéncia dos pesquisadores (Daltro; Faria, 2019).

2.1. Descrigao da Experiéncia

A atividade foi desenvolvida em uma ILPI no interior do estado de Sao
Paulo, entidade de carater filantropico que acolhe 55 mulheres idosas com idade
igual ou superior a sessenta anos. A proposta foi idealizada e executada por
discentes do 6° semestre de 2024, no ambito da disciplina Projeto Integrador |V,

como proposta de atividade avaliativa, partindo do principio de aprendizagem
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significativa, inserindo os estudantes em intervenc¢des na realidade da comunidade,

por meio do desenvolvimento de um projeto de intervengao.

O projeto foi aplicado com o objetivo de capacitar os profissionais que
trabalhavam em uma Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI), para
realizagdo adequada das manobras de desengasgo, ja que a incidéncia desse tipo

de acontecimento é recorrente e comum em idosos.

Para sua concretizagéo, o projeto foi estruturado em diferentes etapas,
que envolveram a elaboracdo da proposta, a preparacdo do ambiente, o
planejamento das estratégias pedagodgicas e, por fim, a aplicacdo das atividades,

conforme sera detalhado nas proximas secoes.

2.2. Elaboragédo do Treinamento

A elaboracdo do treinamento foi desenvolvida de forma colaborativa
pelas discentes participantes, com a orientacdo da docente supervisora da
disciplina. O planejamento levou em consideragdo os conhecimentos prévios das
participantes, bem como a relevancia do tema diante das situacbes frequentes
enfrentadas pelos técnicos de enfermagem, auxiliares e cuidadores no contexto da

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico e técnico
focado na Manobra de Heimlich, com énfase na aplicagdo em idosos
institucionalizados. A partir desse estudo, foram selecionados os conteudos tedricos
que orientaram o desenvolvimento do projeto, as estratégias de abordagem a serem
adotadas e os recursos didaticos necessarios para sua execugao. Como estratégia
metodoldgica, optou-se pela utilizacdo de ensino participativo, baseado em dialogo e

demonstragao pratica da técnica, por meio de metodologias ativas de aprendizagem.

2.3. Aplicagao do Treinamento

A primeira etapa consistiu em um levantamento prévio dos
conhecimentos dos profissionais da equipe de enfermagem, realizado por meio de

uma roda de conversa. Utilizaram-se perguntas norteadoras para identificar
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percepgdes, saberes prévios e dificuldades enfrentadas em episddios de obstrugéo

das vias aéreas, favorecendo um ambiente de escuta ativa e troca de experiéncias.

Na sequéncia, foi promovida uma dinamica de grupo com o objetivo de
estimular o compartilhamento de vivéncias praticas relacionadas ao tema. Essa
abordagem colaborativa permitiu que os participantes refletissem sobre casos reais,
identificando estratégias utilizadas e desafios enfrentados no manejo de situagdes

emergenciais.

Em seguida, foram realizadas atividades educativas com base em uma
apresentacao tedrica, a qual abordou os riscos de engasgo em idosos, os fatores
predisponentes, os sinais e sintomas mais comuns, além de dados estatisticos e
referéncias normativas, como portarias do Ministério da Saude e Resolugbes da
Diretoria Colegiada (RDCs) da ANVISA. Como parte essencial da capacitacéo, foi
realizada a demonstracéo pratica da Manobra de Heimlich, utilizando simuladores de
desengasgo disponibilizados pelo Centro Universitario UNI-Facef. Essa
demonstragcao contemplou diferentes situagcdes de atendimento, considerando
idosos deambulantes, sentados em cadeiras ou poltronas, em cadeiras de rodas e

acamados.

Para consolidar o aprendizado, foi proposto aos participantes o estudo
de um caso clinico ficticio, elaborado pelas alunas, acompanhado de perguntas
norteadoras que instigaram a analise critica e a aplicagdo dos conhecimentos

adquiridos durante a capacitacéao.

Ao término das atividades, foi aplicado um questionario avaliativo com
o objetivo de mensurar a eficacia da intervencao educativa, de avaliar a satisfacéo e
o aprendizado dos participantes apds a capacitacao (Apéndice A). O questionario foi
composto por duas perguntas. Obteve-se um total de 13 respostas, sendo que, na
primeira pergunta, 92,3% (n=12) responderam afirmativamente, enquanto apenas
7,7% (n=1) responderam negativamente. Ja na segunda pergunta, 100% (n=13) dos
participantes indicaram resposta positiva, demonstrando alto grau de satisfacédo e

assimilagao do conteudo abordado.

Como estratégia complementar de refor¢o ao aprendizado, foi também
disponibilizado uma cartilha informativa, elaborada pelas discentes, com linguagem

acessivel e conteudo técnico, visando oferecer suporte continuo aos técnicos e
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auxiliares de enfermagem, bem como aos cuidadores, como apresentado na Figura
1. Esses materiais foram pensados para auxiliar na consolidagdo do conhecimento

adquirido e facilitar sua aplicagao na rotina de cuidados a pessoa idosa.

Ao final da capacitagao, foi reservado um espaco para esclarecimento
de duvidas, permitindo que as profissionais participantes sanassem
guestionamentos e reforcassem aspectos especificos da pratica abordada,

promovendo um encerramento reflexivo e participativo.

Figura 1. Cartilha desenvolvida pelas discentes sobre a desobstru¢do de vias aéreas
com a manobra de Heimlich. Franca, 2024.

MANOCORA DE HEIMUCH £ O
RISCO DE ENGASGO EM
DOSOS

=

FONTE: elaborado pelas autoras, 2024.

3. DISCUSSAO

A capacitagao proporcionou aos participantes um aumento expressivo
na confianga para a execucdo da manobra de desengasgo em situagdes de
emergéncia. Dos 13 (n=13) questionarios aplicados ao término da atividade, 92,3%
(12) dos respondentes relataram sentir-se mais preparados para agir frente a

episddios de obstrucdo de vias aéreas apds o treinamento, evidenciando a
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efetividade da acao educativa. Tais resultados corroboram as proposi¢coes de Freire
(2005), ao defender que a educagao emancipadora, ao articular teoria e pratica,
favorece o empoderamento dos sujeitos, promovendo autonomia e seguranga na

tomada de decisoes.

Além disso, 100% dos participantes (n=13) avaliaram positivamente a
qualidade do treinamento, demonstrando que a capacitacdo atendeu ou superou
suas expectativas. Esse retorno reforga a importancia de metodologias ativas no
processo formativo, conforme defende Ausubel (2003), ao destacar que a
aprendizagem significativa ocorre quando novos conhecimentos sao relacionados a
experiéncia prévia dos aprendizes, facilitando a retencdo e aplicagao pratica do

conteudo.

As demonstracdes praticas, conduzidas por meio de simuladores e
atividades interativas, foram apontadas como um diferencial da formagao. A atengao
aos aspectos técnicos, como o posicionamento correto das maos, 0 movimento em
"J" e as variagbes da manobra conforme a posi¢do do paciente (em pé, sentado ou
acamado), contribuiram significativamente para a consolidagdo do conhecimento.
Nesse contexto, a simulacgao realistica se mostra uma ferramenta pedagdgica eficaz,
conforme aponta Rabelo et al. (2018), por possibilitar o desenvolvimento de
habilidades técnicas e comportamentais em ambiente controlado e seguro,
aproximando o treinamento das situagbes reais enfrentadas pelos profissionais da

saude.

A experiéncia formativa, aliada ao compartilhamento de vivéncias entre
os trabalhadores da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), promoveu
um ambiente de aprendizagem colaborativa e contextualizada. Essa abordagem
encontra respaldo em Weykamp (2016), ao enfatizar o papel da interagédo social no
processo de construgao do conhecimento e no desenvolvimento das competéncias

profissionais.

Os dados obtidos demonstram que a intervengcdo ndo apenas supriu
lacunas formativas existentes, mas também ampliou a prontidao dos profissionais
para atuarem com maior seguranca e eficacia diante de emergéncias relacionadas a
obstrugdo das vias aéreas. A boa receptividade do grupo e a percepgao positiva
quanto a eficacia da capacitacao reforcam a necessidade de investir continuamente

em formagdes técnico-praticas, especialmente em ambientes de cuidado com
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populagdes vulneraveis, como os idosos. Segundo Silva et al. (2020), acdes
educativas periodicas e alinhadas as demandas institucionais sdo fundamentais para

garantir qualidade e seguranga na atencao prestada.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de realizar este projeto foi enriquecedora para os
participantes, conforme os feedbacks recebidos ao final evidenciando a importancia
da educacido permanente em saude. Esta vivéncia proporcionou um espaco de
aprendizado mutuo. A manobra de desengasgo representa uma agéo crucial no
ambiente de ILPI tendo em consideragdo que os residentes, devido as alteracdes
fisiologicas e condigdes de saude estdo mais inclinados a apresentar episédios de
aspiracao e obstrucao de vias aéreas, diante disso uma resposta agil e eficiente por
parte dos cuidadores e profissionais de saude €& essencial para garantir a
sobrevivéncia dos idosos, devido a isso é requerido que toda a equipe esteja
treinada, com capacitagdes regulares e protocolos bem estabelecidos, assegurando

um atendimento emergencial de qualidade e seguranca.

A promocgao da educacido continuada e a conscientizagdo sobre os
fatores de risco e medidas preventivas sdo estratégias essenciais para proteger a

vida e promover o bem-estar dos moradores.

A realizagao da capacitagao sobre o risco de engasgo e a manobra de
Heimlich em idosos, junto a equipe de profissionais da instituicdo, representou uma
experiéncia extremamente gratificante para nossa formagcdo em Enfermagem. A
atividade nos proporcionou a oportunidade de aplicar, na pratica, os conhecimentos
adquiridos em sala de aula, além de desenvolver habilidades fundamentais como
comunicagao, trabalho em equipe, educacdo em saude e atuagao preventiva. Ao
promover o compartilhamento de saberes com profissionais atuantes no cuidado ao
idoso, também fortalecemos nosso senso de responsabilidade social e compromisso
com a promocgado da seguranca e qualidade de vida dessa populagao vulneravel.
Essa vivéncia reforcou a importancia do papel do enfermeiro como educador e
agente de transformagao no cuidado gerontoldgico, ampliando nossa visao critica,

empatica e técnica diante dos desafios do envelhecimento.
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< Formulario Capacitagao Equipe... ﬂ

Perguntas Pré-visualizar Respostas | Definigdes

Vocé ja possuia conhecimento prévio
sobre como realizar a manobra de
desengasgo, também conhecida como
Manobra de Heimlich?

QO sim
O Nio

Vocé considera que este treinamento
contribuira de forma significativa para o
desenvolvimento de sua carreira
profissional?

O Sim
O Nao

Qual sua sugestdo de melhoria para o
proximo treinamento?

Sua resposta
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivida
pelos alunos do 2° ano do curso de Medicina do Uni-FACEF, no ambito da Unidade
Curricular de Extensédo (UCE) — IESC 3 (Interacdo em Saude na Comunidade llI),
por meio da atividade de educagdo em saude para adolescentes do ensino
fundamental intitulada: "Saude e Prevengdo nas Escolas: Anatomia, Aparelho
Reprodutivo e Higiene Intima". Essa iniciativa se alinha ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 da Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para

todas as idades.

A promogao da saude intima e sexual na adolescéncia € de suma
importancia para o desenvolvimento saudavel de jovens e adolescentes em
desenvolvimento, especialmente em contextos onde ndo ha acesso a informagoes
corretas. A adolescéncia € uma fase marcada por descobertas e transformacoes
fisicas e emocionais, sendo essencial que as escolas e profissionais de saude criem
espagos seguros para o dialogo e o aprendizado. Esse cuidado vai além da
prevencdao de doencgas, envolvendo aspectos emocionais, sociais e culturais que

impactam diretamente a qualidade de vida. Iniciativas que tratam do tema com
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responsabilidade e empatia sdo fundamentais para romper tabus e também para
promover o autocuidado desde cedo. A falta de informagdo ou o contato com
conteudos distorcidos pode comprometer o bem-estar e a autonomia dos
adolescentes em relagdo ao préprio corpo e a sua sexualidade (FELISBINO-
MENDES et al., 2018).

Nesse contexto, a escola se demonstra como um espacgo privilegiado
para praticas educativas significativas, onde o conhecimento pode ser construido de
maneira critica e participativa. Como destaca Freire (1996), a educag¢ao deve ser um
ato de conscientizagéo e liberdade. Quando aplicada com escuta ativa e linguagem
acessivel, a educacdo em saude torna-se uma ferramenta poderosa para fortalecer
a identidade, a autoestima e o senso de responsabilidade dos adolescentes sobre
sua saude intima. Por esse motivo, foi de escolha dos graduandos promover um
ambiente seguro para troca de informacbes e vivéncias em formato de roda de
conversa, tomando o cuidado em separar duas rodas de conversas: uma com as
meninas e outra com os meninos. Nesse ambiente construido foi possivel entdo
explicar a anatomia do aparelho genital masculino e feminino separadamente e com
linguagem acessivel a faixa etaria, sobre os cuidados importantes ao adolescente
sobre higiene intima. Ao final de cada tépico de discussao foi aberto para perguntas
e possivel sana-las de forma detalhada, cuidadosa e respeitosa no grupo, sendo

estimulado o respeito a duvida e ao momento de fala de cada pessoa.

Por fim, destaca-se a importancia da saude sexual e reprodutiva, as
quais fazem parte dos cuidados importantes com a saude das pessoas, ajudando a
garantir bem-estar fisico, emocional e social. Ademais, segundo o Ministério da
Saude, a saude sexual e reprodutiva deve ser abordada de forma integral nos
servicos de saude, respeitando a diversidade e os direitos das pessoas. Assim
sendo, é importante que esse tema seja tratado com atengao tanto nos servigos de
saude, quanto em outros ambientes, como no caso do trabalho, na escola,
respeitando os direitos e as escolhas de cada pessoa. O objetivo é oferecer um
cuidado completo, que va desde a prevencao até o acompanhamento, considerando
as diferentes necessidades da populacdo. Além disso, vale destacar que o
adolescente procura pouco as unidades de saude sendo a escola seu ambiente

cotidiano de aprendizado e convivio social (BRASIL, 2023).
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2. DESENVOLVIMENTO

A acgéao foi realizada com alunos do 9° ano de uma Escola Estadual
localizada no municipio de Franca-SP. A atividade teve como foco a promogao da
saude e a sensibilizagdo de adolescentes sobre a anatomia dos aparelhos
reprodutivos femino e masculino bem como a importancia da higiene intima para o
bem-estar, prevencédo de doengas e qualidade de vida. E mesmo com os objetivos
definidos, antes de aplicar a atividade, obtivemos espaco para discutir pontos sobre

a saude sexual também, devido a duvidas que surgiram durante o bate-papo.

A educagcdo em saude, quando pensada de forma integral e
participativa, possibilita a criacido de espacos onde o conhecimento é construido de
maneira critica e dialégica. Sendo assim, devido a demanda da comunidade ao ter
alunos estudando em periodo integral na escola e necessitando de orientagcbes a
respeito de temas especificos da saude, por ndo ter esse acesso no seu dia a dia, o
grupo de estudantes do curso de medicina do Uni-FACEF inseridos no contexto da
Unidade Curricular de Extensdao (UCE) — IESC (Interagdo em Saude na
Comunidade), resolveu tratar da anatomia dos 6rgaos sexuais e da higiene intima
com adolescentes do 9° ano do Ensino Fundamental de uma escola onde buscou-se
romper com tabus e desinformacdo que, muitas vezes, afastam os jovens do
cuidado com o proprio corpo € de uma vivéncia saudavel da sexualidade,

acarretando em riscos para a saude geral e também reprodutiva.

Segundo Paulo Freire (1996), a educagao deve ser um ato de liberdade
e conscientizagdo. Seguindo isso, escolhemos uma abordagem que reconhece 0s
adolescentes como sujeitos ativos no processo de aprendizagem. A tematica
proposta, sobre corpo, sexualidade e higiene, despertou nos alunos interesse,
escuta e gerou dialogo, especialmente por ter sido tratada com sensibilidade e

respeito as suas experiéncias.

Alinhamos também nossa perspectiva aos principios do trabalho
educativo em saude que, como destacam Figueiredo e Pessalacia (2009), deve ir
além da transmissado de conteudos, buscando a formacgao critica do sujeito. Ao
considerar a realidade dos estudantes, suas duvidas e vivéncias, foi possivel
construir um ambiente seguro, no qual o conhecimento foi mediado por uma

linguagem acessivel, sem a auséncia do teor técnico necessario.
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Além disso, a proposta se insere no que Zabala (1998) define como
pratica educativa significativa, onde o ensino n&o fica limitado a reprodugédo de
informagdes, mas sim, o envolvimento de aspectos cognitivos, sociais e afetivos.
Sendo assim a discussao sobre sexualidade com adolescentes, exige mais do que
dominio do conteudo, para que ela seja efetiva precisamos de: escuta, empatia e a
capacidade de promover reflexdes que auxiliem esses adolescentes em sua
construgdo da identidade e autoestima. Diante do contexto social em que os
adolescentes atendidos vivem atualmente marcado por limitado acesso a
informagbes de saude, a atividade buscou preencher lacunas no conhecimento,
proporcionando um ambiente seguro para o aprendizado e o didlogo sobre temas

frequentemente negligenciados e também cercados de “tabus”.

2.1 Metodologia

A atividade foi desenvolvida com uma turma do 9° ano do Ensino
Fundamental e teve como foco principal a abordagem da anatomia dos 6rgaos
sexuais e dos cuidados com a higiene intima. Desde o inicio, os estudantes foram
distribuidos em dois grupos: um s6 meninas e outro sé meninos, na intengao de ter-
se um espago mais acolhedor e seguro para o dialogo, respeitando a sensibilidade e

evitando gerar desconforto em ambos os grupos.

A metodologia adotada combinou exposi¢ao oral com rodas de
conversa e uso de pecas anatdmicas do laboratério morfofuncional da faculdade, a
fim de ilustrar o que estava sendo exposto. Cada grupo teve a apresentagdo dos
conteudos de forma didatica, com linguagem acessivel e respeitosa, recebendo
informacgdes sobre a anatomia dos 6rgaos genitais e orientagcdes praticas de higiene
dos mesmos. O objetivo da separagao era nao apenas transmitir conhecimento, mas
também estimular a participagdo ativa dos estudantes, encorajando-os, num
ambiente seguro, a tirarem duvidas e compartilhar percepg¢des vivenciadas
especificamente por meninos e meninas, a fim de ndo se acanhar com seus

comentarios e perguntas.

Essa abordagem encontra respaldo na pedagogia freireana, que
valoriza o dialogo como ferramenta fundamental para o aprendizado e a formagao

critica do sujeito (FREIRE, 1996). Quando se permite que os alunos participem da
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construgédo do saber, a atividade favorece um ambiente de escuta e acolhimento, o

que é de suma importancia ao tratar-se de temas ligados a sexualidade e intimidade.

Durante a atividade também tivemos a presenca dos professores, que
teve papel essencial. Como figuras de referéncia e de conforto no cotidiano escolar,
atuaram como facilitadores do processo, oferecendo apoio aos alunos que eram
mais timidos e incentivando a participagéo coletiva. De acordo com Sacristan (2000),
ter essa mediacdo pedagdgica é essencial para potencializar o envolvimento dos
estudantes, principalmente em praticas que envolvem aspectos emocionais e

subjetivos da aprendizagem.

Os temas abordados extrapolaram a proposta inicial de anatomia e
higiene intima, estendendo-se para questdes relacionadas a sexualidade, como
relacbes sexuais, menstruacdo, codlicas menstruais, infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), métodos contraceptivos, ejaculagéo, polu¢cdo noturna, uso de
medicacdo para disfungcdo erétii e manutencdo de um ambiente saudavel e
confortavel nas relagcdes intimas. Isso evidencia que os adolescentes estdo avidos
por informagdes seguras, livres de julgamentos e baseadas em evidéncias
cientificas — e que, muitas vezes, ndo encontram esse suporte técnico na familia,

na escola ou em outros contextos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto educativo realizado com os alunos do 9° ano, abordando
temas de anatomia e higiene intima, demonstrou ser uma acgdo de extrema
relevancia para o ambiente escolar. Em um encontro de aproximadamente uma hora
e meia, realizado com as duas turmas da mesma série, foi possivel construir um
espaco de dialogo franco, respeitoso e educativo sobre temas fundamentais para o
desenvolvimento integral dos adolescentes. A iniciativa foi planejada com
sensibilidade e responsabilidade, levando em consideracdo o contexto social,
emocional e cognitivo dos estudantes, o que favoreceu a adesao espontanea e

entusiasmada de todos os participantes.

Durante a atividade, foi possivel identificar um forte interesse por parte
dos alunos, que participaram ativamente da roda de conversa, tiraram duvidas e

compartilharam experiéncias e curiosidades, muitas vezes silenciadas ou
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negligenciadas em outros espagos. O uso de folders como apoio visual contribuiu
para facilitar a compreensdo dos conteudos e reforgar visualmente informagdes

importantes, promovendo uma aprendizagem mais concreta e acessivel.

O impacto da atividade foi perceptivel tanto na postura dos alunos
durante o encontro quanto nos comentarios e interagdes finais. Ao final da proposta,
foi notavel que todos os estudantes haviam compreendido os conteudos
apresentados e conseguiram, de forma madura e respeitosa, elaborar questdes e
reflexdes que demonstraram o alcance real objetivo do projeto. As duvidas foram
sanadas e os alunos demonstraram sair mais seguros e informados, o que fortalece

a importancia de agdes educativas como essa no contexto escolar.

A experiéncia proporcionou ndo apenas um momento pontual de
aprendizagem, mas também abriu caminho para a construgdo de uma cultura
escolar mais aberta ao didlogo, ao acolhimento e ao enfrentamento de tabus que
podem comprometer o bem-estar e a saude fisica e mental dos jovens. Ao promover
o conhecimento do préprio corpo, o autocuidado e o respeito mutuo, o projeto
contribuiu para a formacao de cidadaos mais conscientes, autbnomos e preparados

para lidar com os desafios da adolescéncia e da vida adulta.

Reforca-se, assim, a necessidade de integrar permanentemente esse
tipo de abordagem nas escolas, por meio de projetos interdisciplinares e agdes
continuas de educagdo em saude. A escola, enquanto espaco de formacéao cidada,
deve assumir esse papel com responsabilidade e compromisso, garantindo que
criancas e adolescentes tenham acesso a informagdes claras, corretas e
acolhedoras sobre seu proprio corpo, sua saude e seus direitos. A vivéncia do
projeto reafirma que falar sobre sexualidade e higiene intima na escola nao é
apenas possivel — ¢é essencial. E quando feito com escuta ativa, empatia e
fundamentacédo técnica, pode transformar vidas, ampliar horizontes e fortalecer

vinculos de confianga entre alunos, educadores e profissionais de saude.

Na perspectiva dos estudantes de medicina, a experiéncia contribuiu
para a aplicagdo de varios conteudos tedricos aprendidos durante o curso como
anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor, ginecologia, habilidades de
comunicagdo com o adolescente, saude na comunidade, saude do escolar e
trabalho em equipe, desde o planejamento, execug¢do e avaliacdo da atividade

realizada. Portanto, considera-se de extrema relevancia para a formacdo médica
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inserir o estudante em contextos reais, a fim de qualificar sua percepcao,

sensibilidade e capacidade critico-reflexiva, além de articulagao teorico-pratica.
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Panfleto elaborado pelo grupo para distribuir aos alunos, com dicas de

higiene intima, um para o publico masculino e outro para o publico feminino:

PROMOCAO DA SAUDE iNTIMA PARA ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL: um
relato de experiéncia pp.53-61



u‘i'FACEF EDUCAGAO EM SAUDE

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-8877-184-6 60

v oz
6 SAUDE E PREVENGAO NAS ESCOLAS
+F |ESC 2° ANO / UNI-FACEF

DICAS DE
HIGIENE
PESSOAL

@ BANHO DIARIO E FUNDAMENTAL!

* LAVE A REGIAO INTIMA TODOS OS DIAS, COM AGUA E SABONETE
NEUTRO.
+ DURANTE O BANHO, RETRAIA SUAVEMENTE O PREPUCIO (SE NAO FOR
CIRCUNCIDADO) E LIMPE A AREA PARA EVITAR O ACUMULO DE
SECRECOES (ESMEGMA).

@ SEQUE BEM!

+ APOS O BANHO, SEQUE CUIDADOSAMENTE TODA A AREA INTIMA.
* AUMIDADE FAVORECE A PROLIFERAGAO DE FUNGOS E BACTERIAS.

@ ROUPAS LIMPAS TODO DIA

* USE CUECAS LIMPAS DIARIAMENTE.
* PREFIRA TECIDOS DE ALGODAO QUE AJUDAM A PELE A RESPIRAR MELHOR.

EVITE FICAR MUITO TEMPO COM ROUPAS
SUADAS

+ APOS ATIVIDADES FISICAS, TROQUE A CUECA E A ROUPA SUADA O QUANTO ANTES.
~~ CUIDE DA SAUDE DA PELE

+ OBSERVE SE APARECEM COCEIRAS, IRRITACOES OU ODORES FORTES.
+ SENOTAR ALGO DIFERENTE, PROCURE UM MEDICO.
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HIGIENE INTIMA =

e e Sempre se limpe c!o frente
completa no banho para trdas para evitar

infecgdes urinadrias

Lavar virilha e dobras dos
pequenos e grandes ldbios

Troque a calcinha diariamente
e apds atividades fisicas.

Na menstruagdo atente-se ao

tempo de troca do absorvente Evite usar roupas apertadas

Néo fique com as roupas
intimas molhadas por muito
tempo

Uni-FACZF
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1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, a imunizagao € o processo pelo qual
uma pessoa se torna resistente a um patdgeno, seja através do contato com
determinada doenga ou por meio da administragdo de vacina, imunoglobulina ou
soro de anticorpos. Por meio de vacinas, doengas que causavam inumeras vitimas
foram erradicadas, e outras, deixaram de ser problemas de saude publica (BRASIL,
2024).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi instituido em 1973
tendo como objetivo a promogao da saude da populagao brasileira. Através do PNI
sdo disponibilizadas, pelo Ministério da Saude, no Sistema Unico de Saude (SUS),
47 imunobioldgicos, sendo eles: 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas. O
programa coordena as campanhas anuais de vacinagcao com o objetivo de alcancar
altas coberturas vacinais (BRASIL, 2024).
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Entre os avangos somados pelo programa € possivel destacar a
erradicagcdo da poliomielite, sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal,
além do controle da circulacdo de doengas como difteria, coqueluche e tétano
acidental, hepatite B, meningites, febre amarela, caxumba, formas graves da
tuberculose e rubéola (BRASIL, 2024).

De acordo com o Instituto Butantan, em cada 10 criancas, 3 ndo foram
vacinadas para adquirir imunizagao contra doengas consideravelmente fatais. Com o
advento da recente pandemia de Sars Cov-2, os numeros de imunizados vém
caindo e agravando a cobertura vacinal em menores de 5 anos (INSTITUTO
BUTANTAN, 2022).

Diversos fatores tém influenciado a relutadncia em relagao a vacinacéao.
Estudos, como os realizados pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ambos divulgados em 2023, indicam
principalmente sobre a necessidade das vacinas, a medida que o controle de
doencas avanca e o debate publico é contaminado por desinformacdo, além do

fortalecimento de movimentos antivacinas.

Considerando a relevancia da problematica, este relato tem como
objetivo: “Apresentar as ag¢des desenvolvidas na elaboragdo de um projeto de
intervencdo com foco na sensibilizacdo acerca da vacinagdo para criangas e

adolescentes no contexto escolar, utilizando a metodologia da problematizagao”.

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia,
realizado por estudantes do quinto semestre de Enfermagem de um Centro
Universitario Municipal, desenvolvido no contexto da Unidade Curricular de
Extensao (UCE) Praticas Integradas em Ensino-servigo-comunidade Il, e tem como
tematica: O fortalecimento de estratégias de educacdo em saude buscando
contribuir para melhorias dos indicadores de cobertura vacinal em criangas e
adolescentes, uma vez que a queda da cobertura vacinal compromete a prevengao

e erradicagao de doengas imunopreveniveis.
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Como percurso metodologico, utilizamos como referencial o Arco de
Maguerez, conhecido também como metodologia da problematizagdo. Esse método
tem como objetivo promover um pensamento critico e criativo, desenvolvendo um
processo de acio-reflexdo-acdo e estimulando a curiosidade e a manutengao do
interesse dos académicos no alcance dos objetivos do processo de ensino-
aprendizagem (NEUSI, 1998)

Além disso, possibilita o aprendizado a partir da pratica cotidiana do
trabalho, proporcionando uma formacao critico-reflexivo, com futuras repercussoes

na qualificagdo e valorizagao profissional (PRADO et al., 2012).

Por meio do método da problematizacido buscamos visualizar e recriar
sobre a pratica do cotidiano e também lacunas, refletindo sobre novos caminhos e
possibilidades sobre seus atos enquanto profissionais empenhados nos cuidados

aos pacientes e demais individuos.

O Arco de Maguerez é conhecido por elencar alguns passos para que
se possa trabalhar com diversos assuntos no processo de ensino-aprendizagem. Ele
€ composto por cinco etapas, sendo elas: Observacdao da Realidade; Pontos-
Chaves; Teorizacao; Hipotese de Solucido; e Aplicacdo a Realidade, conforme

apresenta-se a seguir:

2.1 Observacgao da Realidade

Para a etapa de observacao da realidade foi organizada uma roda de
conversa no contexto do centro universitario com um profissional enfermeiro de uma
Unidade Basica de Saude (UBS), do municipio de Franca, tendo como principal
objetivo, compreender os desafios enfrentados na vacinacdo nos cenarios de
praticas. Durante a discussao, o enfermeiro destaca pontos criticos, como a queda
significativa nas taxas de vacinagao e a redugao brusca nos indices de imunizagao

durante o periodo da pandemia.

Historicamente, o municipio de Franca apresentava uma cobertura
vacinal relativamente alta, com campanhas eficazes que promoviam a importancia

das vacinas, no entanto, os dados recentes revelam uma tendéncia preocupante.
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Segundo informagdes do sistema de saude local, as taxas de
vacinagdo cairam para niveis alarmantes, especialmente entre as criangas mais

vulneraveis.

Essa diminuicdo pode estar associada a diversos fatores, incluindo o
aumento das fake news propagadas por grupos antivacinas nas redes sociais. Esses
grupos tém se fortalecido nos ultimos anos, disseminando informag¢dées enganosas

sobre os riscos das vacinas e questionando sua eficacia.

Neste sentido, realizamos uma pesquisa nas redes sociais, onde foram
identificados paginas e perfis que promovem esses discursos, muitas vezes

utilizando linguagem emocional para atrair seguidores.

Essa desinformagdo tem gerado medo e hesitacdo em relagéo a

vacinagao, impactando diretamente na decisdo dos pais sobre imunizar seus filhos.

Alguns posts chamaram a atengao durante a pesquisa, conforme pode-

se observar nas imagens destacadas a seguir:

Figura 1 - Postagem em rede social Facebook em grupo antivacina.

R rersGe——
12 de abril 3s 13:30 - D

Imagine vocé pai e mée levar a culpa e responsabilidade o resto da vida por
ter levado seu filho ao “"abatedouro do sistema?”

Saiba que mesmo o sistema te obrigando a levar nenhum outro érgdo
governamental teve coragem de se responsabilizar?

Cadé as industrias farmacéuticas dando garantia, cadé o estado ajudando as
vitimas e famflias dos vitimados, ndo recebem nenhuma indenizagao.
#MOSTRESEUHOSPITAL

Fonte: Rede social Facebook, extraido de grupo com tematica antivacina, 2025

Na (figura 1), supracitada, observamos o trecho que mais se destaca
em relagao ao post, onde o autor delega culpa aos pais e responsaveis das criangas
pela vacinagao dos mesmos, gerando duvida e hesitagcdo quanto a segurancga das

vacinas.

Figura 2 - Postagem em rede social Facebook em grupo antivacina.
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' 25 de margo de 2019 &

Se vocé vacinar seu filho nos primeiros 6 anos de vida estardo injetando nele o seguinte:

= 17,500 mcg 2-Fenoxietanol (anticongelante)

= 5,700 mcg aluminio (neurotoxina)

» Quuantidades desconhecidas de soro de bovino fetal (sangue de vaca abortado)

= 801.6 mcg formol (cancerigeno, agente de embalsamamento)

= 23,250 mcg de gelatina (solo de caucaso de animais)

= 500 mcg albumina humana (sangue humano)

= 760 mcg de monossddico |-Glutamato {causa Obesidade & Diabetes)

» QUANTIDADES DESCONHECIDAS DE CELULAS MRC-5 (bebés humanos abortados)
= Mais de 10 mcg neomicina (antibiético)

= Mais de 0.075 mcg polimixina b (antibidtico)

= Mais de 560 mcg polissorbato 80 {(cancerigeno)

= 116 mcg cloreto de potassio (usado em uma injegdo letal)

= 188 mcg fosfato de potassio (agente de adubo liguido)

= 260 mcg bicarbonato de sédio (bicarbonato de s6dio)

= 70 mcqg de borato de sédio (Bérax, usado para o controle de baratas)

= 54,100 mcg de cloreto de sddio (sal de mesa)

= Quantidades desconhecidas de citrato de sodio (aditivo alimentar)

= Quantidades desconhecidas de hidréxido de sédio (perigo! Corrosive kkkkkkkkkkkk
= 2,800 mcg fosfato de sédio (téxico para qualguer organismo}

= Quantidades desconhecidas de fosfato de sédio monobasico mono-Hidratado (téxico para
qualquer organismao)

= 32,000 mcg sorbitol (ndo para ser injetado)

» 0.6 mcg estreptomicina (antibidtico)

= Mais de 40,000 mcg de sacarose (aglcar de cana)

= 35,000 mcg proteina de fermento (fungo)

= 5,000 mcg ureia (residuos metabélicos da urina humana}

= Outros residuos quimicos

#DESPERTE - VACINAS ? SAO PARA NOS PROTEGER... SERA ?
#DESPERTE - VACINAS ? SAO PARA NOS PROTEGER... SERA ?
#DESPERTE - VACINAS ? SAO PARA NOS PROTEGER... SERA ?
Fonte: Rede social Facebook, extraido de grupo com tematica antivacina, 2019

Na (figura 2) supracitada, foi observado e destacado esse post onde
vem descrito varios elementos quimicos com algumas descrigbes fora do contexto

real das vacinas.
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Figura 3 - Comentario em postagem em rede social Facebook em grupo
antivacina.

S N,

. De forma alguma aceite tomar essa falsa vacina da Covid, ela contém
em sua composicdao um ativador do gene do cancer que causa cancer
turbo nas pessoas. Eu tomei duas doses de forma obrigatoria para
poder trabalhar e hoje tenho sequelas, desenvolvi doencas de pele
muito estranhas de dificil tratamento que nunca tive antes da
inoculagao.

Fonte: Rede social Facebook, extraido de grupo com tematica antivacina, 2025

Na (figura 3) supracitada, foi observado e destacado esse post onde
descreve a fala como “tomar essa falsa vacina - sua composicdo um ativador do

gene do cancer turbo nas pessoas”

Figura 4 - Postagem em rede social Facebook em grupo antivacina.
=

je 2023 Q

Nao houve paodemia, foi uma
pegadinha do malandro pra colocar
uma quimica insana no seu corpo.

Fonte: Rede social Facebook, extraido de grupo com tematica antivacina, 2023

Na (figura 4) supracitada, traz em destaque onde é citado que nao teria

ocorrido uma pandemia mas que teria sido uma “desculpa” para o uso das vacinas.

Como consequéncia das baixas taxas de vacinagao podemos destacar
que o risco de surtos de doencgas imunopreveniveis aumenta significativamente.
Portanto, é fundamental que existam acbes imediatas para reverter essa situacao e
restaurar a confianga da populagao nas vacinas.
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Diante desse cenario, elegemos o problema central do estudo: o
fortalecimento de estratégias educacionais para o aumento da cobertura vacinal em
criangas e adolescentes, acreditando que serdo adultos conscientes, que levaram

uma visdo ampla e esclarecida sobre o tema anteriormente citado.

2.2 Pontos Chaves

Diante das vivéncias anteriores elencamos os possiveis fatores que
contribuem para o problema e as formas de abordagem e estratégias educacionais
efetivas para o fortalecimento da vacinagédo infanto-juvenil. Como fatores que
corroboram para a queda da vacinagao, podemos citar os movimentos anti-vacinas e
as fake news, tendo em vista esses pontos se faz necessaria a elaboragcdo de
intervencbes com foco na educacdo em saude voltado para a populagao infanto-

juvenil.

O publico alvo foi definido pensando na baixa adesao dos adolescentes
pelas Unidades de APS, a baixa adesdo dos adolescentes aos programas e agoes
desenvolvidas na atencao primaria, além da resisténcia a vacinagao que sido pontos
relevantes na limitagdo da cobertura vacinal em adolescentes. Em face da
problematica, foram definidos os seguintes pontos chaves:

] Qual o impacto dos movimentos antivacinas e das fake news na cobertura
vacinal de criangas e adolescentes?

] Quais os conceitos principais a serem trabalhados com a populagéo infanto-
juvenil acerca da tematica “Vacinagao”?

° De que forma as acgbes de educagdao em saude podem contribuir para o
desenvolvimento de acgbdes de fortalecimento da vacinacdo na populagao
infanto-juvenil?

Nesta perspectiva foi conduzida a etapa da teorizagdo, buscando
subsidiar os estudantes no desenvolvimento das agbes a serem realizadas neste

projeto de intervengao.

2.3 Teorizagao

Como forma de elaborar intervencdes para o presente problema, foram
realizadas buscas na literatura sobre a histéria do movimento antivacina e seu

impacto na populagao até os dias atuais, a importancia de estratégias educacionais
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voltadas ao publico infanto-juvenil, e os principais conceitos para elaboragcdo das
propostas no contexto da vacinagao. Diante disso, discutiremos o primeiro ponto-

chave:

Qual o impacto dos movimentos antivacinas e das fake news na cobertura vacinal de

criancas e adolescentes?

Os movimentos anti vacinas e a disseminacdao de fake news tém
gerado impactos significativos na cobertura vacinal de criangas e adolescentes,
comprometendo o0s avangos conquistados na prevencdo de doencas
imunopreveniveis. Esses movimentos ndo sdo recentes, ja no século XIX, surgiram
as primeiras organizagdes contrarias a vacinagéo, como a Liga Anti Vacinagdo na
Inglaterra. No Brasil, a Revolta da Vacina (1904) também reflete a resisténcia
histérica a medidas coercitivas de saude publica (CARVALHO, 2003).

Na contemporaneidade, a propagagcdo de desinformagao,
especialmente pelas redes sociais, tem intensificado a hesitacdo vacinal. Um dos
marcos desse movimento foi o estudo fraudulento de Andrew Wakefield, publicado
em 1998 na revista The Lancet, que sugeria uma ligagao entre a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e o autismo hipétese posteriormente desmentida e o
artigo retratado (DE STEFANO; THOMPSON, 2004).

As fake news, por serem veiculadas em linguagem acessivel, tém
maior alcance do que o discurso cientifico, geralmente técnico e de dificil
compreensao para a populacao leiga (GRIPP, 2021). Essa assimetria informacional
cria um ambiente propicio para a disseminacdo de duvidas e receios quanto a

seguranca e eficacia das vacinas.

Outro fator que contribui para a queda na cobertura vacinal é a
diminui¢ao da percepgao de risco em relagdo as doengas, uma vez que muitas delas
se tornaram menos frequentes justamente pelo sucesso das campanhas de
vacinacao (OPAS, 2020). Essa sensacao de seguranca leva parte da populagao a

questionar a real necessidade das vacinas.

No Brasil, dados recentes indicam quedas preocupantes nas

coberturas vacinais de diversas vacinas do calendario infantil, com destaque para a
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vacina contra poliomielite, que ndo alcangou a meta minima de cobertura em varios
estados (BRASIL, 2022). Isso representa uma ameaca real a saude publica, com o

risco de reintroducédo de doencas antes erradicadas ou controladas.

Diante desse cenario, € fundamental investir em estratégias de
educacédo em saude, comunicagao eficaz e uso responsavel das midias digitais, a
fim de restaurar a confianga da populagdo nas vacinas e combater os efeitos nocivos

da desinformacéo.

Quais os conceitos principais a serem trabalhados com a populacio infanto-juvenil

acerca da tematica “Vacinacao”?

A vacinagao é uma das formas mais eficazes de proteger a saude das
pessoas, especialmente de criancas e adolescentes. Por meio de vacinas, o corpo
aprende a se defender de virus e bactérias causadores de doengas graves, sem
precisar passar pela doencga. Vacinas funcionam como um “treinamento” para o
sistema imunoldgico: elas mostram uma versdo enfraquecida ou inativa de um
agente infeccioso, ou apenas uma parte dele, para que o corpo desenvolva defesas
naturais chamadas anticorpos. Assim, se um dia a pessoa entrar em contato com o

germe verdadeiro, seu corpo ja sabera como combaté-lo (JANWAY et al., 2022).

Além da protegcédo individual, vacinar-se também ajuda a proteger
outras pessoas. Quando muitas pessoas estdo vacinadas, o virus encontra mais
dificuldade para se espalhar. Isso cria a chamada “imunidade de rebanho”, um tipo
de protecédo coletiva que € essencial para proteger quem nao pode ser vacinado,
como pessoas com problemas graves de saude ou alergias (FINE; EAMES;
HEYMANN, 2011).

Com as vacinas, conseguimos controlar ou até eliminar muitas doencgas
que antes eram comuns e perigosas, como a poliomielite, o sarampo e a coqueluche
(WHO, 2023; BRASIL, 2013).

E importante saber que as vacinas sdo seguras. Elas passam por anos
de estudos e testes rigorosos antes de serem liberadas para uso. Os efeitos
colaterais geralmente sao leves, como dor no local da aplicagao ou febre baixa, e

passam rapidamente. Por outro lado, as doengas que essas vacinas previnem

EDUCAGAO EM SAUDE NO COMBATE AS FAKE NEWS: CONTRIBUIGAO PARA O
AUMENTO DA COBERTURA VACINAL NA POPULAGAO INFANTO-JUVENIL pp.62-78



Uni'FACEF EDUCAGAO EM SAUDE

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978_65_8877_1 84_6 71

podem causar complicagbes graves, internagbes e até a morte (PLOTKIN;
ORENSTEIN; OFFIT, 2018).

Com a facilidade de acesso as redes sociais e a internet, muitas
informacgdes falsas sobre vacinas acabam se espalhando. Por isso, é fundamental
saber reconhecer fontes confiaveis de informacédo e conversar com profissionais de
saude. Mitos como “vacinas causam autismo” ja foram amplamente desmentidos por
estudos cientificos sérios. Estimular o pensamento critico desde cedo é essencial

para combater essas fake news (WHO, 2017).

Por fim, a vacinagédo é um direito garantido pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente e um dever das familias e da sociedade. Manter o cartdo de
vacinacao em dia € um ato de amor e responsabilidade, que contribui para um futuro
mais saudavel para todos (BRASIL, 1990).

De que forma as acdes de educacdo em saude podem contribuir para o

desenvolvimento de acoes de fortalecimento da vacinacdo na populacdo infanto-

juvenil?

As acdes de educacao em saude exercem um papel fundamental na
promoc¢ao da saude e na consolidacao de praticas preventivas, como a vacinagao.
No contexto da populagao infanto-juvenil, essas agcbes sao ainda mais relevantes,
pois contribuem para a formagao de atitudes e conhecimentos que perdurardao por
toda a vida. A literatura cientifica aponta que intervengbes educativas bem
planejadas sao eficazes na melhoria da adeséo vacinal, na reducéo da hesitagcao

vacinal e no fortalecimento da confianga nas vacinas (OPAS, 2020; WHO, 2017).

Ao integrar conteudos sobre vacinagdo nas praticas pedagodgicas
escolares, cria-se um ambiente favoravel para o desenvolvimento de
comportamentos pro-saude. As escolas, como espagos de socializagdo e
aprendizagem, tém o potencial de atuar como promotoras de saude, conforme
preconizado pela abordagem da Educacdo em Saude e da Educagao para a
Cidadania (BRASIL, 2013).

Estudos demonstram que essas acgdes, quando realizadas de forma

continua e contextualizada, promovem o letramento em saude e fortalecem a
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autonomia e o senso critico dos estudantes e de suas familias (BETSCH et al.,
2018). Além disso, criangas e adolescentes bem-informados tendem a influenciar

positivamente o comportamento vacinal dos adultos com quem convivem.

A OMS (2019) destaca que estratégias educativas voltadas a juventude
devem ser culturalmente sensiveis, baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas
a realidade local, para que gerem impacto efetivo. Tais estratégias também devem
considerar as barreiras sociais, emocionais e cognitivas relacionadas a vacinacgao,

promovendo um dialogo aberto e empatico.

Portanto, investir em estratégias educacionais eficazes € um caminho
sélido para fortalecer a cultura da vacinagao, empoderar a populagéo infanto-juvenil
como agentes de saude e, por consequéncia, contribuir para o controle e a

erradicacao de doencgas imunopreveniveis.

2.4 Hipéteses de Solugao

Nesse contexto, torna-se essencial a criagcdo de estratégias de
educacdo em saude voltadas ao publico infanto-juvenil, com abordagem ludica e

aplicadas em ambientes escolares de instituicdes de ensino do municipio de Franca.

As parcerias com essas instituicdes serdo firmadas pela coordenagao
do curso de Enfermagem do Uni-FACEF, com o objetivo de promover conhecimento,
estimular o senso critico, despertar o interesse pelo tema da vacinagao e formar

uma nova geragao de disseminadores da ciéncia.
Foram selecionadas as seguintes estratégias para aplicagao:

1. Chuva de ideias, onde os estudantes terdo a oportunidade de expressar

conhecimentos empiricos a respeito do tema.

2. Fato ou Fake, os discentes do curso de enfermagem irdo relatar situagdes
ou questdes e os participantes da dindmica deverao responder conforme

conhecimento prévio se determinada fala do aplicador é verdade ou mito.

3. Material impresso a respeito de vacinas do tipo folder, contendo definicao,
importancia, mitos e verdades, quando vacinar. Baseado em informacdes

do Ministério da Saude.

EDUCAGAO EM SAUDE NO COMBATE AS FAKE NEWS: CONTRIBUIGAO PARA O
AUMENTO DA COBERTURA VACINAL NA POPULAGAO INFANTO-JUVENIL pp.62-78



Uni'FACEF EDUCAGAO EM SAUDE

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978_65_8877_1 84_6 73

2.5 Aplicacao a Realidade

Para efetivacdo das agdes propde-se a implementacdo das estratégias
em dois encontros com as criangas e adolescentes, promovendo a educagao em
saude, de forma a incentivar a participagdo, utilizando-se de estratégias
educacionais tendo como principal objetivo o0 aumento da adesao da vacinagéo nas
determinadas faixas etarias, contribuindo assim, para o controle de doencas

imunopreveniveis.

O local dos encontros sera em escolas municipais do municipio de
Franca, interior do Estado de S&o Paulo, em jornada escolar, no periodo de maio a
junho do ano de 2025, com possibilidade de estender-se ao préximo semestre,
possibilitando a aplicagdo do projeto em mais unidades escolares do municipio,

abrangendo um numero maior de estudantes.

Como estratégias de educagdao em saude utilizaremos duas formas
praticas contando com a participacdo das criancas e adolescentes que serao
questionados sobre seus conhecimentos e experiéncias sobre vacinagao, essas

estratégias serao:

1. Chuva de ideias, onde os estudantes terdo a oportunidade de expressar
conhecimentos empiricos a respeito do tema, sendo designado um tempo
maximo de 30 minutos para que os adolescentes consigam expressar

conceitos individuais sobre a vacinacao.

2. Apd6s a dindmica anterior, a dinamica “Fato ou fake” sera designada a
desmistificar as informagdes populares, com plaquinhas contendo as falas
dos estudantes que serao colocadas na lousa com a divisdo de Fato ou
Fake, onde apos discussédo sera colocada no lado pertencente, com a
duracéo de 30 minutos, e para finalizar, espera-se que a entrega do folder
explicativo em conjunto com a orientagdo resulte na sensibilizagdo do

publico sobre a importancia da vacinagao.

Marcela Oliveira Gomes, Natélia Martins Ferreira, Ruan Rodrigues Reis, Thamara Karoline
Xavier Silveira, Patricia Reis Alves dos Santos



U“i'FACEF EDUCACAO EM SAUDE

Centro Universitario f'ﬂ‘.:'ﬂ[:pa! de Franca ISBN: 978_65_8877_1 84_6 74
Momento Atividade Duracao
Apresentagao dos estudantes .
o
1° Momento e do tema que sera abordado 10min
Espaco para dinamica “chuva .
2°Momento | 4o 'ideias” e expressoes dos 30min
estudantes
A Dinamica “Fato ou Fake”, .
3°Momento | .g|ocacio das plaquinhas 30min
e discussao
4° Momento Discussao final e entrega dos 15min
folders
5° Momento Finalizagdo da apresentagao Tempo livre

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos desafios identificados quanto a queda nas taxas de
cobertura vacinal infanto-juvenil, agravada pela disseminacéo de fake news e pelo
fortalecimento de movimentos antivacinas, torna-se essencial planejar e aplicar
estratégias educativas eficazes, baseadas em evidéncias cientificas e na realidade

local.

Com este projeto, espera-se fortalecer o conhecimento da populagao
infanto-juvenil sobre a importancia da vacinagao, estimular o pensamento critico
frente a desinformagdo, e construir uma rede de conscientizacdo que envolva

escolas, familias e profissionais de saude.

Pretende-se ainda despertar o protagonismo dos estudantes como
agentes multiplicadores de saberes, melhorar a percepgao sobre a seguranga e
eficacia das vacinas e, por consequéncia, contribuir para o aumento da adesao

vacinal no municipio de Franca.

Por fim, almeja-se aplicar a metodologia do Arco de Maguerez como
ferramenta para desenvolver agdes concretas e reflexivas, permitindo reconhecer
lacunas, propor solugdes e transformar a pratica profissional em beneficio da saude

coletiva.
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1. INTRODUGAO

A educacdo em saude fundamenta-se em um processo de troca de
informacgdes e construgcado conjunta de conhecimentos, com o propdsito de promover
o aprendizado no individuo. No entanto, ndo deve se limitar a simples transmissao
de informagdes, pois envolve um paradigma de grande complexidade. E essencial
considerar aspectos politicos, sociais, filoséficos, religiosos e culturais para que essa

pratica seja realmente eficaz e significativa (SALCI, et al., 2013).

Essa pratica € baseada em uma abordagem holistica, que valoriza a
interagdo e a participacao social, promovendo a democratizacdo das informagdes.
Dessa forma, busca-se construir uma nova perspectiva que capacite os individuos a
adquirirem conhecimentos necessarios para fazer melhores escolhas de
comportamento e tomar decisbes conscientes no processo de saude e doenca
(COLOME; OLIVEIRA, 2019).

Nesse contexto, o papel da enfermagem é essencial, pois esses
profissionais desempenham um papel central na transmissdo e compartilhamento de
conhecimentos sobre os processos de adoecimento humano e diversas formas de
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prevengao de agravos. Além de atuarem como lideres para garantir um trabalho de
qualidade, considerando as particularidades que as situagdes de urgéncia e
emergéncia impdéem. O enfermeiro atua na estabilizagdo das condigbes vitais,
oferecendo suporte a vida, o que demanda destreza e objetividade no atendimento
ao paciente (ALVES, 2014).

Dentre as urgéncias e emergéncias, destaca-se no Brasil, o
engasgamento, que ocupa o terceiro lugar na lista de morbimortalidade infantil,
tornando a obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) um grande
problema de saude publica no pais (BRASIL, 2022). Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a asfixia por objetos estranhos ocorre em 50% em criangas de 1

a 3 anos de idade, e 94% em criangas antes dos 7 anos (BRASIL,2022).

A OVACE pode ser caracterizada pela obstrucido total ou parcial das
vias aéreas, através de elementos liquidos ou sdlidos causando assim, o
impedimento da passagem de ar até os pulmdes (SBP,2023). O corpo estranho pode
se instalar em qualquer lugar das vias aéreas, a depender do tamanho do objeto ou
da idade da vitima. Na obstrugdo parcial, ocorre a passagem de ar em menor
quantidade, podendo se apresentar de forma assintomatica ou sintomatica. Na
obstrucao total, o corpo estranho obstrui totalmente as vias aéreas, impedindo a
passagem completa de ar até os pulmdes e cessando as trocas gasosas (PEREIRA,
et al, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, € de suma importancia
identificar prontamente os sinais de engasgo. Na obstrugédo parcial, a vitima pode
produzir sons, chiados, ruidos ou tosse, sendo esse ultimo, um mecanismo de
defesa do organismo para tentar expelir o objeto das vias aéreas. Nessa situagao, o
melhor a se fazer € a ndo interferéncia do ambiente doméstico e sim o
encaminhamento urgente para um servico de saude, podendo ser Urgéncia e
Emergéncia ou até mesmo uma Unidade Basica de Saude mais proxima. Na
obstrucao total, a vitima fica incapacitada de reproduzir sons, pode apresentar labios
arroxeados e colocar as maos ao redor do pescogo, nessa situagado, o melhor a se

fazer é iniciar imediatamente as manobras de Heimlich (BRASIL, 2019).

A manobra de Heimlich € uma técnica de primeiros socorros para
desobstrugcdo das vias aéreas que foi desenvolvida por um médico cirurgidao

americano chamado Henry Heimlich, em 1974. Apds perceber que muitas pessoas
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morriam devido a engasgamento por objetos pequenos ou alimentos, Henry
desenvolveu a técnica que leva seu nome, que basicamente consiste na pressao
sub diafragmatica, para expelir o conteudo das vias aéreas da vitima. O método é
muito eficaz e salva diversas vidas e pode ser realizada por qualquer pessoa que

seja treinada, como pais, cuidadores e/ou educadores. (POLETTO, et al., 2013).

Esse método consiste em se posicionar na altura da crianga, abraca- la
por tras e realizar em sua barriga na altura das costelas com os punhos fechados e
sobrepostos, compressdes no sentido para cima em movimento no formato de J até
que o objeto seja expelido. Para criangas menores de um ano, o método indicado é
apoia-las de brucos no antebraco e aplicar 5 batidas com a mao entre as escapulas
com a crianga com a cabeca virada para baixo, e em seguida realizar 5
compressoes na frente até que o corpo estranho seja expelido ou a crianga volte a
reagir (BRASIL, 2022).

A educacgao infantii € o primeiro ciclo do ensino escolar, sendo
oferecido em creches e pré-escolas, que atendem criangas de 0 a 5 anos. Nessa
fase, tem se o foco no desenvolvimento cognitivo, social, fisico, motor e emocional.
Por isso, € comum que no ambiente escolar ocorra uma grande movimentagédo de
criancas de diversas fases, cada qual com suas singularidades, o que pode

ocasionar acidentes, como no caso do engasgamento (FONTANA; SANTOS 2014).

Portanto, aprender as técnicas da Manobra de Heimlich é crucial para
professores e colaboradores da educacao infantil, uma vez que esses lidam com
criangas diariamente, o que pode aumentar a probabilidade de se depararem com
uma urgéncia do tipo engasgamento. Em um ambiente escolar, onde a segurancga &
prioridade, torna-se fundamental que os educadores estejam preparados para lidar
com situagdes de engasgo de maneira rapida e eficaz, a fim de diminuir prejuizos a

saude da crianga e prevengao de o6bitos por asfixia.

Nesta perspectiva, este relato tem como Objetivo: “Relatar a
experiéncia de capacitacdo de profissionais da educacao infantil, na técnica da
manobra de Heimlich para desobstru¢cado das vias aéreas”, destacando os processos

de aprendizado e as praticas adotadas durante o treinamento.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de
experiéncia, de uma intervencio realizada pelas discentes do terceiro ano do curso
de Enfermagem, do Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF, no
contexto da disciplina Projeto Integrador 1V, com o intuito de capacitar profissionais

da educacéo infantil em técnica de Manobra de Heimlich.

3. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

As etapas de elaboragao e aplicagdo do projeto foram realizadas no
periodo de agosto a outubro de 2024. Sendo o local escolhido uma escola municipal,

no interior de Sao Paulo.

Figura 1 - Escola Municipal
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Fonte: as autoras

O projeto teve inicio em agosto, com a escolha do tema, seguida pela
elaboragédo do planejamento inicial, que envolveu a definicdo dos objetivos, a
organizacao das etapas e a distribuicdo das tarefas entre os membros da equipe. No
més de setembro, foi feito contato com a coordenadora da escola para apresentacao
do projeto e definir a data para a capacitagéo dos profissionais.
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Diante disso, em outubro de 2024, foi realizada a aplicagao, contando
com a participagao de todos os integrantes do grupo.

Em primeiro momento, foi feita uma breve apresentacdo dos
integrantes do grupo, seguida da explicagédo do intuito do encontro.

igura 2 - Sala de aula
. A =

: s’ uniFACEF
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T

= -é.
N 4
\ifi

Fonte: as autoras

Nas etapas posteriores, foi aplicado um questionario para avaliar o
nivel de conhecimento das participantes sobre o tema, o qual foi disponibilizado por
meio de um cdodigo QR. Seguida da entrega de panfletos informativos, elaborados
pelas préprias alunas, e iniciado a abordagem do tema, utilizando slides projetados

para facilitar a apresentacéo e a compreenséo.

Houve também a etapa da demonstragdo pratica utilizando-se de
simuladores de bebé e coletes de desengasgo, além da participacao do filho de uma

das integrantes, que contribuiu com uma abordagem pratica e ilustrativa.

Além disso, orientamos a todos a sempre buscar ajuda imediata,
ligando para o SAMU ou para o Corpo de Bombeiros, a fim de garantir o suporte
necessario.
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igura 3 - Sala de aula
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Fonte: as autoras

Na sequéncia, nos dirigimos ao patio da escola para comecar a pratica
das técnicas, permitindo que as colaboradoras executassem os procedimentos e
colocassem em pratica o que haviam aprendido. Todas participaram ativamente, e

ficamos a disposi¢cdo para auxiliar caso alguma delas tivesse duvidas durante a

execugao.

Figuras 4 e 5 - Refeitorio
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Fonte: as autoras

Por fim, retornamos a sala de aula, onde as participantes responderam
novamente ao questionario, com o objetivo de avaliar o conhecimento adquirido ao
longo do projeto. Esse momento foi importante para observar o quanto elas

assimilaram as técnicas ensinadas e refletirem sobre o aprendizado alcangado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados iniciais do projeto revelaram uma lacuna significativa no
conhecimento sobre primeiros socorros, especialmente em relagdo a Manobra de
Heimlich. Uma das perguntas feitas aos participantes foi: Vocé ja participou de algum

treinamento pratico sobre como realizar a Manobra de Heimlich?.

Antes do treinamento oferecido, 80% das participantes selecionaram no
questionario a opgdo NAO, indicando que nunca haviam passado por este tipo de
capacitacdo. Contudo, esse é um dado alarmante, tendo em vista que, segundo o
Ministério da Saude, 2022, o engasgamento representa a terceira causa de

morbimortalidade infantil.
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Além de que a partir do ano de 2018, foi homologado a LEI n° 13.722,
de 4 de outubro de 2018 - LEI LUCAS que diz o seguinte: Torna-se obrigatoria a
capacitacao de professores e funcionarios de escolas publicas e privadas de
educacédo basica, assim como de estabelecimentos de recreagcédo infantil, em

conhecimentos essenciais de primeiros socorros.

Os resultados obtidos por meio dos questionarios aplicados antes e
depois da capacitacdo evidenciaram uma diferenga significativa no nivel de

conhecimento das participantes.

De forma geral, observou-se que, antes da intervengdo, o numero de
acertos nas questdes relacionadas a identificagédo dos sinais de engasgamento e a
execugao correta da Manobra de Heimlich foi baixo. Apds a capacitagdo, houve um
aumento expressivo nas respostas corretas, demonstrando que a atividade
contribuiu de maneira efetiva para o aprendizado e preparo das profissionais frente a

situagdes de emergéncia no ambiente escolar.

Portanto, os resultados analisados indicam que o treinamento pratico,
especialmente quanto a Manobra de Heimlich, é capaz de prevenir acidentes por
engasgamento em ambiente escolar. O aumento significativo do conhecimento ao
identificar a OVACE e realizacdo correta da manobra demonstra a efetividade do

projeto e a necessidade de outras iniciativas de capacitagao.

O presente projeto de intervengao corrobora com a funcao de escolas e
professores de garantir a seguranca e saude das criangas, conforme estabelecido na
Lei Lucas, assegurando a formagdo em primeiros socorros em ambiente escolar,
além de contribuir para o desenvolvimento de aprendizado e formagao académica
das estudantes, bem como o importante papel do enfermeiro enquanto educador e

orientador em saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia da capacitacdo dos profissionais da educacgao infantil,
especialmente no que diz respeito a técnica de manobra de Heimlich, € de extrema

importancia. Essa capacitacdo nao apenas fortalece o conhecimento e a seguranga
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dos profissionais, mas também os capacita a agir de forma rapida e eficaz em

situagdes de emergéncia, protegendo a vida das criangas sob seus cuidados.

A formagao continua desses profissionais € essencial para garantir um
ambiente mais seguro e para promover a conscientizagdo sobre a prevengéo de
acidentes. Portanto, investir em treinamentos como este é fundamental para
aprimorar as habilidades de todos os envolvidos na educacédo infantil, garantindo a

salde e o bem-estar.

No que diz respeito aos estudantes, a capacitagcdo e seu envolvimento
ao longo do projeto de intervencdo, foram fundamentais para o seu
desenvolvimento, tanto na parte pratica, ao aprender as técnicas, quanto na teoria,
sobre a importancia da saude e da seguranca. Durante as atividades, também
desenvolveram habilidades de comunicagcao e trabalho em equipe, enriquecendo o
processo de aprendizagem. Demonstrando assim, que o objetivo foi alcangado,
cumprindo as metas estabelecidas e proporcionando aos participantes o

conhecimento necessario para lidar com emergéncias de forma eficiente.
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Figuras 7 - Folder Manobra de Heimlich ( parte interna)

Oque ¢ Muanobra de Heimlich
desengasgo? £ LA THCHICA O PRIMEIROS

INVENTADA BELO MEDCD
ESTADUNDENSE MENNY MEMLICH
EM N4 MUITD UTILIEADA EM
CASOS OF EMERGENCM PORY
ABFTGA PAQVOCADA DO Uie
FEDACD CE COMIDA OUL
QUALIDVER TWO DE CORPO
EATANMD QU FIOUE ENTALADD

Principais Causas: HAS VIAS RESPIRATORAS

% Qroraien

O Ml Bl agus

o Licaicon core
Como identificar o
engasgo:

Fonte: as autoras

EDUQACAO EM SAUDE:’CAPACITAQAO DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO INFANTIL, EM TECNICA DE MANOBRA DE HEIMLICH pp.79-89



Uni'F ACEF EDUCAGAO EM SAUDE

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-8877-184-6 90

EDUCACAO EM SAUDE: praticas de higienizacdo corporal em

escola de ensino fundamental |
Ana Clara Ribeiro Pereira
Discente
clarabortolato22@gmail.com

Analice Cristieli de Souza Almeida
Discente
almeidaanalice55@gmail.com

Leandro Henrique Rezende da Silva
Discente
leandro02henriquerezende@gmail.com

Marcia Aparecida Giacomini
Docente
marciagiacomini@facef.br

1. INTRODUGAO

A educacdo em saude tem potencial para intervir na realidade, visto
que seu conteudo informativo pode empoderar os individuos e comunidade, de
modo a transformar habitos de vida, colocando-os como responsaveis pela propria
saude (Falkenberg et al., 2014).

Desenvolver ag¢des de educagao em saude em escolas € uma maneira
de assegurar o direito a saude a criangas e adolescentes, de modo a prevenir
agravos e proporcionar bem estar, embora seja desafiador para profissionais de
educagdo e da saude, o conciliar de agendas e a organizagao dessas acgoes,
entende-se como fundamental, visto que criangas e adolescentes também se tornam

multiplicadores do conhecimento na familia e comunidade (Costa et al., 2025).

Além disso, o desenvolvimento destas a¢des de educagdo em saude
contribui sobremaneira com o processo de ensino aprendizagem dos estudantes de
medicina, no que se refere a desenvolver habilidades de relacionamento
interpessoal, criatividade, empatia, trabalho em equipes colaborativas com outros
profissionais em acdes extensionistas frente as necessidades de saude locais, no

contexto da atencao primaria a saude (Santos et al., 2024).

Diante disso, estudantes de medicina de um Centro Universitario
Municipal no interior do estado foram estimulados a desenvolver agcao de educagao
em saude com foco na promocao de habitos saudaveis de higiene entre criangas do
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4° e 5° anos em uma escola publica de Ensino Fundamental |, na regido norte da

cidade, por uma demanda da coordenacéo escolar, diante da problematica local.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), higiene refere-se a
um conjunto de praticas e habitos que visam prevenir doengas e promover a saude e
o bem-estar, tanto individual quanto coletivamente. Esses cuidados abrangem o

corpo, o ambiente e a alimentacgdo (Opas et al., 2023).

Nesse contexto, este estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia de
uma acao de educagao em saude promovida por estudantes de medicina em uma

escola de ensino fundamental na zona norte de uma cidade do interior paulista.

1.1. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da vivencia
de um grupo de estudantes do curso de medicina no contexto da Unidade Curricular
de Extensado (UCE) — IESC (Interagdo em Saude na Comunidade), desenvolvida em

uma escola de ensino fundamental na zona norte de uma cidade do interior paulista.

O relato de experiéncia se configura como uma narrativa cientifica que
pode contribuir com a disseminagao do conhecimento sobre uma tematica, de modo
sistematico e organizado de forma cuidadosa, evidenciando o resultado da vivencia

dos autores/pesquisadores (Daltro; Faria et al., 2019).

2. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Foi entrando em contato com a escola numa atividade de
territorializacéo, que se levantou a demanda de desenvolver uma agao de educagao
em saude devido relatos da educadora que os alunos apresentavam maus habitos

de higiene.

Diante dessa situacao, a professora propds aos estudantes da UCE o
desenvolvimento de uma atividade educativa focada na melhoria dos habitos
higiénicos das criangas e adolescentes da instituicdo. A partir dessa proposta, os
académicos de medicina elaboraram uma proposta pratica, unindo seus

conhecimentos prévios a literatura cientifica sobre o tema. O objetivo foi promover
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uma atividade interativa, que estimulasse a aprendizagem e contribuisse para

mudangas efetivas nos comportamentos de higiene dos estudantes

Sendo assim, os académicos se prepararam para abordar temas como
higiene corporal, bucal e intima, além de anatomia do sistema reprodutor masculino
e feminino utilizando linguagem acessivel e recursos ludicos, tais como tintas e
pecas anatdmicas. Todo o conteudo apresentado foi fundamentado em literatura
cientifica. As informagdes sobre anatomia e fisiologia foram extraidas de livros como
Tortora (Tortora et al., 2021, n.p.) e Guyton (Hall et al., 2021, n.p.), enquanto os
procedimentos de higiene das méaos e escovacédo dos dentes foram baseados em
documentos da ANVISA, do Ministério da Saude, a colaboragdo da dentista da
Unidade Basica de Saude, que contribuiu através de artigos sobre higiene bucal,
explicagdo do passo a passo da higienizagdo correta dos dentes. Também foram

utilizados artigos com experiéncias semelhantes em escolas publicas.

A atividade foi realizada em uma manha de quarta-feira, no més de
maio de 2024. Os estudantes da unidade curricular de extensdo universitaria
chegaram a escola por volta das 8h e foram recebidos pela coordenadora
pedagdgica da instituicdo. A reunido inicial com a coordenadora teve duragao
aproximada de 10 minutos e teve como objetivo alinhar as expectativas sobre a
atividade, evitando incompatibilidades de abordagem e garantindo que a acao

ocorresse da melhor forma possivel.

Durante esse encontro, a coordenadora sugeriu que a palestra fosse
destinada aos alunos do 4° e 5° anos do ensino fundamental. Além disso, propds
que a apresentacao fosse dividida em dois momentos: o primeiro com as turmas do
4° ano e o segundo com as turmas do 5° ano. Em ambos os momentos,
recomendou-se a separagao entre meninos e meninas em salas diferentes. Essa
decisédo baseou-se na percepg¢ao da coordenadora de que as meninas, embora mais
curiosas e interessadas, se sentiriam inibidas diante dos meninos, por medo de
brincadeiras ou julgamentos. Ja os meninos, segundo ela, demonstram maior
disposicdo para tirar duvidas, sdo mais espontaneos, mas também tém um

temperamento mais dificil de lidar.

ApoOs essa conversa, os académicos de medicina organizaram-se em
duplas, sendo trés responsaveis pela sala dos meninos e trés pela sala das

meninas, em cada ano escolar. Na sala dos meninos do 4° ano, os temas
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trabalhados foram voltados a higienizagdo corporal e a anatomia do sistema
reprodutor masculino. Iniciou-se com orientagdes sobre a forma correta de tomar
banho, destacando a importancia de limpar adequadamente areas como os pés,
axilas e regido genital. A lavagem correta dos pés, por exemplo, foi abordada com
detalhes, com énfase na prevencdo de odores desagradaveis como o “chulé”.
Também foram ensinadas técnicas para a lavagem dos cabelos e para a higiene das

axilas.

Em seguida, abordou-se a anatomia do sistema reprodutor masculino,
com foco na funcionalidade do pénis e nas formas corretas de higienizagdo. Foi
explicado, por exemplo, que ao defecar, a limpeza ideal do anus deve ser feita com

agua e sabonete, ao invés de papel higiénico.

Assim, no outro grupo foi explanado sobre a higienizagdo e anatomia
do sistema reprodutor feminino, o qual requer maiores cuidados durante o processo
de assepsia para manter a regidao genital limpa e saudavel, principalmente durante o
periodo menstrual. Essa pratica, além de mais eficaz e econbmica, € especialmente
relevante no contexto da comunidade, que enfrenta caréncia de recursos basicos —

situacao relatada pela propria coordenacéao escolar.

Os alunos também aprenderam sobre a lavagem correta das maos,
seguindo as orientagées da ANVISA. Para tornar o aprendizado mais ludico e visual,
utilizou-se uma tinta colorida aplicada nas maos de um dos alunos. Durante a
simulagao do processo de higienizagao, foi possivel visualizar as areas da mao que,
quando mal lavadas, permanecem com residuos. Isso gerou bastante interesse e

interacao por parte dos estudantes.

Outro ponto importante foi explicar a forma correta da higienizacéao
bucal. Muitos alunos demonstraram desconhecimento sobre a forma correta de
escovar os dentes, principalmente sobre a higienizagao da lingua. Utilizou-se uma
peca anatbmica de uma boca, emprestada do laboratério morfofuncional da
faculdade, para demonstrar a anatomia bucal. Além disso, foram exibidos itens como
escova de dentes, creme dental e fio dental, demonstrando sua funcionalidade,
produtos que muitos relataram n&o ter acesso em casa. Houve também explicagcbes
sobre o uso (ou ndo) de enxaguante bucal, considerando que a maioria das criancas

tinha em torno de 10 anos e que o produto poderia causar desconforto devido a
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ardéncia. Enfatizou-se também a importancia de escovar a lingua, algo que muitos

desconheciam.

Na sala das meninas, os temas abordados foram similares, com a
diferengca de que o foco anatdmico foi no sistema genital feminino. As estudantes
ensinaram sobre a anatomia da vulva, os cuidados com a higiene intima e a forma
correta de realizar a limpeza apds urinar, sempre de frente para tras, a fim de evitar
infecgcdes urinarias. Também foram abordados tdpicos sobre menstruagdo, uso
correto do absorvente e os cuidados durante o periodo menstrual. Para respeitar a
timidez das alunas, foi disponibilizada uma sacolinha com papeis em branco para
que as perguntas fossem feitas de forma andnima. Todas as duvidas foram lidas e
esclarecidas, garantindo que as meninas se sentissem seguras para participar sem

se expor.

O mesmo formato utilizado com os alunos do 4° ano foi replicado com
as turmas do 5° ano, respeitando a divisdo por género e os temas ja citados. A
principal diferenga percebida foi o comportamento dos meninos, que por serem um
pouco mais velhos, demonstraram mais agitacéo e resisténcia a escuta. No entanto,
mostraram-se igualmente curiosos e participativos nas perguntas e nas interagbes
com os conteudos. As meninas do 5° ano também participaram ativamente.
Demonstraram interesse em tirar duvidas, foram até a frente da sala para participar
da dindmica com a tinta e fizeram perguntas importantes sobre cuidados pessoais. A

estratégia dos papéis andnimos foi novamente utilizada e teve boa aceitagéo.

3. DISCUSSAO

Projeto semelhante que balizou as estratégias adotadas pelos
académicos de medicina nesta experiéncia, foi desenvolvido por Santos; Teixeira;
Pereira (2019), onde partiram da realidade local e trabalharam a higiene pessoal e
doencas infectocontagiosas, utilizando como estratégias de ensino oficinas com
videos educativos, jogos didaticos, palestras e leitura de textos sobre a tematica.
Essas estratégias adotadas facilitaram o aprendizado e reflexdo dos estudantes
frente aos habitos de higiene para a promocado da saude, prevencado de doengas

infecciosas e resgate de autoestima.
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No que se refere a higiene das maos, 0 passo a passo seguiu as
orientagcdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme preconizado para
os servigos de Saude (ANVISA, 2023) e demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Higiene das maos de acordo com orientacées da ANVISA
Higienizacao das Maos

@ Duragéo total do procedimento: 40-60 seg.

2

Aplique sabdo suficiente para cobnr Esfregue as palmas das
todas as superficies das mios maos, uma na outra

.) gf g
Palma com palma Parte de tras dos dedos
com 0s gedos entrelacados nas paimas opostas com

0s dedos entrelacados

Esfregue rotativarmente para tris Enxaouoasméoa
& para a frent= os dedos da méo

direfta na palma da miio

esquerda & vice versa

Fonte: ANVISA

Em relagdo a higiene bucal, adotou-se como passo a passo para

escovacao a demonstragao obtida por meio de panfleto educativo conforme Figura
2.

Figura 2. Passo a passo para correta escovagao dos dentes para adequada higiene bucal.
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Fonte: adaptacao dos autores

Acao de educagao em saude semelhante foi desenvolvida por Costa et
al.,, (2019), com adolescentes ingressantes no ensino médio, utilizando como
estratégias a teoria da problematizagao, cuja demanda surgiu pela necessidade de
orientar alunos recém chegados ao ensino medio sobre bons habitos de higiene,
visto que os professores queixavam-se da precariedade higiénica com que os
discentes iam para a escola. A atividade foi desenvolvida em forma de gincana, onde
a turma foi dividida em duas equipes e as condutoras apresentaram uma série de
perguntas sobre higiene, que tratavam sobre higiene bucal, higiene com os sapatos,

com o uniforme escolar, com as axilas, e até mesmo com a regiao genital.

Em ambos os estudos os resultados foram semelhantes ao relato atual,
nos quais a tematica desenvolvida foi de grande relevancia para as criangas e para
a escola, visto que criancas e adolescentes participaram de forma ativa e puderam
compreender a importadncia de habitos higiénicos, conforme apresentado nas
Figuras 3 e 4.

Figura 3. Atividade educativa sobre higiene bucal com alunos do 4 ano de escola
publica no interior do estado de Sao Paulo, 2024.
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Fonte: Autores

Figura 4. - Atividade educativa sobre higiene das maos com as alunas do 5 ano de
escola publica no interior d estado de Sao Paulo, 2024.

B Fonte: Autores
4. CONSIDERACOES FINAIS
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A experiéncia aqui descrita foi extremamente enriquecedora, tanto para
os estudantes da escola quanto para os académicos envolvidos. A maioria das
criangas demonstrou atencdo, curiosidade e vontade de aprender. As duvidas

levantadas foram pertinentes e demonstraram a importancia da agao.

A coordenadora escolar avaliou a atividade como muito positiva.
Relatou que os alunos estavam colocando em pratica os ensinamentos logo apods a
atividade, e citou um exemplo relevante, antes muitos estudantes passavam o dia
inteiro usando moletom, mesmo em dias quentes, 0 que causava excesso de suor e
mau cheiro na sala de aula. Apdés a atividade, ela percebeu mudancas de

comportamento nesse aspecto, reforcando o impacto imediato da agao.

A realizacao dessa atividade extensionista permitiu ndo apenas o
compartilhamento de conhecimentos essenciais de saude e higiene com criangas
em idade escolar, mas também promoveu uma troca rica entre os estudantes de
medicina e a comunidade escolar. A agao evidenciou a importancia da educacéo em
saude desde os primeiros anos escolares, especialmente em regides periféricas com
caréncia de recursos e informacdo. O retorno positivo da escola e o engajamento
das criangas reforcam a relevancia desse tipo de projeto na formagao académica e

cidada dos universitarios.
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1 INTRODUGCAO

A gestao em enfermagem teve sua origem no século XIX com Florence
Nightingale, reconhecida como a pioneira na administragao hospitalar. Durante seu
trabalho no hospital militar da Criméia, ela e sua equipe demonstraram a relevancia
de aplicar conhecimentos em técnicas e instrumentos administrativos para organizar
o ambiente terapéutico. Esse esforgo incluiu a divisdo das atividades entre as
nurses, que realizavam os cuidados diretos, e as ladies nurses, responsaveis pelos
cuidados indiretos, além da sistematizacdo de técnicas e procedimentos de

enfermagem (Chistovam, 2009).

Em 1860, Nightingale fundou a primeira escola de enfermagem no
Hospital Saint Thomas e estabeleceu um sistema de ensino que marcou o inicio da
enfermagem moderna. Esse modelo de educagao se expandiu para a maior parte
dos paises no final do século XIX e na primeira metade do século XX (Oguisso,
2005).

No Brasil, a primeira escola baseada nesse sistema foi fundada no
Hospital Samaritano, em Sao Paulo, em 1894. Quando o modelo de Florence foi
introduzido no pais, ele ja havia incorporado influéncias dos tedricos americanos da
administracdo que estavam em destaque na época, como Taylor, com sua Teoria
Cientifica (1856—1915), e Fayol, com a Teoria Classica (1841-1925), impactando

servigos e organizagdes (Kurcgant, 2023).

Esses modelos administrativos se caracterizam principalmente pela
divisdo do trabalho, separando as etapas de planejamento e execugao, pelo controle

gerencial do processo produtivo aliado a uma hierarquia rigida, pela racionalizagao
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da estrutura organizacional, pela impessoalidade nas relagdes interpessoais e pelo

foco em sistemas de procedimentos e rotinas (Matos, 2006).

Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduagdo em Enfermagem (DCN/ENF), dentre as seis competéncias previstas,
cinco podem ser consideradas gerenciais, a saber: tomada de decisao,
comunicagao, lideranga, administragdo e gerenciamento e educagdo permanente
(Brasil, 2001). Este aspecto sublinha a importéncia crucial do gerenciamento no
desempenho do enfermeiro, entendido como a habilidade de coordenar equipes,
otimizar recursos e implementar estratégias que promovam o cuidado de maneira

eficaz (Ferreira, 2019).

O termo "geréncia do cuidado de enfermagem" refere-se a integragao
entre as dimensdes gerencial e assistencial que fazem parte do trabalho do
enfermeiro em diversos contextos de atuagdo. Esse termo é utilizado, sobretudo,
para descrever as atividades voltadas a promocido de praticas de cuidado mais
eficazes nos servigos de saude e enfermagem, por meio do planejamento das agdes
assistenciais, da organizagdo e disponibilizagcdo dos recursos necessarios e do
fortalecimento das interacbes entre os profissionais da equipe de saude,

promovendo uma atuagdo mais coordenada (Santos, 2010).

A pratica gerencial do enfermeiro abrange uma variedade de agdes que
envolvem gerenciar enquanto cuida e educa, cuidar enquanto gerencia e educa, e
educar enquanto cuida e geréncia, promovendo a construgdo de conhecimentos e a
integragdo entre os diversos servigos hospitalares e extra-hospitalares, com o
objetivo de garantir a qualidade do cuidado como um direito do cidadao. No entanto,
muitos enfermeiros ainda veem o gerenciamento e o cuidado como atividades
separadas e incompativeis, diferenciando entre o cuidado direto e indireto,
frequentemente valorizando apenas aquele que envolve sua atuacgao direta com o

paciente (Santos, 2013).

Kurjuman (2013), em sua 4° edigao, ressalta que as ponderagdes
adotadas nas edi¢gdes anteriores se mantém, uma vez que o trabalho do Enfermeiro
continua se caracterizando por sua dupla dimensao, assistencial e gerencial. A
autora expde e reforca a necessidade de se explorar como os enfermeiros vém

exercendo o gerenciamento, quais as tendéncias e quais as potencialidades.
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Ainda existe uma contradigdo entre a concepc¢ao ideal da gestdo do
cuidado e a sua implementagao pratica pelos enfermeiros (Mororé, 2017). Com isso,
Lucca (2016) defende que ao considerar a gestdo do cuidado uma das grades
curriculares da graduagdo em Enfermagem é necessario que a operacionalizagao
desta deva ser contextualizada ao longo da formagéo. Uma vez que um profissional
academicamente qualificado para compreender suas competéncias no ambito da
gestdo, eventualmente sera o profissional que é capaz de executar, livre de

inconsisténcia, a aplicabilidade da gestdo em enfermagem.

Santos (2014) esboga a mesma preocupagdo com O contexto
académico do entendimento de gestdo de Enfermagem, expressando a
necessidade de expandir o debate sobre o conceito e a pratica da geréncia do
cuidado durante toda a formagao académica. Em 2022, o mesmo autor, volta a
enfatizar a realizacdo de mais estudos que visem ampliar e aprofundar a
conceituacdo de gestdo de Enfermagem, de forma que quanto melhor definido e
claro as competéncias de atuagdo do Enfermeiro nesta pratica, menor serdo as

divergéncias encontradas e dificuldade de operacionalizagao.

As competéncias gerenciais permitem ao enfermeiro o exercicio da
gestao do cuidado e assim, considerando que o cuidado constitui o elemento central
das praticas de enfermagem e diante da variedade de necessidades apresentadas
pelos diversos usuarios nos servicos de saude, enfatiza-se a relevancia do
aprimoramento das habilidades gerenciais e educacionais durante a formacédo dos
enfermeiros. Essas competéncias sdo essenciais para melhorar a qualidade do

cuidado prestado no cotidiano da pratica profissional (Lopes, 2020).

Por tais caracteristicas de formagao do enfermeiro, torna-se essencial
que este assuma cargos gerenciais para desenvolver um modelo de gestao que
atenda as necessidades dos servigos de saude, compreendendo a unido entre
atividades administrativas e assistenciais. Em contrapartida, os estudos apontam
que a pratica gerencial do enfermeiro possui enfoque nas atividades burocraticas e

pouco articuladas com a assisténcia (Oliveira et al., 2021).

Diante deste contexto, questiona-se: Como o0 estudante de
Enfermagem entende a gestdo de Enfermagem na futura pratica profissional? E para
responder essa questdo pretende-se investigar a percepg¢do de graduandos de

enfermagem no que se refere a importancia da gestdo na pratica profissional, sua
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articulacdo com a assisténcia e como essa percepc¢ao influencia suas expectativas e

preparagao para a carreira.

Acredita-se ser relevante conhecer o entendimento de estudantes de
enfermagem em relagéo a articulagdo entre gestdo e assisténcia, tanto por contribuir
para a formacdo académica, como para o avango da pratica profissional de
enfermagem. Compreender como os estudantes percebem essa interagdo pode
fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de agdes educacionais mais
alinhadas com as expectativas e demandas contemporadneas do mercado de
trabalho em saude. Além disso, ao investigar suas percepgdes, podemos identificar
lacunas no ensino que precisam ser sanadas para preparar enfermeiros aptos a
gerir equipes, recursos e processos, ao mesmo tempo em que se mantém um

compromisso solido com a exceléncia na assisténcia ao paciente.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Investigar a percepcao de graduandos de enfermagem sobre a gestao

em enfermagem na futura pratica profissional.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a percep¢ao de graduandos de enfermagem em relagdo as

competéncias gerenciais necessarias para futura pratica profissional,

e Identificar a percepcdo de graduandos de enfermagem quanto a

articulagao entre gestao e assisténcia na Enfermagem;

e Investigar as expectativas dos graduandos em relagéo a sua preparagao

para assumir funcdes de gestao de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, que esta
sendo desenvolvido com graduandos de um curso de bacharelado em Enfermagem

de um Centro Universitario do interior paulista.

Foram adotados como critérios de inclusdo, estudantes regularmente
matriculados entre o primeiro e o oitavo semestre do curso de Enfermagem.
Considera-se que os estudantes dos semestres finais, segundo a matriz curricular, ja
tiveram contato com conteudos relacionados a tematica da gestdo. No entanto, a
inclusdo de discentes dos periodos iniciais visa contemplar diferentes percepcoes,
possibilitando uma analise mais ampla sobre como a construcdo da visao sobre
gestdo em Enfermagem se da ao longo da formagdo. Estudantes menores de 18

anos nao foram incluidos.

A coleta de dados estd em andamento e vem sendo realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas, com duracdo média de 20 a 30 minutos,
conduzidas com base no instrumento de pesquisa desenvolvido pelas
pesquisadoras e previamente validado por trés juizes especialistas, com vivéncia na
area de gestado. O instrumento é composto por questdes sociodemograficas (idade,
sexo, tempo de curso) e perguntas norteadoras, elaboradas de acordo com os

objetivos do estudo.

Até o momento, foram realizadas 09 entrevistas com estudantes que
atenderam aos critérios estabelecidos. As entrevistas estdo sendo gravadas com
autorizacdo dos participantes, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista é considerada uma estratégia eficaz para
obtencdo de dados tanto objetivos quanto subjetivos, permitindo captar valores,
atitudes e percepgbes dos participantes em relagdo a tematica estudada. Para
minimizar possiveis desconfortos ou cansago, os participantes podem solicitar
pausas ou interrupgcdes durante a entrevista, com possibilidade de retomada em

momento oportuno.

As entrevistas estdo sendo transcritas integralmente pela pesquisadora
e serdao analisadas por meio da técnica de Analise de Conteudo, conforme os
preceitos metodolégicos de Bardin (1977). A analise seguira as etapas de: (1) pré-
analise, com leitura flutuante e formulagao de hipéteses; (2) exploragdao do material,
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com codificacdo e categorizacdo dos dados; e (3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo. As entrevistas sdo codificadas de forma alfanumérica,

preservando o anonimato dos participantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca, conforme parecer favoravel datado de 21 de
margo de 2025, sob o CAAE n° 86585425.8.0000.5384, em consonancia com a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados coletados estédo
sendo utilizados exclusivamente para fins cientificos, devidamente armazenados

pela pesquisadora de forma sigilosa e codificada.

Acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo para uma maior
compreensao sobre a percepgao dos estudantes de Enfermagem quanto aos
conceitos e a aplicabilidade da gestdo na pratica profissional futura. Além disso,
poderdo subsidiar reflexbes sobre o ensino da gestdo no curriculo do curso,
ampliando o entendimento dos discentes acerca da importancia de competéncias
gerenciais para a lideranga, organizagao do trabalho em equipe e qualidade do

cuidado nos servigos de saude.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1. Influéncia Histérica da Gestao na Enfermagem

A gestdo em enfermagem tem suas raizes no século XIX, sendo
Florence Nightingale considerada a precursora da administragdo hospitalar. Durante
sua atuacdo no hospital militar da Crimeia, ela e sua equipe evidenciaram a
importancia da aplicacdo de conhecimentos administrativos para a organizagéo do
ambiente terapéutico. Esse trabalho resultou na criagcdo de um modelo de ensino em
Enfermagem, modelo nithgaliano, que na época ao se espalhar pelos paises, sofreu
influéncias das Teorias Administrativas, principalmente a Teoria Clasica, Cientifica e

Burocratica. (Chistovam, 2009).

A funcdo de gerenciar a assisténcia de enfermagem e a organizagao
institucional, atribuida ao profissional enfermeiro, vem sendo objeto de investigagao

no Brasil desde a década de 1980. Estudos mais recentes reafirmam a centralidade
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do trabalho gerencial do enfermeiro, especialmente fundamentado na perspectiva do

gerenciamento do cuidado (Hausmann, 2009).

No ambito legal, destaca-se que a atuacdo gerencial do enfermeiro foi
regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional (Lei n® 7.498/1986), que estabelece
a exclusividade desse profissional na execugédo de agbes gerenciais (Brasil, 1986).
Posteriormente, a Resolucdo n° 573/2018, do Conselho Nacional de Saude,
vinculada ao Ministério da Saude, ampliou as competéncias previstas na formacao
dos enfermeiros. Essa normativa enfatizou a importancia do reconhecimento dos
principios, diretrizes e politicas de saude vigentes, além de reforcar a
responsabilidade do enfermeiro na coordenagédo e gerenciamento do cuidado em

enfermagem (Kurcgant, 2023).

4 .1.1 Distincoes Conceituais entre Gestiao e Gerenciamento em Enfermagem

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo na
publicacdo de estudos que empregam os termos "gestao" e "geréncia" do cuidado
em enfermagem. No entanto, ainda n&do ha uma diferenciagéo conceitual claramente
estabelecida entre esses termos, uma vez que, em diversos artigos, ambos sao
utilizados como sinbnimos. Essa auséncia de distingdo terminolégica impacta
diretamente a pratica profissional, gerando desafios na aplicagéo e na transposigao

desses conceitos (Santos, 2022).

Em paises de lingua inglesa, ndo ha uma distingdo explicita entre
esses conceitos, uma vez que o termo management € amplamente utilizado para
abranger ambas as perspectivas. Essa diferenciagcdo conceitual, no entanto, € mais
evidente na América Latina, especialmente no Brasil, onde foi formalmente
estabelecida por meio da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude
(NOB-SUS/01-96), (Santos, 2022).

A NOB-SUS/01-96 ¢é uma portaria do Ministério da Saude que
disciplinou a gestdo do SUS em 1996. A norma promoveu a descentralizacdo do
SUS, avancou na municipalizacdo da saude e reorientou o modelo de atencao.
(Brasil, 1996). Nesta portaria existe uma regulamentacado para diferenciagdo dos
termos Gestdo e Geréncia nos servicos de saude, que como consequéncia

influencia a conceituagao dos termos no processo de trabalho da Enfermagem, visto
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que pela Lei do Exercicio Profissional (Lei n°®7.498/1986), em 1986 (BRASIL, 1986),
dispbe que as agdes gerenciais sdo privativas do enfermeiro (Santos, 2022 and
Kurcgant, 2023).

(...) gestdo do Cuidado de Enfermagem é a atuacdo macropolitica do
enfermeiro no servigo de saude, para a ampla mobilizagdo de recursos,
voltada para o funcionamento adequado da Rede de Atengdo a Saude;
assegura, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), condigbes adequadas de trabalho a equipe de enfermagem,
cumprindo com requisitos profissionais mediante a mobilizacdo de
competéncias de carater essencialmente estratégico-cognitivo; e viabiliza a
atuacdo dos demais membros da equipe de enfermagem, em parceria com
a equipe multiprofissional, garantindo a efetivagdo do direito a saude do
cidadao mediante a atengdo aos principios do SUS (...) (Santos, 2022).

(...) a Geréncia do Cuidado de Enfermagem ¢é a atuagdo micropolitica do
enfermeiro no servico de saude, mediante a adogdo de estratégias
locorregionais e em rede, voltada para a organizagao do seu setor de
atuacdo; ocorre pela mobilizagdo de competéncias de carater
essencialmente estratégico-administrativo, asseguradas por meio da SAE,
especialmente do Processo de Enfermagem (PE); e essa atuacao viabiliza o
cuidado de enfermagem e promove a participagdo a este, com a equipe de
enfermagem, em parceria com a equipe multiprofissional, a fim de promover
0 acesso a atencdo integral a saude do individuo e comunidade (...)
(Santos, 2022).

Percebe-se, assim, que a literatura nacional ainda carece de um
consenso definitivo acerca da conceituagdo da gestdo/geréncia do cuidado. No
entanto, argumenta-se que, mais do que uma questao terminolégica ou conceitual,
fundamental que o "gerenciamento do cuidado" se consolide como uma pratica
viavel e efetiva dentro das atribuicbes dos enfermeiros que atuam na rede de

servigos de saude no Brasil (Kurcgant, 2023).

4.1.2 Dicotomia entre Gestio e Assisténcia

A enfermagem, ao longo de sua trajetodria, tem se desenvolvido tanto
na assisténcia quanto na gestdo, muitas vezes de maneira dissociada. Essa
separacao reflete um modelo de trabalho segmentado, no qual o cuidado direto se
concentra na assisténcia ao paciente, enquanto o cuidado indireto se volta para a
administracao dos servigcos. No entanto, a integracdo dessas dimensdes, aliada a
comunicagao eficaz e a interagdo com os usuarios, caracteriza o gerenciamento do

cuidado, promovendo uma pratica mais articulada e abrangente (Treviso, 2017).
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Num estudo qualitativo de Hausmann em 2009, a autora expde que
alguns enfermeiros apresentam exceléncia na assisténcia, mas fragilidades na
gestéo, enquanto outros demonstram o contrario. Essa realidade reflete a dificuldade
de integrar as dimensdes gerencial e assistencial. Observa-se que aqueles que
atuam na administragdo tendem a enxerga-la como um suporte essencial para a
viabilizacdo do cuidado. Em contrapartida, os profissionais focados na assisténcia
frequentemente subestimam a gestdo, associando-a a uma fungdo meramente

burocratica (Hausmman, 2009).

Christovam (2012) conduziu um estudo com o objetivo de conceituar o
gerenciamento em enfermagem, apds identificar, na literatura nacional, a auséncia
de uma definicdo estruturada sobre a gestao do cuidado nessa area. O autor atribuiu
essa lacuna a dificuldade dos enfermeiros em operacionalizar as competéncias

relacionadas a gestdo dentro da profissao.

O processo de profissionalizagdo da enfermagem evidencia o
enfermeiro como um dos principais responsaveis pela administracdo nas instituicbes
de saude. No entanto, essa atuacao frequentemente o distancia do cuidado direto,
gerando divergéncias na percepg¢ao sobre o papel gerencial desse profissional
(Treviso, 2017).

Senna (2014), relaciona ainda causas da dicotomia entre gestdo e
assisténcia de enfermagem uma “face gerencial conflitante com processo de
trabalho assistencial, devido a sobrecarga de atividades do enfermeiro, responsavel
pela estrutura, processo e resultado e processo do cuidado deferido pela sua
equipe” (Senna, 2014). Isto, mostra a evidéncia da unanimidade existente na
literatura nacional quanto a dicotomia persistente no trabalho do enfermeiro,
intrinsecamente relacionada desde a concepgao historica do surgimento da gestao
em enfermagem, perpassando pela incongruéncia de uma definicdo clara e
operalizacional no contexto profissional, e uma sobrecarga que influencia
diretamente na qualidade do cuidado e exercicio pleno das competéncias gerenciais

do enfermeiro.

4.1.3 Competéncias Gerenciais do Enfermeiro
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As competéncias gerenciais do enfermeiro envolvem um conjunto de
habilidades e atitudes necessarias para liderar e gerenciar equipes de saude de
maneira eficaz e eficiente. Estas competéncias sdo essenciais para garantir a
qualidade do cuidado e a otimizagdo dos recursos disponiveis nas instituicdes de
saude. Elas abrangem aspectos como o gerenciamento de pessoas, a capacidade
de tomada de decisdo, a comunicagao eficaz, a gestdo de processos de saude e a
implementagéo de politicas organizacionais (Ruthes & Cunha, 2020). O enfermeiro,
ao assumir fungbes gerenciais, deve ser capaz de conciliar as necessidades
assistenciais com as exigéncias administrativas, buscando sempre a melhoria

continua nos servigcos de saude.

A aplicabilidade das competéncias gerenciais é vasta e pode ser
observada em diversos contextos de trabalho. Em hospitais, unidades de saude e
equipes de saude da familia, o enfermeiro atua como gestor da qualidade e da
seguranga do paciente, promovendo praticas baseadas em evidéncias e na
eficiéncia dos processos (Costa Fernandes et al., 2020). Além disso, a gestdo de
recursos humanos, o planejamento de assisténcia e a implementagéo de estratégias
de cuidado sdo elementos cruciais nas fungbes gerenciais dos enfermeiros, que
precisam estar preparados para coordenar equipes e garantir que os objetivos

organizacionais sejam cumpridos com exceléncia.

No entanto, a incorporagdo das competéncias gerenciais na pratica do
enfermeiro enfrenta desafios significativos. Um dos principais obstaculos € a
caréncia de formacao especifica em gestao, ja que muitos cursos de enfermagem
ainda priorizam a formacgao assistencial, com pouco foco em conteudos de gestao.
Isso pode limitar a capacidade do enfermeiro de lidar com as demandas de lideranca
e gestdo de servicos de saude. Além disso, a resisténcia a mudancas, a falta de
autonomia nas decisdes administrativas e as dificuldades em gerenciar conflitos
dentro das equipes sao barreiras comuns enfrentadas pelos profissionais (Peres,
2020).

De acordo com a literatura, a percepgcao dos enfermeiros sobre as
competéncias gerenciais varia significativamente. Muitos profissionais relatam que,
ao longo de sua carreira, precisam desenvolver habilidades de gestdo de maneira
autodidata, buscando cursos e treinamentos complementares para aprimorar sua

formacao. No entanto, muitos ainda se sentem despreparados para exercer fungdes
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gerenciais de maneira eficaz, devido a falta de capacitagdo formal durante a
graduacdo (Costa Fernandes et al., 2020). Esse cenario reforga a necessidade de
uma maior énfase na formagao de competéncias gerenciais durante a graduagao em
enfermagem, para que os enfermeiros possam exercer suas fungdes com maior

seguranca e eficacia.

Portanto, as competéncias gerenciais do enfermeiro sdo fundamentais
nao sé para a boa gestado dos servicos de saude, mas também para a melhoria da
qualidade assistencial e da satisfacdo dos pacientes. Apesar dos desafios, a
educacdo continua e a integragdo entre gestdo e assisténcia sédo estratégias
essenciais para que os enfermeiros se tornem gestores competentes, capazes de
enfrentar as demandas do sistema de saude de maneira eficaz e inovadora (Cunha
& Xavier Neto, 2020). O desenvolvimento dessas competéncias deve ser uma
prioridade tanto nas instituicdes de ensino quanto nas politicas publicas de saude,
para garantir que os enfermeiros desempenhem um papel cada vez mais relevante

no contexto da gestao da saude.

5 RESULTADOS PARCIAIS

A pesquisa encontra-se em fase de coleta de dados, por meio de um
instrumento elaborado pela autora e validado por trés juizes especialistas na area de
gestdo em enfermagem. Até o momento, foram realizadas nove entrevistas com
estudantes de enfermagem que atendem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Os dados vém sendo analisados a luz da técnica de analise tematica,

conforme proposta por Bardin (2011).

5.1 Perfil dos Participantes

Os participantes possuem faixa etaria entre 20 e 23 anos, sendo oito
graduandos do 7° periodo e um do 5° periodo do curso de enfermagem. Nenhum
dos estudantes possui experiéncia prévia como técnico ou auxiliar de enfermagem,
nem vinculo empregaticio com servigos de saude. Trés participantes relataram ter
realizado estagios extracurriculares com duragédo entre um e dois anos em servigos

como Estratégia de Saude da Familia (ESF), Sala de Vacina e Ambulatério Escola.
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Além disso, oito estudantes ja vivenciaram o estagio supervisionado obrigatorio

previsto na grade curricular.

A predominancia de estudantes do 7° periodo reflete uma amostra com
maior proximidade do campo pratico da enfermagem, o que pode favorecer uma
compreensao mais critica sobre a atuagédo gerencial do enfermeiro. A auséncia de
experiéncias prévias de trabalho em servicos de saude entre os participantes
também pode influenciar a forma como percebem a gestdo em enfermagem,

aspecto que sera considerado na analise dos dados.

5.1.1 Cateqgorizacio Inicial dos Discursos

A andlise tematica, baseada na proposta de Bardin (2011), permitiu a
identificagcdo de categorias preliminares emergentes dos discursos. Abaixo, sao
apresentadas essas categorias com trechos representativos das falas dos
participantes, identificados por codigos (Ex: E1 — Estudante 1), mantendo o

anonimato dos respondentes.

5.1.2 Valorizacio da Complementaridade entre o Cuidar e o Gerir

Observa-se, nas falas de alguns participantes, uma compreenséao
integrada entre as dimensdes gerencial e assistencial, demonstrando, até o presente
momento da coleta de dados, uma possivel superagao da dicotomia tradicional que
separa essas esferas. Os estudantes passam a perceber a gestdo como parte

essencial do cuidado e nao apenas como uma funcgéo burocratica.
""As duas caminham juntas, porque sem a gestdo ndo tem como ali eu
exercer a minha assisténcia.”” (E2)

""Os dois sdo importantes de maneira equivalente. A assisténcia nao existe
se ndo houver uma organizagao antes, que seria a parte da gestdo.”” (E3)

“Eu entendo que elas estao interligadas e ndo podem andar separadas (...)
se vai ter assisténcia vocé tem que ter uma gestdo por tras sen&o néo
acontece a assisténcia.”” (E7)

6 CONSIDERAGOES PARCIAIS

A presente pesquisa evidenciou em sua fase de coleta de dados atual
que a percepcao dos graduandos de Enfermagem sobre a gestdo na futura pratica
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profissional que os estudantes de enfermagem, em sua maioria, reconhecem a
importancia da articulagdo entre as dimensdes assistencial e gerencial na pratica
profissional. As falas demonstram uma percepcdo em desenvolvimento, que vai
além da tradicional dicotomia entre cuidar e gerir, revelando uma valorizagdo da
complementaridade entre essas esferas como componentes indissociaveis do

processo de trabalho em enfermagem.

Conclui-se, portanto, que promover uma formagdo mais integrada,
critica e reflexiva quanto a gestdo em Enfermagem é um passo fundamental para
preparar profissionais mais seguros, autbnomos e aptos a liderar transformacdes

nos cenarios de saude, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia.
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1.  INTRODUGAO

Definem-se como primeiros socorros as condutas iniciais, que podem
ser tomadas por qualquer pessoa, profissional da saude ou n&o, desde que
devidamente capacitados, que objetivam ajudar pessoas que estejam em sofrimento
ou risco de morte (NETO, 2027).

O ambiente escolar € um dos locais onde as situacbes de urgéncia e
emergéncia que ameacem a vida podem ocorrer. Esta constitui um cenario no qual
agravos podem acometer os alunos e onde o professor possui grande chance de

testemunhar a situagao e necessitar agir (RODRIGUES, 2022).

No Brasil, quase 6.000 mortes foram ocasionadas por causas externas
e mais de 140.000 atendimentos hospitalares na rede publica envolveram criancas
menores de 12 anos e adolescentes entre 12 e 18 anos. O trauma é responsavel por
40% das mortes em criangas de cinco a nove anos e por 18% na faixa etaria de um

a quatro anos. As causas externas podem ser categorizadas como acidentais ou
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intencionais. Dentre as causas acidentais, destacam-se acidentes de transito,

quedas, afogamentos e engasgos, entre outros (RODRIGUES, 2022).

A Lei Federal n° 13.722, mais conhecida como Lei Lucas, torna
obrigatéria a capacitacdo em nogdes basicas de primeiros socorros de professores e
funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacao basica

e estabelecimentos de recreacao infantil (BRASIL, 2018).

Entre os beneficios mais relevantes da inclusdo do ensino de primeiros
socorros nas escolas, estdo a disseminacdo do conhecimento, o incentivo a
aplicacdo de técnicas de socorro, o impacto positivo de acbes voltadas a
comunidade e o aumento do numero de pessoas leigas capacitadas, o que pode

influenciar os resultados de morbimortalidade na populacéo atendida.

A universidade é um ambiente privilegiado de aprendizado, onde se
formam futuros profissionais capacitados para atuar em diversos contextos. Além do
conhecimento especifico de suas areas, € fundamental que esses futuros
educadores e agentes de cultura estejam preparados para lidar com situagdes
emergenciais, que podem ocorrer no ambiente escolar onde estarao inseridos como
profissionais. A capacitacdo em primeiros socorros, portanto, ndo sé enriquece sua
formacgao profissional, mas também amplia sua responsabilidade social, promovendo

uma cultura de prevengao e agao eficaz em casos de urgéncia.

Diante do exposto, fica claro que o incentivo ao aprendizado de
primeiros socorros por futuros educadores desempenha um papel crucial na
promogao de um ambiente escolar mais seguro para as criangas. Essa pratica
capacita os profissionais ndo apenas para a atuacdo em situagbes de emergéncia,
mas também para ingressar no mercado de trabalho com uma viséao critica de suas
competéncias e um profundo senso de responsabilidade social. Assim, contribui-se
para a formagao de educadores mais preparados e conscientes de seu impacto na

comunidade escolar e na sociedade em geral.

2. OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma atividade de educagdo em saude com o

tema primeiros socorros, Escola Segura: Ampliando o olhar do futuro educador,
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realizada com os graduandos de letras da universidade municipal de Franca (UNI-
FACEF).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de um projeto realizado no
segundo semestre de 2024, em uma faculdade no municipio de Franca-SP, UNI-
FACEF, por meio da proposta de desenvolvimento de projetos de intervencdo da
Disciplina de Projeto Integrador, do curso de bacharelado de Enfermagem do Centro

Municipal de Franca (UNI-FACEF), por graduandas do 6° semestre.

As acbes de educagcdo em saude foram implementadas junto aos
estudantes do curso de Letras da instituicdo de ensino. O projeto de intervengéo tem
o objetivo sensibilizar, por meio de educagao em saude, temas de relevancia para a
saude da populacado. A tematica e a decisdo de aplicacdo com o curso de letras foi
devido a demanda trazida pela coordenacdo do curso de Letras, em relagdo as
duvidas frequentes dos formandos e seus “medos” em relacdo aos primeiros

SOCOITOS.

Para a realizagdo do projeto, foi necessario seguir etapas como:
decisdo de tema, cenario de aplicagdo, pessoas envolvidas e quais estratégias
seriam utilizadas. Apés a elaboragdo do projeto e a aplicagdo do mesmo, foi
apresentado aos docentes responsaveis pela disciplina com o objetivo de qualificar a

proposta desenvolvida.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto “Escola Segura: Ampliando o olhar do futuro Educador”,
foi uma intervengao realizada pelos estudantes de enfermagem do terceiro ano,
aplicada em de novembro de 2024, no Centro Universitario Municipal de Franca,
com a participagao de 28 graduandos de Letras da instituicdo. Com intuito de
proporcionar conhecimento de primeiros socorros em crise convulsiva, engasgo e
parada cardiaca para os graduandos de letras do 1° ao 8° periodo, proporcionando

um ambiente escolar seguro.
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A aplicagdo consistiu em uma metodologia dividida em quatro etapas
estruturadas de forma progressiva, sendo elas: Questionario Inicial; disponibilizagao
online, Brainstorm; duragédo programada de 15 a 20min, Abordagem Tedrica/Pratica;
duragéo programada de 40 min; Capacitagdo/Treinamento; duragcdo programada de
40min; e Questionario de Feedback; duragdo programada de 15 min. Totalizando

duas horas de aplicagao.

No questionario inicial disponibilizado no formato online para os
participantes da intervencdo, foi levantado, através dos resultados, que os
conhecimentos prévios tedricos acerca das tematicas da capacitacdo eram de
conhecimento da maioria dos estudantes que participaram da aplicagao do projeto, o
que ndo era esperado pelas estudantes. No entanto, foi exposto pelos participantes,
através do questionario, que muitos ja tiveram a oportunidade de contato com a
teoria acerca dos primeiros socorros, mas se encontravam inseguros ou sem

conhecimento da aplicacao pratica do que lhes foi exposto.

No entanto, no dia da aplicacao, através da Brainstorm, foram expostas
pelos participantes varias duvidas quanto as respostas das situagdes problemas de
primeiros socorros levantadas no questionario. Muitos compartilharam que sabiam a
atitude a ser tomada, mas ndo como agir, e outros ainda se limitaram ao senso
comum, mitos passados através de conhecidos ou familiares. As duvidas e lacunas
levantadas proporcionaram conduzir a aplicagao da intervengdo mais direcionada as
necessidades, levando essa etapa da metodologia mais tempo de duragédo do que o
programado, devido a adesdo efetiva da interacdo dos participantes com as

aplicadoras.

Diante das duvidas e lacunas identificadas, tanto pelo questionario
inicial, quanto pela Brainstorm no dia da aplicagcdo do projeto, a discussao
Tedrico/Pratica foi conduzida, apoiada em roteiros desenvolvidos pelos estudantes.
Sendo esta a terceira etapa da metodologia, que novamente, pela adeséo e varias
duvidas, e na intencao de que nenhum participante fosse deixado no senso comum
e tivesse propriedade para tratar de primeiros socorros, durou mais tempo que o
planejado, o que levou a uma redugcdo de tempo na capacitagao/treinamento dos

participantes.

Quanto a capacitacdo pelo treinamento pratico, apds discussdo de

vivéncias e teoria através das outras etapas expostas pela metodologia, em virtude
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do tempo, foi aberto aos estudantes que aqueles que pudessem e quisessem
permanecer poderiam se dispor no simuladores e da orientagdo das estudantes
aplicadoras para colocar em pratica os conhecimentos adquiridos. Diante disso,
grande parte dos participantes aderiu a sugestdo, e os poucos que precisaram se

retirar expuseram ser por motivo de necessidade.

Pelo tempo reduzido, o questionario de feedback n&o foi priorizado,
uma vez que as estudantes entenderam que a qualificagao pratica no momento era
de maior relevancia para os participantes e se fazia necessario adaptacao diante do
tempo restante. No entanto, o questionario foi aplicado, com quantidade de

respostas inferior ao numero de participantes da intervencgao.

Na finalizagdo da aplicagao, os Folders informativos foram distribuidos
aos participantes, e houve espaco para que esses tirassem quaisquer outras

duvidas que nao foram esclarecidas no decorrer da aplicagao.

5. DESAFIOS ENCONTRADOS

Durante a elaboracdo do projeto, houve dificuldade de escolher os
temas prioritarios dos primeiros socorros infantis devido a relutancia em encontrar de
dados epidemiolégicos de acidentes mais comuns em bebés, criangas e

adolescentes.

Na aplicagdo do projeto, tivemos desafios relacionados ao tempo de
aplicagdao do mesmo, na metodologia, gostariamos de aplicar um questionario para
feedback porém, por conta do tempo apertado, conseguimos aplicar somente 7 de
28 questionarios. Porém, o feedback verbal foi positivo em relagdo a intervengao

aplicada.

6. PONTOS POSITIVOS

Podemos destacar a recepgao calorosa da coordenagado de do curso
de Letras e dos respectivos graduandos com o interesse do projeto para a
segurangca da comunidade, podendo contribuir para o aprendizado de todos

envolvidos.

Gabriela Novaes Cintra, Lais Gongalves Marinho, Lara Santos Pedro, Maria Eduarda S.
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A experiéncia proporcionou para as alunas um reconforto ao perceber
que tanto a parte tedrica quanto a parte pratica estavam sendo absorvidas. Os
estudantes conseguiram proporcionar vasto conhecimento tedrico e pratico para que
esses futuros profissionais consigam agir de forma agil em uma intercorréncia. Além
disso, os participantes demonstraram grande interesse a todo momento, trazendo
duvidas e vivéncias, sendo assim as alunas conseguiram adequar para a realidade

do dia a dia.

O projeto de intervencdo entendeu a necessidade de conhecimento
dos primeiros socorros para os graduandos de Letras, pois conseguiu identificar que
a muitas duvidas cercadas do assunto e a inseguranga na realizagdo, se caso

necessario, dos primeiros socorros.

7. DISCUSSAO

Segundo os dados disponibilizados no questionario online, obtivemos
32 respostas, onde os resultados foram: primeira pergunta 96,9% acertos, segunda
pergunta 75% de acerto, terceira pergunta 81,3% de acerto, quarta pergunta 84,4%

de acerto e quinta pergunta 62,5% de acertos.

Através do brainstorm foi explicito que apesar dos acertos, os
participantes tinham muitas duvidas sobre as ag¢des iniciais dos primeiros socorros,
duvidas que ao decorrer da intervencao, foram usadas de base para parte tedrica e

pratica, fazendo com que ficasse mais proximo da realidade e efetivo.

Com a priorizagao na parte teodrica e pratica, conseguimos introduzir os
primeiros socorros em cenas realistas da profissao e responder todas as duvidas de
como proceder em cada situagdo. Apesar do relato de inumeras duvidas, o projeto
foi aplicado de forma efetiva, e aplicando todo o conhecimento planejado,
percebendo assim, nesse momento, um feedback oral positivo em relagao as agoes

necessarias nesse momento delicado.

Ao final da capacitagao, disponibilizamos questionarios de feedback,
porém, por conta de tempo, obtivemos somente sete respostas, sendo assim, sem
possibilidade de comparativo com questionario inicial, se tornando um viés. Mas a
utilizacdo do feedback oral durante e apds a aplicagdo da capacitagao condiz com

as expectativas esperadas, mostrando-se assim uma intervencao efetiva.

ESCOLA SEGURA: AMPLIANDO O OLHAR DO FUTURO EDUCADOR: um relato de
experiéncia



Uni'F ACEF EDUCAGAO EM SAUDE

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-8877-184-6 122

Foi muito recompensador ver que as ideias que passamos estavam
sendo absorvidas, e o mais bonito de tudo foi sentir que conseguimos provocar uma
reflexdo verdadeira e contribuir para a formacdo delas. Cada interacdo com os
alunos, cada questionamento, cada contribuicdo deles, fez com que sentissemos
que todo o trabalho, as horas de planejamento e as discussdes intensas com o

grupo estavam valendo a pena.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Os conhecimentos em primeiros socorros pelos graduandos em letras
€ de suma importancia para proporcionar um ambiente escolar seguro, a falta de

informacao e conhecimento pode acarretar em situagcoes desastrosas.

O relato apresentado pelos participantes demonstrou que o objetivo foi
concluido com sucesso, resultando em conhecimento e informacdes corretas sobre

como prestar os primeiros socorros.

A metodologia aplicada atingiu o publico-alvo com sucesso, gerando
resultados positivos na intervengdo. Por meio desta intervengdo, conseguimos
disseminar informacdes, esclarecer duvidas sobre o tema e conscientizar os

graduandos sobre a importancia da capacitagdo em primeiros socorros.

Sendo assim, a capacitagdo desempenhou um papel crucial na
formacdo dos futuros profissionais de letras capacitando-os para futuras
intervencdes ao longo da profissdo. Além disso, impactou positivamente a formacgéao
das estudantes de enfermagem no quesito de promogdo e prevengdo. A
continuidade de agdes dessa natureza é essencial para salvar vidas e formar

profissionais comprometidos com a promocgao da saude e bem-estar.
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1. INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) é caracterizada
pelo aparecimento de infeccdes oportunistas e neoplasias em pessoas vivendo com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que pode ser transmitido durante as
relacdes sexuais ou ainda de mae para filho durante o parto, por exemplo. Esse
virus € um problema de saude publica global, uma vez que ndo ha cura e acaba
levando a um problema crbnico de saude. Por isso € de grande importancia a sua
monitorizagdo e sua prevencgao (Brasil, 2018). No final de 2022, no nivel global,
havia cerca de 39 milhdes de pessoas vivendo com HIV tendo nesse mesmo ano 1,3
milhdes de novos casos de infecgcdo, além de serem registradas 630 mil mortes

relacionadas a consequéncias do HIV em 2022 (OMS, 2023).

No Brasil, de 2007 até junho de 2022, foram notificados no sistema de
informacéo de agravos de notificagdo (SINAN) 434.803 casos de infecgao por HIV e
de 1980 até junho de 2023 foram detectados 1.124.063 casos de AIDS. Além disso,
quando se fala de faixa etaria, observa-se que no periodo analisado 114.593 (23,4%)
casos sao de jovens entre 15 e 24 anos, representando 25,0% e 19,6% dos casos
no sexo masculino e feminino, respectivamente. Isso demonstra o quao seria
relevante o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a essa populacao
(Brasil, 2023).

Os dados epidemiolégicos sao ferramentas importantes para o estudo
cientifico e a avaliagdo do comportamento do virus em determinada regidao, no
entanto, estudos comportamentais sao instrumentos de auxilio a essas informacdes
mostrando possiveis populagdes chave e grupos em que programas que possam
ensinar sobre a prevengdo das ISTs sejam necessarios. Levando isso em
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consideragao, o conhecimento sobre o virus, a doenga causada por ele e os
métodos de prevengdo sado conceitos importantes para o estudo e para a tentativa
de resolugédo do HIV/AIDS, n&o s6 para os especialistas no assunto (cientistas e

pesquisadores), mas também para a populagéo geral.

Nesse contexto apresentado, com o intuito de complementar as
pesquisas ja existentes, e no ambito do programa de iniciagédo cientifica do Centro
Universitario Municipal de Franca, foi proposta a presente pesquisa de iniciagado
cientifica com o intuito de identificar qual € o nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre os métodos preventivos, de contagio e o nivel de testagem do
HIV. Acredita-se que este trabalho de pesquisa € relevante pois tem a intencdo de
levantar dados acerca do conhecimento da populagdo jovem sobre o HIV, assim
como dos possiveis testes diagnodsticos e métodos de prevengado, além de
correlaciona-los com dados sociodemograficos. Com as informagdes obtidas sera
possivel fazer a andlise de subgrupos mais suscetiveis a contragdo do HIV e
populagdes cujo conhecimento sobre o virus e suas doengas sejam de niveis mais
inferiores. Sendo assim, sera possivel pensar em possiveis projetos ou programas
para serem implementados nessas regides e grupos, para melhoria da saude
publica. A proposta esta de acordo a area prioritaria estabelecida pelo MCTIC, uma
vez que a pesquisa se enquadra na area de Qualidade de Vida, no setor de Saude,
ao investigar o conhecimento dos adolescentes sobre o HIV, podendo proporcionar
um aumento no controle da doenca e diminuicdo no numero de novos casos. Além
disso, apdés a analise dos dados coletados ficara evidente quais os pontos
deficientes no conhecimento dos jovens para que seja formulado uma cartilha
educativa e interativa especifica para possiveis duvidas e conhecimentos gerais do
HIV e AIDS.

Como fase inicial do projeto, foi realizada uma revisédo narrativa sobre o
conhecimento de adolescentes em relacdo aos métodos de prevencao e contagio do
HIV/AIDS. O presente artigo apresenta os resultados desta pesquisa bibliogréafica,
gue teve como objetivo identificar estudos prévios que procuram investigar o
conhecimento geral da populacdo jovem em relacdo aos meios de contagio,

prevencao e testagem do HIV, a partir de uma reviséo da literatura.

Com os artigos obtidos, pretende-se verificar o conteddo e os

resultados de cada artigo obtido, com relacdo aos quesitos propostos na pesquisa
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de iniciacao cientifica, com a identificacdo, em cada artigo, dos resultados sobre o
conhecimento da populagdo sobre as formas de transmissdo do HIV, sobre os
diferentes métodos de prevencao do HIV, se a populacdo conhece praticas seguras
de comportamento sexual e o impacto dessas préaticas na prevencdo do HIV; o
conhecimento sobre os diferentes tipos de testes de HIV disponiveis; sobre HIV e
AIDS entre diferentes grupos demograficos, como idade, género, nivel educacional e
localizacdo geogréfica; e 0s grupos populacionais que podem precisar de

intervencdes educacionais especificas.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir sdo apresentados o método de investigacdo, de coleta e
analise de dados para a pesquisa, conforme apresenta Gil (2017). O seguinte estudo
sera uma revisdo bibliografica, feita a partir das diretrizes PRISMA. Para a
elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizado o método PICO, sendo
assim, a populacdo (P) se refere aos jovens e o interesse (I) ao nivel de
conhecimento relacionando a prevencéao, formas de contagio e testagem do HIV,
além disso, por se tratar de uma pesquisa de carater descritivo, ndo foi aplicada
uma intervencdo especifica nem houve grupo de comparacao, tornando o
componente C (comparacdo) desnecessario e o desfecho (O) corresponde a
identificacdo do conhecimento que os jovens demonstram sobre o tema em
guestdo. A partir desse método, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: Qual o

conhecimento dos jovens sobre prevencéo, contagio e testagem do HIV?

A busca dos artigos foi feita por meio da plataforma LILACS pela
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os descritores utilizados foram “Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida” and “prevengédo primaria” and “saude do adolescente’,
os quais foram obtidos pela plataforma Descritores em Ciéncias da Saudes
(DeCS/MeSH).

Os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos: estudos
gue possuiam relacdo com a tematica, nas bases de dados supracitadas, podendo
ser pesquisas observacionais ou experimentais, de abordagem quantitativa ou
gualitativa. Excluiu-se os artigos duplicados e as produgdes que ndo responderam

ao objetivo do estudo.
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Foram encontrados 26 artigos da plataforma LILACS, além de ser feita
uma varredura dos artigos presentes das diferentes bases de dados da Biblioteca
virtual de saude onde foram encontrados mais 5 artigos, totalizando 31 artigos. Apés
a excluséo dos artigos duplicados foram identificados 30 artigos, posteriormente foi
feito a leitura dos titulos e resumos, dos quais foram excluidos aqueles que nao
contemplavam o objetivo do estudo, resultando em 9 artigos selecionados para a
leitura completa. Apdés a leitura completa foram selecionados seis artigos para
participar da revisao.

Figura 1 — Identificag&o de estudos via banco de dados

Identificacdo de estudos via banco de dados
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Fonte: Elaborado pelas autoras
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a selegao dos artigos, que foram filtrados de acordo com os
critérios e métodos estabelecidos, ocorreu um agrupamento dos registros de cada
artigo, bem como a realizagdo de um resumo através dos elementos textuais, para
que se pudesse responder a questao norteadora da pesquisa. Os artigos

incluidos foram sintetizados e analisados conforme autor, titulo do artigo, objetivo do
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estudo, titulo do artigo, principais resultados e conclusdes conforme demonstrado no

Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Dados, resultados e conclusdes dos estudos sobre HIV/AIDS

ijr:gr Titulo Objetivo Resultados Conclusoées
Conhecer a | Os resultados
vulnerabilidad | identificaram que 62%
e dos | dos adolescentes do Ob
N } - serva-se a
adolescentes | género masculino ja necessidade de
sobre o risco | haviam iniciado al. e
) ry intensificar a
Vulnerabilidade de contrair | pratica sexual enquanto atencio & sadde
HIV/AIDS, que do género feminino, ¢
.| ao HIV/AIDS em | . , o dos  adolescentes
Moreir vivenciada 38%. Observou-se uma
adolescentes de - nas escolas,
aetal, pelos vulnerabilidade
uma escola . oferecendo aos
2019 o L adolescentes | consideravel entre os | . . ~
publica no interior . _ | jovens informacgdes
de Sergipe do’ ~ensino adolescentes ~ao HIV; sobre a prevencao
médio de | 67,6% estao em
: ~ dos agravos
uma rede | situagao de . e
e - relativos a atividade
publica no | vulnerabilidade, sendo sexual
municipio de | que 82,9%  destes '
Riachdo do | adolescentes s&o do
Dantas/SE. género masculino.
Avaliar o]
conheciment
. o} de | O estudo encontrou
Conhecimento de . P Programas de
adolescentes | niveis significativos de . ~
estudantes . orientacdo  sexual
em escolas | desconhecimento sobre ~
adolescentes o o nas escolas sao
sobre publicas na|a transmissao, NECesSArios ara
Silva fransmiss&o cidade de | prevencao e tratamento incentivar P os
et al, - NATAL-RN, da AIDS, e elucidado
prevencgao e adolescentes a um
2016 comportamentos sobre alguns comportamentos comportamento
por transmissdo, | de rsco que P ,
de risco em ~ . sexual seguro, mais
~ . | prevengao e | tornam 0s jovens .
relagao as comportamen | vulneraveis as saudavel e menos
DST/HIV/AIDS to de risco | IST/AIDS. exposto ao risco.
cobre
IST/HIV/AIDS
Os objetivos | Os dados evidenciaram | Pode-se verificar o
deste que a representacédo da | poder da prevengao
trabalho sao | AIDS é composta pelos | da AIDS,
Camar Concepcao diagnosticar | elementos centrais: | caracteristicamente
o et pragmatica e | a estrutura da | doenca, morte, medo, | pragmatica, na
gal cientifica dos | representaca | sofrimento e | mentalidade destes
2007 adolescentes 0 social da | preconceito, elementos | alunos, na medida
sobre a AIDS AIDS de | ja constatados por | em que eles
adolescentes, | estudos anteriores; | enfatizam a
e examinar a | acrescidos de dois | dimensdo afetiva da
relacdo desta | novos elementos: | representacdo, em
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representacad | prevencao e | detrimento do
0O com o |responsabilidade. Mais | conhecimento
conheciment | da metade dos alunos | biomédico e
o cientifico | (55%) néao foi | cientifico da
sobre a AIDS. | considerada doenca.
cientificamente bem
informada  sobre o
HIV/AIDS.
Dentre os principais
resultados, observou-se
que 66,7% dos
estudantes
concordaram que o uso
Identificar o de preservativos reduz
USO & o risco de contrair
aceitacio dos HIV/AIDS; 63,3%
~ a0 concordaram que para , ,
Intervencoes preservativos . . A pesquisa concluiu
. ) reduzir os riscos de -
Silva | educativas sobre entre : . que houve indice
) ) contrair o HIV/AIDS é . .
et al, o hiv/AIDS para estudantes; . satisfatério de
. usar preservativos, D
2011 adolescentes de realizar . aceitagao no uso de
g , ~ independentemente do :
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forma mais ativa
nesse contexto.

Conhecimentos e
crengas sobre
Doencgas
sexualmente
transmissiveis e

Coelho | i\/AIDS entre
etal, adolescentes e
2011

jovens de escolas
publicas
estaduais da
regiao oeste de
Goiania

Objetivo de
investigar
conheciment
0S e crengas
sobre
doencas
sexualmente
transmissivei
s/HIV/AIDS
entre
adolescentes
e jovens de
15 a 24 anos
do sexo
masculino e
feminino da
Rede Publica
Estadual de
Ensino,
matriculados
em escolas
da regiao
oeste de
Goiania

Os dados evidenciam
uma média de
conhecimento de 77%
em relagao a AIDS e, no
que se refere as outras
ISTs, a média foi de
42,4% para o0 sexo
masculino e 57,4% para
o feminino. Dos
escolares, 93,8%
afirmaram a protecéao
conferida pelo uso do
preservativo.

Com base na
analise dos dados,
pode-se afirmar que
0 conhecimento
obtido pelos
adolescentes e
jovens de ambos os
sexos sobre
IST/AIDS é
insatisfatorio e que
persistem crencgas
errdbneas que 0s
expdem a riscos
para AIDS e outras
ISTs.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Apos a leitura dos diferentes estudos se torna evidente que, apesar de

diferentes tentativas de conscientizagdo e campanhas educativas, o conhecimento

de adolescentes e jovens sobre HIV e AIDS ainda apresenta lacunas, principalmente

quando se fala sobre as formas de transmissao, estratégias de prevencao e praticas

de testagem.

Na pesquisa de Silva et al. (2016) € demonstrado que uma quantidade

significativa dos adolescentes tem conhecimento deficitario sobre os mecanismos de

transmissao do HIV, principalmente mulheres jovens entre 16-17 anos, mantendo

desse modo diferentes comportamentos de vulnerabilidade, como relagbes sexuais

desprotegidas e multiplos parceiros, que sdo acdes que fortificam a importancia de

estratégias educativas mais eficientes entre os jovens. Ademais, para consolidar

essa ideias o estudo mostrou também que a maioria dos jovens participantes nao

haviam recebido orientagdes em relagao a ISTs em ambiente escolar, mas ja haviam
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conversado com amigos, o que levaria a chances maiores de concepgdes errbneas

sobre o assunto.

Outro ponto apontado por Moreira et al. (2019) é a vulnerabilidade
desses jovens ao HIV, sendo que 67,6% dos participantes apresentavam-se
vulneraveis, pelo fato de apresentarem diversos comportamentos de risco, como o
inicio precoce da vida sexual, a dificuldade no acesso a informagao, os estigmas e
preconceitos, entre outros fatos. Torna-se ainda perceptivel que em relagdo ao
numero total de adolescentes do género masculino, contatou-se que 82,9% dos
meninos estdo em situagao de vulnerabilidade, correlacionando com o levantamento
do MS, que o numero de casos de HIV/ AIDS tem aumentado entre os homens no
Brasil. Com isso, o estudo reforca a necessidade de acdes educativas voltadas
especificamente para esses adolescentes, a fim de promover maior

responsabilizacado e engajamento nas praticas de prevengéo.

Além disso, Camargo et al. (2007) revela que a representagao social da
AIDS entre adolescentes ainda é fortemente marcada por elementos afetivos como
morte, medo e preconceito, o que evidencia a persisténcia de uma visao
estigmatizada e emocional da doenga. Sendo assim, constatou que menos da
metade dos estudantes avaliados foram considerados bem informados sobre o
HIV/AIDS, o que demonstra que o conhecimento obtido por diferentes campanhas,
nao tem sido suficiente para consolidar um entendimento completo. Essa oposi¢cao
entre o conhecimento cientifico e o senso comum indica a necessidade de
estratégias educativas mais eficazes, que incorporam o desenvolvimento de uma

consciéncia critica e informada entre os adolescentes.

Esse fato € comprovado no estudo de Coelho et al. (2011), no qual,
demonstrou que a maioria dos jovens reconheciam a importancia do uso se
preservativo para a preveng¢ao do contagio de ISTs, no entanto, ndo faziam o uso.
Isso mostra que a aceitagdo da camisinha ndo garante, por si s, uma compreensao
sobre a infecgao pelo HIV, e que o acesso a informagdao ndo €&, necessariamente,

transformado em pratica preventiva constante

No entanto, algumas experiéncias mostram-se promissoras, como as
intervencdes em escolas publicas relatada por Silva et al. (2011), mostraram melhora
significativa na aceitagao do uso do preservativo e na compreensao da necessidade

de protecao independentemente do niumero de parceiros. Essas acdes reforcam a
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importancia das praticas educativas formais e continuas, conduzidas por

profissionais capacitados e com abordagem critica e participativa.

Por fim, os dados de Santos et al. (2017) indicam que a atuagdo das
equipes de saude da atencdo primaria € essencial para ampliar 0 acesso a
prevengao e acompanhamento dos casos ja existentes. No entanto, apenas 20%
das unidades investigadas possuiam grupos educativos voltados para adolescentes,
evidenciando a importdncia em investimentos institucionais em estratégias

especificas para essa faixa etaria.

Cabe mencionar que foram encontrados ainda alguns trabalhos com o
foco na Africa, expostos a seguir. Giguére et al. (2021) demonstram a importancia da
avaliagao sobre o conhecimento em relagdo aos meios de testagem para o HIV, uma
vez que esses sao a porta de entrada para prevencao e tratamento, entre outras
questdes de apoio ao HIV (OMS, 2015). Os autores mostram que a testagem é um
dos componentes fundamentais para a tentativa de acabar com a epidemia da AIDS,
uma vez que, quando se tem o diagnéstico positivo, permite que a pessoa
diagnosticada, que vive com HIV, receba a terapia antirretroviral (TARV), o
tratamento para o virus (Grinsztejn, 2014). Além disso, o diagndstico e terapia
medicamentosa precoce sdo capazes de reduzir a incidéncia de casos e diminuir
efetivamente a viremia, fato que carrega importancia, visto que aqueles com carga

viral baixa ndo contribuem para a transmissao posterior (Cohen, 2016).

Babatunde et al. (2022), pesquisou o conhecimento de estudantes na
Nigéria sobre o HIV assim como a aceitabilidade do auto testagem relacionado com
as caracteristicas sociodemograficas dos mesmos. Os resultados do estudo
mostram que na regido da pesquisa havia um nivel de conhecimento médio e
aceitabilidade moderada do auto teste de HIV. Em vista disso, o estudo concluiu que

ainda ha uma necessidade de conscientizar os jovens a respeito do HIV.

Outro trabalho cientifico com o objetivo de compreender o
conhecimento do HIV/AIDS principalmente por homens, porém nao adolescentes, na
Africa foi feito por Tatteh et al (2022). Como desfecho, os autores recomendam a
intensificagcdo da educacdo em relacdo a testagem do HIV e outros temas

relacionado ao virus e suas consequéncias por meio de politicas publicas.
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Kene et al. (2021) também realizaram uma pesquisa relacionada ao
conhecimento sobre HIV/AIDS com estudantes de uma universidade na Etidpia, com
o intuito de avaliar o nivel de informagdo nesse grupo. Esse estudo analisava
comportamentos de riscos dos participantes, o nivel de conhecimento e se eles ja
haviam feito testes ou nédo para o HIV. Concluiram que quase metade dos alunos
que participaram da pesquisa possuia um nivel de conhecimento baixo e que seriam

necessarios projetos para uma educagao focada no conhecimento do HIV/AIDS.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos diferentes estudos analisados durante a revisao, fica
evidente que ainda ha uma adeséo insuficiente as praticas sexuais seguras e certo
déficit do conhecimento da populagdo jovem em relagdo aos meios de contagio,
prevencao e testagem do HIV, reforcando a importancia de ampliar as atividades

educativas tanto nas escolas quanto em outros ambientes publicos sobre as ISTs.

Embora a maioria dos adolescentes reconheca que as vias como
relacdo sexual desprotegida e compartilhamento de seringas sdo meios de contagio
para o HIV, ainda persistem concepg¢des equivocadas. Além disso, muitos jovens
reconhecem o uso do preservativo como método eficaz, porém nao o utilizam em
todas as suas relagdes e o conhecimento sobre outras formas preventivas, como a

profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e a profilaxia pds-exposi¢cao (PEP), ainda é limitado.

Ademais, diversos estudos apontam a existéncia de grupos
populacionais prioritarios para intervengdes educacionais especificas, principalmente
0s jovens, que requerem abordagens educativas adaptadas a sua realidade cultural
e linguistica, com estratégias que promovam a quebra de estigmas e o

fortalecimento da autonomia sexual e reprodutiva.

Os estudos apresentados no presente artigo sao o ponto inicial para
uma pesquisa de iniciacdo cientifica proposta para identificar o nivel de
conhecimento dos adolescentes da cidade de Franca-SP, sobre os métodos de
prevengao e contagio do HIV/AIDS. Em um segundo momento, apds os resultados
desta pesquisa de campo, podera ser possivel a elaboragdo de uma cartilha ou e-
book interativo com o intuito de esclarecer qualquer duvida que os adolescentes
poderao possuir em relagdo ao contagio, prevengao e testagem do HIV. Com isso,
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esse material que sera ofertado para os alunos tera como referéncia o material
tedrico utilizado para escrita e tera como base cartilhas ja montadas pelo ministério

da saude e pelo centro de testagem e aconselhamento.
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1. Introducao

A tuberculose, uma doenca que aflige a humanidade ha séculos
(BERTOLLI FILHO, 2001), continua a ser uma preocupacgao significativa da saude
publica global (BRASIL, 2021). Estima-se que anualmente mais de 10 milhdes de
pessoas desenvolvem a doenca em todo o mundo, incluindo 1,1 milhdo de
individuos HIV positivos. Do total, sdo cerca de 1,8 milhdo de mortes por ano, das
quais 400 mil sdo pessoas com HIV (WHO, 2023).

Nao a toa, os esforcos para combater essa doenga protagonizam a
discussdo internacional ha anos, levando a Organizagdo Mundial da Saude a
declarar a tuberculose como uma emergéncia global em 1993 e a recomendar a
Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course) como abordagem
central para seu controle (BERTOLLI FILHO, 2001).

Apesar das iniciativas, muitos paises ainda enfrentavam dificuldades
para controlar a tuberculose. Em 2014, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a
"Estratégia Global e Metas para Prevengao, Atencao e Controle da Tuberculose Pds-
2015", centrada em objetivos como: alcangar 90% das pessoas necessitadas com
prevencao e atendimento, usar o teste rapido para diagnéstico inicial, fornecer
beneficios sociais e de saude a todos os portadores de TB, desenvolver uma nova

vacina segura e eficaz, e incentivar a pesquisa na area (WHO, 2023).

No Brasil, a luta contra a tuberculose comecou no final do século XIX e
teve importantes avangos na década de 1900, devido especialmente a integragao no
Sistema Unico de Saude e & criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (HIJJAR, 2007). No entanto, os desafios persistiram ao longo dos

anos destacando a TB como um problema contemporaneo grave no contexto
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nacional (BRASIL, 2018), exigindo novas estratégias principalmente envolvendo

popula¢des mais vulneraveis.

A prevaléncia da tuberculose é particularmente alta em grupos como
pessoas vivendo com HIV, individuos em situagdo de rua, pessoas privadas de
liberdade, a populagédo indigena e aqueles que vivem em aglomerados urbanos e
em condi¢cdes de pobreza (BRASIL, 2019). Esse cenario esta associado a falta de
investimentos em diversos aspectos e reflete um importante recorte socioecondmico
na realidade desses pacientes (COX, 2017). A marginalizagdo da tuberculose pelo
sistema de saude e pela sociedade resulta em dificuldades na adesao ao tratamento
e na eficacia do controle da doenga (NEVES, 2010). Embora n&o seja oficialmente
classificada pelo Ministério da Saude como uma doenga tropical negligenciada, a TB
compartilha muitas caracteristicas dessas doencas (BRASIL, 2018). Devido a esses
fatores, muitos autores, bem como instituicdes ainda assim a definem, de fato, como

uma doenga negligenciada (IPEA, 2011).

Frente a isso, é valido compreender como o panorama da tuberculose
se apresenta em contextos especificos e investigar como a formacéo dos futuros
profissionais de saude pode ser aprimorada para enfrentar os desafios dessa
doenca. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude enfatiza a
importancia da educagao continuada e integrada para os profissionais de saude,
visando melhorar a qualidade do SUS e atender as necessidades da populagao
(BRASIL, 2018). A uniao entre instituicdes de ensino, os servicos de saude e a
comunidade € um dos eixos da PNEPS, garantindo que a capacitagcdo dos
profissionais esteja alinhada as necessidades reais do SUS e da populagao
(GRIGNET, 2020).

A integragao entre a Atencao Primaria a Saude e o Programa Nacional
de Educagdo Permanente em Saude é crucial para os pilares do SUS de
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2000). A APS promove saude e
prevencao de doencgas, enquanto o PNEPS apoia a educagdo continua dos
profissionais e incentiva praticas baseadas em evidéncias e humanizagdo do
atendimento (BRASIL, 2018). Essa articulagao permite um atendimento mais eficaz
e impacta positivamente na dindmica das doengas na populagao (BRASIL, 2000),
promovendo eficiéncia e garantindo servicos de saude acessiveis e de alta
qualidade para todos, especialmente para grupos marginalizados (DUARTE, 2010).
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Dentro dessa perspectiva, este trabalho tem como enfoque observar o
cenario educacional dos futuros profissionais de saude na cidade de Franca-SP,
identificando potenciais a serem explorados para fortalecer a politica nacional contra
a tuberculose. A pesquisa se inspira no trabalho “O processo de ensino e
aprendizagem de estudantes de enfermagem sobre o manejo do HIV/aids” da Dra.
Livia Lopes e coautores, adaptando metodologias e tematicas para o contexto da

tuberculose.

Com efeito, esta pesquisa é focada na formacao e preparagcado dos
estudantes, especialmente na identificagdo precoce dos pacientes, no
estabelecimento de vinculo com eles e na conclusdo do tratamento. Um dos
principais desafios € entender se os futuros profissionais de saude estdo preparados
para identificar e atender adequadamente a demanda relacionada a tuberculose,

contribuindo indiretamente para o combate ou perpetuacédo da doenca.

2. Revisao da Literatura

Neste topico, aborda-se os seguintes temas: (1) contextualizagéo
histérica e situagdo da Tuberculose no mundo e no Brasil; (2) a Tuberculose como
uma doenga negligenciada; (3) Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude; (4) Educacdo Permanente em Saude como chave no combate contra a

Tuberculose.

2.1. A histéria e a Situagao da Tuberculose no Mundo e no Brasil

A tuberculose é uma infecgao antiga, com registros de sua existéncia
desde os primérdios da humanidade, tendo se disseminado especialmente apos a
Revolugdo Neolitica. A descoberta do bacilo por Koch, no século XIX, levou a
adocdo de medidas sanitarias que reduziram a incidéncia nos paises desenvolvidos.
Apesar dos avancos terapéuticos, a doenga permanece sem uma solugao definitiva,
perpetuando estigmas sociais (BERTOLLI FILHO, 2001).

Na década de 1990, a OMS declarou a TB como emergéncia global e
propds a estratégia DOTS. Em 2014, novas metas internacionais foram

estabelecidas, incluindo a reducao de 90% na incidéncia e 95% na mortalidade até
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2035. No entanto, a subnotificacdo e a alta prevaléncia em paises como india, China
e Brasil dificultam esse objetivo. Estima-se que em 2015, 10,4 milhdes de pessoas
adoeceram de TB, com 1,8 milhdo de mortes, incluindo 400 mil coinfectados por HIV
(BRASIL, 2021).

As metas globais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e a Declaracédo da ONU, reforgam o compromisso com a erradicagado da
doenca até 2030. No entanto, fatores como pobreza, desnutricdo e exclusdo social
seguem influenciando a transmissdo e dificultando o controle. O Brasil, um dos
paises prioritarios na luta contra a TB, tem enfrentado dificuldades para alcangar
suas metas nacionais, como a reduc¢ao da incidéncia para menos de 10 casos por
100 mil habitantes até 2035, devido as desigualdades regionais e aos desafios na
gestao publica (WHO, 2023).

Nos ultimos anos, o pais tem ampliado esforcos com a criagao do
Comité Interministerial para a Eliminagdo da TB e o langamento do Programa Brasil
Saudavel, com foco em populagdes vulneraveis. Campanhas como “Tuberculose,
nao deixe ela te parar” reforcam a importancia da prevencgao, diagnoéstico precoce e
adesao ao tratamento (BRASIL, 2024c). Ainda assim, € necessaria uma articulagao
intersetorial robusta que envolva politicas publicas, educagao, pesquisa e
participacdo comunitaria para que os compromissos internacionais se concretizem.
Nesse cenario, a Educacdo Permanente em Saude desponta como estratégia
fundamental para qualificar os profissionais e promover equidade no enfrentamento
da TB (FEUERWERKER, 2014)..

2.2. A Tuberculose como uma Doenga Negligenciada

A tuberculose segue sendo um dos maiores desafios de saude publica,
afetando de forma desproporcional populagdes vulneraveis, como pessoas vivendo
com HIV, em situagdo de rua, privadas de liberdade, indigenas e moradores de
areas pobres. A prevaléncia da doenca reflete desigualdades sociais profundas e a
falta de investimentos adequados em politicas publicas e infraestrutura (BRASIL,
2019). Embora nao seja oficialmente classificada pelo Ministério da Saude como

doenca tropical negligenciada, a TB compartilha varias caracteristicas desse grupo,
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como baixa prioridade em pesquisa, escassa inovagcao terapéutica e impacto

concentrado em populagdes marginalizadas (BRASIL, 2018).

A erradicacao da tuberculose ¢é dificultada por fatores estruturais, como
auséncia de saneamento, moradias inadequadas e inseguranga alimentar, que
comprometem tanto a preveng¢ao quanto o tratamento (NETTO, 2002). A abordagem
tradicional, focada no tratamento individual, ndo é suficiente diante da complexidade
dos determinantes sociais da doenca. A emergéncia de cepas resistentes e a baixa
adesdo ao tratamento evidenciam a necessidade de estratégias inovadoras e
integradas, com participagdo ativa do governo, comunidades e organizagoes
internacionais (GRIGNET, 2020).

No Brasil, a articulacdo entre universidades e servicos de saude no
combate a TB ainda é limitada, embora tenha potencial para gerar avangos
significativos na vigilancia epidemiolégica, no diagnéstico e no desenvolvimento de
politicas publicas (NETTO, 2002). A doenga permanece negligenciada global e
nacionalmente, refletindo o descompasso entre sua relevancia epidemioldgica e os
investimentos direcionados ao seu controle. Mesmo com progressos, a persisténcia
da desigualdade regional e a escassez de recursos comprometem os esforgcos em
curso (WHO, 2014).

A REDE-TB surge como uma resposta inovadora a essa fragmentagao.
Desde 2001, articula academia, governo, sociedade civil e setor privado,
promovendo pesquisa e desenvolvimento com foco em inovagdo e redugédo das
desigualdades. A rede contribui para diagnosticos mais precoces, maior adesao ao
tratamento e cooperacao internacional, sendo reconhecida como referéncia global
(KRITSKI, 2018). No entanto, iniciativas como essa ainda sdo excecodes, e 0
financiamento internacional permanece aquém das metas propostas pela OMS
(SANTOS FILHO, 2007).

Portanto, a manutengdo da TB como um grave problema de saude
publica revela a urgéncia em ampliar os esforgos intersetoriais e sustentaveis. O
fortalecimento de redes de pesquisa, como a REDE-TB, aliado a politicas publicas
consistentes, financiamento adequado e articulacdo entre universidade, servico e
comunidade, ¢é fundamental para transformar o enfrentamento da doenca.

Reconhecer a TB como uma doenca negligenciada, mesmo que informalmente,
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contribui para reposicionar o problema na agenda sanitaria e reforgar a busca por

maior equidade e justi¢ca social na saude.

2.3. A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

O conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS) surgiu na
Europa nos anos 1930, ganhando forga nas décadas seguintes, inicialmente
vinculado a educagao de adultos no contexto da industrializacdo (FEUERWERKER,
2014). No Brasil, a EPS passou a integrar estratégias do SUS com foco na
problematizacdo do trabalho em saude e no aprendizado a partir da pratica
cotidiana. Fundamentada na articulagdo entre gestéo, trabalhadores e usuarios, a
EPS visa transformar os processos formativos e qualificar os servigos, valorizando

os contextos locais e o protagonismo dos profissionais (LEMOS, 2016).

Mais do que técnica, a EPS &€ um espago de negociagao coletiva e
reflexdo critica. Apesar das tensdes existentes, como resisténcias institucionais, ela
promove mudancas estruturais e fortalece a autonomia no trabalho em saude. Sua
consolidacdo ocorreu na década de 1980, impulsionada pelas limitacdes dos
modelos de capacitagao tradicionais e pela valorizacdo do saber do trabalhador. O
“trabalho vivo” - criativo e relacional - é central na EPS, contrastando com praticas
padronizadas, e exige uma gestdo que fomente coletivos e pactos ético-politicos

voltados as necessidades dos usuarios (ibidem).

As Conferéncias Nacionais de Saude contribuiram para consolidar a
formacédo em saude como pauta estratégica, com destaque para a VIl CNS (1986) e
a criacdo do SUS. A Politica Nacional de EPS (PNEPS), formalizada pela Portaria n°
198/2004, estruturou os Polos de EPS e instituiu as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigco (CIES), fortalecendo o didlogo entre formacao e pratica
em todos os niveis (BRASIL, 2004). Essa articulagdo, também respaldada pela
Constituicao Federal de 1988, reconhece a formagcdo em saude como atribuicdo do
SUS, consolidando o aprendizado em servico como pratica continua
(FEUERWERKER, 2014).

O “Quadrilatero da Formagdo” — composto por ensino, atengéo,
gestao e controle social — é um dos pilares da politica. Ele propde a superacao de

modelos tradicionais e estimula abordagens construtivistas, participativas e
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descentralizadas, que favoregam praticas de cuidado mais integradas, humanizadas
e resolutivas. Os Polos de EPS sao responsaveis por identificar demandas locais,
articular instituicdes e formular estratégias formativas sintonizadas com as
realidades dos territorios (CECCIM, 2005).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, criada
em 2003, impulsionou essas politicas, promovendo espacos intersetoriais e a
inovagao nas praticas educativas. As oficinas regionais realizadas em 2017 e o
Laboratério de Inovagdo em Educagao na Saude reforcaram o papel estratégico da
EPS, ampliando o debate e estimulando a producdo académica e a criatividade nos

territorios (ibidem).

A EPS afirma-se, assim, como uma abordagem pedagdgica
transformadora, centrada na pratica e na reflexdo coletiva, com capacidade de
reorganizar 0s servicos e promover maior equidade no SUS. Ao priorizar a
participagao ativa e a integragéo entre profissionais, instituicbes e usuarios, fortalece

os vinculos com a comunidade e aprimora a qualidade do cuidado (ibidem).

No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), base dos sistemas
publicos desde Alma-Ata (1978), a EPS contribui para a consolidagdo de modelos
mais préximos das realidades locais. No Brasil, sua articulagdo com a Estratégia
Saude da Familia desde 1994 reforca o compromisso com a equidade, o cuidado
integral e a inclusdo (OPAS, 2018). A integracao entre APS, ESF e EPS permite uma
atencdo a saude mais eficiente e humanizada, promovendo impacto positivo nas

condi¢des de vida e na saude da populagao (DUARTE, 2010).

2.4. A Educacao Permanente em Saude como Chave no Combate contra a

Tuberculose

A Atencao Primaria a Saude é a principal porta de entrada do SUS,
exigindo constante adaptagao para acompanhar a evolugdo do modelo assistencial.
Seu papel é estratégico no enfrentamento da tuberculose, uma doenga infecciosa

cronica que demanda mais do que recursos terapéuticos — exige gestao eficiente,
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equipes capacitadas e sistemas de informacdo adequados. A elevada incidéncia da
TB, especialmente em paises em desenvolvimento, esta relacionada a fatores
socioeconémicos, como pobreza e acesso precario aos servigos de saude (DIAS,
2024).

A APS é fundamental para a cobertura universal de saude e deve
organizar fluxos assistenciais e integrar acées com outros setores, promovendo
corresponsabilidade e atencdo continua. O controle da TB em populacbes
vulneraveis, como pessoas em situagcdo de rua, exige estratégias que aliem
acolhimento, cidadania e vinculos duradouros entre usuarios e equipes. Nesse
contexto, a Educacdo Permanente em Saude é essencial para a capacitagao
continua dos profissionais e o aprimoramento da gestao e da assisténcia (GRIGNET,
2020).

A EPS parte do cotidiano dos trabalhadores e de seus saberes prévios,
propondo solugdes participativas e contextualizadas. Instrumentos como o Contrato
Organizativo de Acgado Publica Ensino-Saude alinham formacgao profissional as
demandas dos servigos (BAUMGARTEN, 2019). A detecgdo precoce da TB, o
tratamento adequado e o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica sédo alvos
centrais da EPS, que também contribui para a formacdo de redes intersetoriais e
reducao de desigualdades (MENDES, 2011).

Por adotar metodologias criticas e participativas, a EPS fortalece a
capacidade resolutiva dos servigos, promove inovagao e aprimora a comunicagao e
o trabalho em equipe. Estudos demonstram que a capacitagdo de agentes
comunitarios e profissionais de saude por meio da EPS melhora indicadores
epidemioldgicos, como a busca ativa de sintomaticos e a adesao ao tratamento,

além de reduzir o estigma da doenga (ibidem).

Além de qualificar os recursos humanos, a EPS fortalece politicas
publicas, favorece o controle social e sensibiliza a populagao sobre a importancia da
prevencdo. A educagao voltada a comunidade também aumenta a procura por
servicos e a resposta ao tratamento. Assim, a EPS consolida-se como uma
ferramenta estratégica para enfrentar a tuberculose de forma humanizada,
intersetorial e eficaz, impactando positivamente os desfechos terapéuticos e a
qualidade do cuidado (GRIGNET, 2020).
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3. Problema de pesquisa e Hipéteses

A tuberculose, embora seja uma doenga milenar com estratégias
globais estabelecidas para seu enfrentamento, permanece um problema de saude
publica significativo no Brasil e no mundo, com impactos desproporcionais em
populagdes vulneraveis. Ainda que seja necessario reconhecer 0os avangos no
manejo da TB, a persisténcia de altos indices de morbimortalidade reflete desafios
na adesado ao tratamento, no controle epidemioldgico e, sobretudo, na formagéo dos
profissionais de saude. Nesse contexto, surge a necessidade de investigar se a
educacéao ofertada nos cursos de Enfermagem e Medicina prepara adequadamente
os futuros profissionais para lidar com essa doenca, promovendo o rastreamento,

diagndstico precoce e tratamento eficaz, alinhados as politicas de saude publica.

Dessa forma, o problema central desta pesquisa envolve o
questionamento sobre a preparagcao dos futuros profissionais de saude sobre a
tuberculose e utiliza como recorte a realidade ilustrada pelos cursos de enfermagem
e medicina de uma universidade no interior do estado de Sado Paulo. Nesse sentido,
tem-se como expectativa verificar que a formacado tedrica dos estudantes de
Enfermagem e Medicina apresenta lacunas significativas em relagédo ao manejo da
tuberculose, refletindo deficiéncias nas grades curriculares dos cursos. Espera-se
identificar a auséncia ou limitagdo de praticas educativas interdisciplinares sobre a
tuberculose, contribuindo, portanto, para um conhecimento insuficiente dos
estudantes sobre o rastreamento, diagnostico e tratamento da doenga. No mais,
espera-se observar que estudantes que estdo em anos mais avancados dos cursos
de enfermagem e medicina possuem um nivel de conhecimento superior em relagao
aos estudantes dos anos iniciais, porém ainda apresentam dificuldades especificas

relacionadas a aspectos praticos do manejo da tuberculose.

Nesse contexto, o objetivo € mapear as lacunas entre o ensino e a
pratica no manejo da tuberculose, destacando potenciais deficiéncias e promovendo
o desenvolvimento de estratégias que fortalegam a formacdo dos estudantes. A
expectativa é que os resultados desta pesquisa desempenhem um papel relevante

no aprimoramento dos curriculos académicos e na capacitagdo dos futuros
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profissionais de saude, contribuindo para uma abordagem mais eficaz no

enfrentamento da tuberculose.

4. Objetivos da pesquisa
4.1 Objetivo Geral

Identificar o embasamento tedrico dos futuros profissionais de saude
dos cursos de enfermagem e medicina de uma universidade municipal do interior do
Estado de Sao Paulo sobre o rastreio, diagndstico e tratamento dos pacientes com

tuberculose.

4.2 Objetivos Especificos

Este projeto de pesquisa tera como foco a formagdo de futuros
profissionais de saude em Franca-SP, analisando conhecimentos sobre tuberculose
para identificar lacunas e propor melhorias, visando um combate mais eficaz a

doenca.
Portanto, pretende-se:

e Identificar o nivel de conhecimento dos alunos sobre tuberculose em
diferentes anos dos cursos de enfermagem e medicina a partir de

questionarios;
e Identificar as oportunidades e lacunas no ensino sobre tuberculose;

e Estabelecer possiveis correlacbes entre a qualidade do ensino e a

persisténcia da tuberculose como problema de saude publica;

e Fornecer subsidios para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a

educacao e controle da tuberculose;

e Desenvolver uma oficina de estudos extra-curricular sobre a TB e propor a

sua implementagdo em conjunto com os alunos dos cursos mencionados.

5. Materiais e Método
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Este estudo esta sendo conduzido como uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, com o objetivo de analisar o cenario educacional
relacionado a formagéo sobre tuberculose nos cursos de Medicina e Enfermagem da
Faculdade Municipal de Medicina e Enfermagem de Franca-SP, também conhecida
como Centro Universitario Municipal de Franca (UNIFACEF). A proposta busca
contribuir para o fortalecimento da formacéao técnica e tedrica de futuros profissionais
de saude frente a uma das doencgas infectocontagiosas mais relevantes no contexto

da saude publica nacional e global.

A investigagcdo se estrutura em cinco etapas principais: (1) revisao
bibliografica sobre aspectos fundamentais da tuberculose, como definigdo, quadro
clinico, rastreamento, diagnostico e tratamento; (2) elaboragdo de um questionario
estruturado destinado aos estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina, com
foco na identificacdo de lacunas e potencialidades na formacao técnica para o
manejo da tuberculose; (3) aplicagdo presencial do questionario; (4) analise dos

dados obtidos; e (5) construgdo de um ebook educativo sobre tuberculose.

As etapas 1 e 2 do projeto - a revisédo bibliografica e a elaboragao do
questionario - ja foram concluidas. A revisao bibliografica contemplou temas
essenciais como definicdo da tuberculose, aspectos epidemioldgicos, quadro clinico,
rastreamento, diagnéstico, tratamento, seguimento e politicas publicas de controle
da doenca. A construcdo do instrumento de coleta de dados foi baseada nesse
referencial tedrico, visando captar, de forma estruturada, o nivel de conhecimento

dos estudantes sobre a tematica.

Atualmente, a pesquisa encontra-se na etapa de aplicagdo do
questionario (etapa 3), com a coleta de dados em andamento. O instrumento, com
aproximadamente 25 perguntas, esta sendo aplicado presencialmente junto aos
estudantes dos cursos de Medicina (do 1° ao 6° ano) e Enfermagem (do 1° ao 4°
ano), permitindo um diagndstico transversal do conhecimento ao longo do processo
formativo. Ja foram obtidas respostas de parte significativa da amostra prevista, mas
a coleta continuara a fim de alcancar um numero mais robusto de participantes e
garantir maior representatividade dos diferentes periodos e cursos. A aplicagao
presencial tem favorecido o engajamento discente e a qualidade das respostas,

além de permitir o esclarecimento imediato de duvidas metodologicas.

TUBERCULOSE E EDUCAGAO: a formacio de estudantes de enfermagem e medicina
no manejo da tuberculose em Franca/SP pp.136-153



Uni'FACEF EDUCAGAO EM SAUDE

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978_65_8877_184_6 147

A anadlise dos dados (etapa 4), a ser realizada apds a conclusdo da
coleta, empregara métodos quantitativos descritivos, com o objetivo de mensurar o
grau de conhecimento dos discentes em relagdo aos principais aspectos do manejo
da tuberculose. Espera-se que essa analise permita identificar lacunas formativas e
direcionar acbes educativas futuras, além de subsidiar propostas de
aperfeicoamento curricular alinhadas as necessidades do Sistema Unico de Saude

(SUS) e as diretrizes da educagao permanente em saude.

Como desdobramento da pesquisa (etapa 5), sera desenvolvido um e-
book didatico-cientifico sobre 0 manejo da tuberculose, voltado aos estudantes e
profissionais da area da saude. O material tera como foco os principais pilares do
cuidado integral a pessoa com tuberculose, abrangendo sinais e sintomas clinicos,
estratégias diagnésticas (incluindo exames laboratoriais e de imagem), esquemas
terapéuticos padronizados, seguimento clinico dos pacientes e fortalecimento do
vinculo com a unidade de saude. A elaboracdo do e-book sera pautada nas
evidéncias obtidas a partir da pesquisa de campo e nas normativas vigentes do
Ministério da Saude e da OMS, com linguagem acessivel, didatica e baseada em
evidéncias cientificas. A proposta visa ampliar o acesso ao conhecimento, incentivar
a autonomia dos estudantes e contribuir para a formacdo de profissionais mais
preparados para enfrentar os desafios da tuberculose em seus diversos contextos

de atuacao.

6. Analise parcial dos dados

A amostra total foi composta por 110 estudantes, dos quais
aproximadamente 85% sdo alunos do curso de Medicina e 15% do curso de
Enfermagem. O predominio do sexo feminino € evidente, representando cerca de
70% dos respondentes. Em relagdo ao ano da graduacgéo, ha ampla predominéancia
de estudantes dos primeiros anos, especialmente do 1° ao 3° ano, o que é relevante

para compreender o grau inicial de exposi¢cao ao tema.

No que diz respeito a formagao académica formal, apenas 17% dos
estudantes afirmaram ter disciplinas tedricas obrigatérias sobre tuberculose em sua

grade curricular. Esse dado revela uma significativa lacuna estrutural no ensino da
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doenca. Além disso, apenas cerca de 9% relataram ter participado de eventos
cientificos sobre tuberculose, indicando baixa ades&o a atividades extracurriculares
que poderiam suprir parcialmente as deficiéncias do curriculo formal. Quanto a
vivéncia pratica, menos de 20% dos estudantes relataram ter atendido pacientes
com suspeita ou diagnostico confirmado de TB, evidenciando uma escassa

exposicao clinica ao manejo da doenga durante a formacgao.

A avaliagcao do conhecimento autopercebido, medida por uma escala
de 0 a 5 em diversos dominios, demonstra que os estudantes ainda se sentem
pouco preparados. Em relagdo a transmissdo da tuberculose, apenas 26%
atribuiram nota 4 ou 5 ao seu conhecimento. Quando questionados sobre sinais e
sintomas, somente 22% indicaram alto grau de conhecimento (nota 4 ou 5). Ja sobre
diagndstico e tratamento, as porcentagens sdo ainda mais alarmantes: cerca de
19% dos estudantes se avaliaram como tendo conhecimento satisfatério (nota =4)
sobre diagnéstico, e apenas 17% sobre o tratamento da TB. Esses dados indicam
que, além da auséncia de disciplinas especificas, o conteudo ministrado de forma
transversal ou eventual ndo tem sido suficiente para garantir seguranga e dominio

do tema entre os alunos.

Os conhecimentos objetivos também foram avaliados por meio de 15
assertivas do tipo verdadeiro/falso, abordando aspectos epidemioldgicos, clinicos,
preventivos e terapéuticos da tuberculose. Um numero significativo de estudantes
apresentou respostas incorretas em itens fundamentais. Por exemplo, mais de 35%
dos respondentes consideraram erroneamente que a tuberculose € causada por um
virus. Além disso, mais de 40% acreditam que a TB pode ser transmitida por saliva,
como por beijo ou uso compartilhado de talheres, revelando confusdes conceituais
importantes sobre o modo de transmiss&o. Em outro ponto preocupante, cerca de
50% acreditam que o uso de preservativos pode prevenir a TB, evidenciando uma
associagao equivocada entre as vias de transmissao da TB e de outras infecgcbes
sexualmente transmissiveis. Por outro lado, mais de 70% dos participantes
responderam corretamente que a baciloscopia de escarro € necessaria diante da
suspeita clinica, e que a tuberculose pode ser curada com o tratamento adequado, o
que indica um entendimento basico, mas ainda parcial, sobre o diagndstico e a

eficacia terapéutica.
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Adicionalmente, observa-se que menos de 30% dos estudantes
demonstraram conhecimento adequado sobre a duragdo minima do tratamento (seis
meses com multiplos antibiéticos), o que pode comprometer diretamente a adeséo
futura as diretrizes clinicas quando esses alunos estiverem na pratica profissional. A
vacinagdo com BCG, embora conhecida por muitos, ainda é subestimada em sua

importancia preventiva, principalmente entre adultos.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos até o presente momento apontam para fragilidades
significativas no conhecimento sobre tuberculose entre estudantes dos cursos de
Medicina e Enfermagem. Embora os resultados preliminares indiquem um panorama
de formacgao insuficiente - caracterizado pela auséncia de conteudos especificos
sobre a tuberculose nas disciplinas obrigatérias, pela reduzida vivéncia pratica
durante a graduacdo e pela baixa participagcdo dos discentes em atividades
extracurriculares relacionadas ao tema - é importante reconhecer as limitacboes

metodoldgicas que circunscrevem este levantamento inicial.

A baixa adesdo dos estudantes a pesquisa constitui uma desafio
relevante. Embora a proposta metodolégica inicial previsse uma amostra composta
por 100 participantes, sendo 60 estudantes de Medicina e 40 de Enfermagem (10 de
cada ano dos cursos), a meta nao foi plenamente atingida, o que compromete, até o
momento, a representatividade dos dados em relagdo ao universo de estudantes
dessas areas. Essa barreira quantitativa dificulta a generalizacdo dos achados e
impede que se afirme com segurangca que os resultados refletem, de forma

fidedigna, a realidade formativa dos cursos avaliados na universidade em questao.

Nesse contexto, torna-se relevante insistir na continuidade do processo
de coleta de dados, tanto em termos de volume amostral quanto em diversidade
institucional. A ampliagdo do numero de participantes, contemplando
proporcionalmente os diferentes anos de formacao e cursos envolvidos, é condicao
necessaria para se alcangar uma maior robustez estatistica e analitica. Além disso, o
fortalecimento de estratégias de mobilizacao e sensibilizagado junto ao corpo discente
podera contribuir para elevar a adesao a pesquisa, favorecendo um diagndstico mais

confiavel e abrangente do cenario educacional sobre a tuberculose.
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Conclui-se, portanto, que ainda nao € possivel considerar os dados
obtidos como plenamente ilustrativos da realidade educacional em saude quanto a
tuberculose em um municipio no interior do Estado de Sao Paulo. No entanto, os
resultados ja obtidos fornecem subsidios importantes de deficiéncias na formagéao
dos futuros profissionais da saude e indicam a necessidade de adaptacoes
curricular. A insercao sistematica de conteudos obrigatérios sobre a tuberculose,
aliada a promocéao de experiéncias praticas qualificadas e a valorizagado de acoes de
extensdo, sdo estratégias com potencial significativo para preparar profissionais
capazes de enfrentar de maneira critica e eficaz os desafios impostos pela

tuberculose.
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