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APRESENTACAO

A Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) promoveu no periodo de 15 a 18 de maio de
2023, a XI Semana de Enfermagem com o tema: “Valorizagao do Trabalho em Enfermagem com Desen-
volvimento Sustentdvel e Bem Viver”. Este evento consolidou-se como uma atividade histérica e tradicio-
nal do Curso de Enfermagem, integrando ensino, pesquisa e extensio, fundamentais para a formacao de
profissionais de satde.

O tema “Valoriza¢ao do Trabalho em Enfermagem com Desenvolvimento Sustentdvel e Bem Vi-
ver” enfatizou os obstdculos enfrentados pela categoria no século XXI, ressaltando a necessidade premente
de reconhecer o trabalho dos enfermeiros diante do panorama global da satde. Este cendrio é caracterizado
por desafios decorrentes das mudangas demogréficas e epidemioldgicas, assim como surgimento das doen-
cas infecciosas emergentes e reemergentes na populagio. A pandemia atual de COVID-19 exemplificou
claramente essa realidade. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel essencial na promogao
da sadde, na prevengiao de doengas, no tratamento de pacientes e na sua reabilitagio. Eles sao pegas fun-
damentais na garantia do acesso aos cuidados de satde e na busca pela melhoria da qualidade de vida da
populagao.

A XTI Semana de Enfermagem da UVA foi um evento local realizado presencialmente. Sua progra-
magao abrangente compreendeu conferéncias, mesas redondas, minicursos, lancamentos de livros, apre-
sentagdes de trabalhos académicos e homenagens a personalidades destacadas na drea, além da premiagao
de trabalhos apresentados. Em todos os momentos, foi enfatizada a importincia da enfermagem em di-
versos aspectos da saide publica, desde a formagao profissional até a prética em diferentes cendrios de
cuidado.

Uma inciativa notdvel da organizagao da XI Semana de Enfermagem foi a transformagao de alguns
temas abordados no evento pelos conferencistas e autores de trabalhos premiados em capitulos para um
e-book. Esta estratégia permitiu que as mensagens de maior magnitude do evento alcangassem um publico
mais amplo.

Este e-book “Valorizagio do Trabalho em Enfermagem Com Desenvolvimento Sustentdvel
e Bem Viver” resultado do proficuo debate ocorrido durante a XI Semana de Enfermagem da UVA, ¢
composto por 10 capitulos que refletem a diversidade de pesquisas, experiéncias e criatividade dos autores
no campo da saude.

Ao explorar as pdginas deste e-book, vocé encontrard uma variedade de contetidos cuidadosamen-
te selecionados e preparados pelos autores, abordando temas relevantes e atuais. Sao temas que abordam
desde a valoriza¢ao dos profissionais de enfermagem até iniciativas digitais para apoiar a saide mental e
propostas para a gestao de condigdes cronicas. Cada capitulo oferece insights valiosos e perspectivas ino-
vadoras.

Apresentamos uma sintese de cada capitulo:

O primeiro capitulo enfatiza a importancia de reconhecer e valorizar o papel essencial dos profis-

sionais de enfermagem no sistema de satide. O segundo capitulo, por meio de uma revisao integrativa, exa-



mina o impacto da pandemia de COVID-19 na percepgao e reconhecimento da enfermagem, destacando
sua contribuigao vital durante crises de satide ptblica. No terceiro capitulo, sao apresentados os resultados
de uma pesquisa sobre os efeitos da pandemia COVID-19 na satide mental dos estudantes, abordando
desafios e estratégias para enfrentar esse contexto. O quarto capitulo propde a construgao de uma agenda
para a enfermagem na gestao de condi¢oes cronicas, visando aprimorar a qualidade do cuidado e a satde
dos pacientes. O quinto capitulo consiste em um estudo descritivo do perfil nutricional e seguranga ali-
mentar de criangas pré-escolares em uma regido especifica, oferecendo insights relevantes para politicas de
sadde e intervengoes. Os capitulos seis e sete apresentam iniciativas digitais para apoiar a satide mental,
demonstrando o potencial das tecnologias para ampliar o acesso aos cuidados e recursos de saide mental.
O oitavo e o nono capitulo destacam o desenvolvimento de tecnologias educativas para prevenir doengas
cardiovasculares e promover a sadde no periodo pds-operatério, respectivamente, visando capacitar indi-
viduos a cuidar de sua satide de maneira eficaz. Por fim, o décimo e Gltimo capitulo oferece um relato de
experiéncia docente sobre os desafios enfrentados ao ministrar a disciplina Sociologia da Satde, integrando
diversas ciéncias em uma abordagem empiricamente referenciada para formar profissionais de satide com
habilidades efetivas de intervencao clinica em contextos sociais complexos.

Em sintese, os capitulos apresentados neste e-book destacam a importincia fundamental dos pro-
fissionais de enfermagem no sistema de saide, especialmente durante crises como a pandemia de CO-
VID-19. Além disso, abordam questoes relacionadas 4 satide mental, gestao de condicoes cronicas, nu-
tri¢do infantil, uso de tecnologias digitais na promogao da saide mental, desenvolvimento de tecnologias
educativas para prevengio de doengas e os desafios enfrentados na formagio de profissionais de satde.
Juntos, esses capitulos fornecem insights valiosos para a prética clinica e para a melhoria continua da qua-
lidade dos cuidados de satde.

Esperamos que a leitura deste e-book proporcione uma experiéncia enriquecedora e inspiradora so-
bre a importancia do reconhecimento e valorizagio dos profissionais de enfermagem no sistema de satde,

destacando sua contribui¢ao essencial, especialmente durante crises de saide publica.

Maria Socorro Carneiro Linhares

Coordenadora do Curso de Enfermagem da UVA

Eliany Nazaré Oliveira

Coordenadora Adjunta do Curso de Enfermagem da UVA
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INTRODUCAO

Em 2023, o tema central da Semana de Enfermagem foi: “Valorizag¢ao do Trabalho em Enferma-
gem com Desenvolvimento Sustentdvel e Bem Viver”. Temdtica proposta pela ABEn Nacional. Seguin-
do tradicionalmente o mesmo eixo temdtico central, o Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acarati - UVA, realizou sua XI Semana de Enfermagem, que aconteceu no periodo de 15 a 18 de
maio de 2023.

A valoriza¢io do trabalho em enfermagem ¢ de extrema importancia devido ao papel fundamental
que os profissionais desempenham na drea da satde. Os enfermeiros e enfermeiras sao responsdveis por
cuidar de individuos, familias e comunidades. Esses profissionais sao essenciais para o funcionamento ade-
quado dos servicos de satide. Neste contexto, a valorizagio do trabalho em enfermagem é uma questao de
justica e reconhecimento. Esses profissionais dedicam suas vidas ao cuidado de outras pessoas, muitas vezes
em condi¢oes adversdrias e com carga hordria extensa. Reconhecer e valorizar seu trabalho é uma forma de
garantir a motivagio e o comprometimento desses profissionais. Para Costa e Lenz Viegas (2021), a ima-
gem da enfermagem, seu empoderamento e autonomia sdo dimensdes que necessitam ser revistas para que
o Enfermeiro possa desempenhar com todas as suas competéncias a arte do cuidado em satide. Estratégias
para minimizar o sofrimento no trabalho devem ser incorporadas e articuladas entre as entidades da classe
e 0 governo.

Uma das a¢des encontrada pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) para reconhecer o trabalho
do profissional de Enfermagem no mundo foi a criagio da Campanha Nursing Now, que é uma iniciativa
da Organizagio Internacional dos Enfermeiros e da OMS, com objetivo de valorizar os profissionais da
Enfermagem que sao indispensdveis no alcance de metas para a saide. A campanha foi langada em mais de
30 paises e as principais metas do Brasil foram: desenvolvimento da educagio com foco na lideranga, me-
lhorias nas condicoes de trabalho e a elaboragao de préticas inovadoras e efetivas com base em evidéncias
cientificas (Thumé ez al., 2018).

O enfermeiro assume a funcio de lider de sua equipe e esta lideranga deve ser pautada no fortaleci-

mento de competéncias e habilidades do grupo. Para Bernardina e Spiri (2019), sao consideradas compe-



téncias gerenciais do enfermeiro a habilidade do saber, buscando conhecimentos para o desenvolvimento
da prdtica em gestdo, e assim relacionando competéncia profissional e desenvolvimento de experiéncia.
Neste sentido, existe a necessidade de capacitacao na gestao do conhecimento e na prética clinica, identi-
ficando fragilidades e potenciais dos trabalhadores que fazem parte da equipe de trabalho, oferendo meios
para o fortalecimento das competéncias de seus liderados.

A Enfermagem é reconhecida pela multifuncionalidade ja caracteristica de sua formacao, a qual
possibilita a expansao dos espacos de atuacio destes profissionais, podendo atuar em todos os processos
e procedimentos do SUS, tanto na gestio, como na coordenagio de Programas, gerenciamento, e na as-
sisténcia. Sendo assim, a adequagao da formagao as necessidades do SUS e o combate aos cursos de baixa
qualidade tornou-se um outro grande desafio da profissao (Korsack ez al., 2023).

E sobre o processo de formagio da enfermagem? De acordo com Ximenes Neto et al (2020), pode-se
considerar que embora tenhamos significativos avangos na drea da formagio em Satde e Enfermagem
ainda convive-se com importantes desafios, tais como: os curriculos com restritos contetidos do campo das
Ciéncias Sociais e Humanas, para instrumentalizar os profissionais sobre as questoes politicas, sociais, cul-
turais e econdmicas no territdrio sanitdrio; fragilidade na qualificacdo do desenvolvimento de uma préxis
humanizada, ética, critica, ativa e integral aos usudrios do SUS.

Para Ximenes Neto ez al. (2020), importantes questoes estao postas a Enfermagem, essencialmente
na formagio do Enfermeiro, que necessita vivenciar uma base de conhecimento sélida, como a inser¢io de
uma abordagem mais significativa, transformadora e que potencialize a construgio de praticas inovadoras
e de exceléncia a sociedade, transcendendo o instituido para consolidar-se enquanto profissao e ciéncia do
cuidado e assumir o protagonismo junto aos sistemas e politicas de satide, com uma lideranga competente,
tendo como consequéncia o devido reconhecimento social.

A partir deste cendrio, o Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarat que
completou 50 anos de funcionamento em 2022, organizou sua XI Semana de Enfermagem com uma

perspectiva reflexiva e comemorativa.

VALORIZACAO DO TRABALHO EM ENFERMAGEM COM DESENVOLVIMENTO SUSTEN-
TAVEL E BEM VIVER

No periodo de 15 a 18 de maio de 2023, acontecera no Centro de Ciéncias da Satide da Universi-
dade Estadual Vale do Acaratd a XI SEMANA DE ENFERMAGEM DA UVA, com o tema: “Valoriza¢io
do Trabalho em Enfermagem com Desenvolvimento Sustentdvel e Bem Viver”.

A abertura do evento aconteceu no dia 15 de maio, as 9:00, no auditério do CCS. A Conferéncia
de Abertura foi proferida pela Enfermeira e Senadora Augusta Brito, cujo tema escolhido foi 0 mesmo do
evento. Logo apds a Conferéncia, aconteceu o lancamento do Livro “50 anos do Curso de Enfermagem
da UVA”, este estd disponivel no formato E-Book no site da Universidade Estadual Vale do Acarat, nas
Edicoes UVA.

A programacio da XI Semana de Enfermagem prosseguiu no dia 17 de maio, as 8h30, com a



Conferéncia “Agao Politica da Enfermagem para o Desenvolvimento Sustentdvel e o Enfrentamento das
Iniquidades Sociais” ministrada pelo enfermeiro Dr. José Jeovdi Mourio Netto. No mesmo dia, dando
continuidade a programagao, realizou-se a mesa redonda “Sustentabilidade das Politicas Publicas para a
Redugio de Desigualdades e Bem-viver” com dois debatedores: O sociélogo Dr. Marcos Paulo Campos da
UVA, professor do Curso de Ciéncias da UVA e o Enfermeiro Dibgenes Farias, Coordenador de Politicas,
Planejamento e Avaliagio em Satde da Secretaria Municipal da Saide de Sobral.

No seguimento do evento, no dia 18, as 15:00, ocorreu a Conferéncia de Encerramento, cujo
tema “Sustentabilidade da Enfermagem com Enfase no Fortalecimento ético, estético, técnico, politico e
cientifico necessdrios a Luta pela Valoriza¢io e Reconhecimento Social da Enfermagem”, proferida pela
Enfermeira Gervania Bezerra Gomes Cavalcante, Coordenadora Geral de Enfermagem do Hospital Re-
gional Norte de Sobral.

O evento também contou com uma programagio cientifica, nos dias 17 e 18 houve apresentagoes
de trabalhos, com 03 eixos temdticos: 1) Formagao em Enfermagem: desafios e perspectivas para a atuagao
no SUS; 2) Pandemia, pds-pandemia e satide global: Repercussoes para os cuidados de enfermagem e 3)
Enfermagem na promocao de satde, prevengao e cuidado das Doencas Transmissiveis e Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis.

Com intuito de difusio do conhecimento foram realizados 05 minicursos em dreas de interesse
para formagio dos enfermeiros e estudantes de Enfermagem, estes foram: 1) Gerenciamento de desastres,
2) Metodologia do trabalho cientifico, 3) Os desafios da promogao a saide integral de adolescentes na
atengao primdria a saude, 4) Saide mental no puerpério: cuidado/acompanhamento de enfermagem e 5)
Gasometria arterial: prdtica do enfermeiro da coleta e interpreta¢ao. O evento contou com 275 inscritos,
com 90 trabalhos apresentados, sendo 40 resumos expandidos e 50 resumos simples.

Vale ressaltar a participagio efetiva na organizacao do evento dos 12 integrantes do Centro Acadé-

mico Wanda de Aguiar Horta da UVA, 09 docentes do Curso de Enfermagem e de 10 monitores.
CONSIDERAQ()ES FINAIS

E de suma importincia destacar que a XI Semana de Enfermagem da UVA reveste-se de um card-
ter ainda mais notdvel, diante da promulgagao da Lei 14.581 pelo Presidente Lula, no dia 11 de maio de
2023, que confere a necessdria garantia orcamentdria para a implementacio do Piso Salarial da Enferma-
gem. Esse marco histdrico representa um avangco significativo para a enfermagem no Brasil, que hd tempos
vem enfrentando desafios como a baixa remuneragio e condigoes laborais precdrias. A instituicao do piso
salarial nacional é, sem divida, um passo importante para a valorizagao desses profissionais que desempe-
nham um papel fundamental no sistema de satide do pais.

Para Costa e Lenz Viegas (2021), imagem da enfermagem, seu empoderamento e autonomia sao
dimensoes que necessitam ser revistas para que o Enfermeiro possa desempenhar com todas as suas com-
peténcias a arte do cuidado em saide. A importincia desse reconhecimento profissional encontra-se, entre

outros, na influéncia que a valorizagio da profissio, em suas variadas dimensoes, tem no desempenho



profissional. O reconhecimento da enfermagem e o prestigio social podem fazer com que o enfermeiro se
sinta pleno, com as atividades desempenhadas no contexto de trabalho e perante a sociedade (Lage e Alves,
2016).

Este tema, escolhido pela Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) estd muito bem alinhado
com contexto da enfermagem atual. Mais do que um desejo de todos nés pela valorizagao do trabalho em
enfermagem, hd uma necessidade e um chamado para a luta coletiva por condigoes adequadas de trabalho
e direitos trabalhistas, por remuneragio digna e pela defesa de uma sociedade organizada em torno do
desenvolvimento sustentdvel e do bem viver. A conquista recente da aprovacao do piso salarial da enfer-
magem e a garantia orcamentdria para a implementagao do Piso Salarial da Enfermagem pelo Governo
Lula sao os primeiros sinais dessa luta! Pode-se dizer que é, também, um marco histérico e representa um
avango significativo para a enfermagem no Brasil, que hd tempos vem enfrentando desafios como a baixa
remuneragio e condigoes laborais precdrias.

A luta continua... que venha a XII Semana de Enfermagem da UVA em 2024!
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus, foi um acon-
tecimento histérico que foi responsdvel por desenvolver diversos fatores de mudancas na sociedade, ultra-
passando as barreiras de cunho epidemioldgico e adentrando nos mais diversos aspectos sociais, culturais,
econdmicos e politicos. Sendo responsdvel também pelo adoecimento fisico e psiquico, além de milhares
de mortes a nivel global (Fiocruz, 2020).

Com o surgimento da doenga, o medo das pessoas e a necessidade de mudangas, resultou-se tam-
bém no impacto sobre os sistemas de saide, deixando mais evidente o quéo ¢ fragilizado esse sistema e
principalmente a desvalorizacio das classes trabalhadoras da drea da satide. O profissional enfermeiro, em
meio a pandemia do COVID-19, esteve ainda mais vulnerdvel perante a inseguranca de atuar em uma
situagdo nova e pouco conhecida, moldando o enfrentamento conforme a experiéncia gerada no préprio
cotidiano de trabalho (Gallasch ez /., 2020).

Para Beck ez al. (2014), a valorizacdo e o reconhecimento social sao desafios que perpassam o tem-
po e que, para os enfermeiros, isso pode ser uma interferéncia para sua identidade profissional, assim como
em sua autoestima e percep¢io de suas competéncias.

Apesar de seu grande valor, a enfermagem tem sido historicamente afetada devido & opressao rela-
cionada ao género, a falta de reconhecimento e a falta de investimento em recursos para prover melhores
condig¢des de formagao, melhores condicoes no local de trabalho e melhores saldrios (Reynolds, 2020).

Durante a pandemia do COVID- 19, o profissional de enfermagem foi visto como figura im-
portante para a sociedade dentro do sistema de satide, porém apds esse periodo, a classe segue tentando
demonstrar sua importincia e lutando pela sua valorizacio. Com o intuito de instigar a sociedade a refletir
sobre a real importincia do profissional de enfermagem dentro do sistema de satde, esse estudo tem por
finalidade investigar o que a literatura traz a respeito do reconhecimento e valoriza¢io da enfermagem nos
p6s pandemia.

Para que a busca pela valorizagao da enfermagem nao seja apenas algo que também vai passar assim

como o periodo da pandemia do COVID-19, é necessério a discussio do papel protagonista do enfermeiro



dentro da equipe de satde. Para além de gestos de respeito e carinho, a enfermagem necessita de apoio
da sociedade e dos governantes para o reconhecimento da pritica, trazendo um real respeito, melhorias e

conquistas.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com a utiliza¢ao do método de revisao integrativa
de literatura. Este estudo caracteriza-se por possibilitar compilar diversos estudos publicados e permitir
realizar conclusoes gerais a respeito de uma determinada drea de estudo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para orientar a busca, a questao de pesquisa foi formulada de acordo com o mnemoénico PICo,
sendo P - Enfermagem, I- Reconhecimento e valorizagio social e Co- Periodo pés pandémico. Assim, foi
adotado a seguinte pergunta de pesquisa: “O que a literatura traz a respeito do reconhecimento e valoriza-
¢ao da enfermagem nos p6s pandemia?”

Os critérios de elegibilidade foram tratar do reconhecimento e valoriza¢do da enfermagem no
cendrio pds-pandémico. Nao houve limitagdo de estudos quanto ao idioma, no entanto considerou-se
apenas os estudos publicados a partir de 2021, tendo em vista o periodo em que se iniciou a etapa de va-
cina¢io e quando um dos maiores picos da doenga entrou em declinio (Fiocruz, 2021). Foram excluidas
cartas ao leitor, editoriais, revisoes, artigos de reflexao.

As bases de dados consultadas para a busca foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online via PubMed (MEDLINE/PubMed), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS), Embase, Scopus e Web of Science. Para a busca dos estudos, foram utilizadas as terminologias
em satde, como o DECS e termos Mesh. Sendo assim, foram adotados Nursing; “Nurses Role”; “Social De-
sirability”; COVID-19” e “Coronavirus disease 2019” como descritores, para isso foram combinados com os

operadores booleanos OR ¢ AND. Como demonstrado no Quadro 1.




Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. Sobral, Ce, Brasil, 2023.

Base

Idioma

Estratégia de busca

PubMed

Embase

Web Of

Science

Scopus

Inglés

(Nursing OR Nursings) AND (“Nurse’s Role” OR “Nurse’s Roles” OR “Nurses Role” OR “Nurses Roles” OR
“Nurses’ Role” OR “Nurse Role” OR “Nurses’ Roles” OR “Social Desirability” OR “Social Desirabilities” OR
“Social Worth”) AND (COVID-19 OR “COVID 19” OR “2019-nCoV Infection” OR “2019 nCoV Infection”
OR “2019-nCoV Infections” OR “SARS-CoV-2 Infection” OR “SARS CoV 2 Infection” OR “SARS-CoV-2
Infections” OR “2019 Novel Coronavirus Disease” OR “2019 Novel Coronavirus Infection” OR “COVID-19
Virus Infection” OR “COVID 19 Virus Infection” OR “COVID-19 Virus Infections” OR COVID19 OR
“Coronavirus Disease-19” OR “Coronavirus Disease 19” OR “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 Infection” OR “COVID-19 Virus Disease” OR “COVID 19 Virus Disease” OR “COVID-19 Virus Diseases”
OR “SARS Coronavirus 2 Infection” OR “2019-nCoV Disease” OR “2019 nCoV Disease” OR “2019-nCoV
Diseases” OR “COVID-19 Pandemic” OR “COVID 19 Pandemic” OR “COVID-19 Pandemics” OR “coro-
navirus disease 2019” OR “coronavirus disease 2” OR “coronavirus infection 2019” OR COVID OR “COVID
2019” OR COVID-10 OR COVID-19 OR “nCoV 2019 disease” OR “nCoV 2019 infection” OR “novel
coronavirus 2019 disease” OR “novel coronavirus 2019 infection” OR “novel coronavirus disease 2019” OR
“novel coronavirus infection 2019” OR “SARS-CoV-2 disease” OR “SARS-CoV2 disease” OR “SARS-CoV2
infection” OR “SARSCoV2 disease” OR “SARSCoV?2 infection” OR “severe acute respiratory syndrome 2” OR
“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2019 infection” OR “severe acute respiratory syndrome CoV-2
infection” OR “Wuhan coronavirus disease” OR “Wuhan coronavirus infection” OR “2019 Novel Coronavi-
rus Pandemic” OR “2019 Novel Coronavirus Pneumonia” OR “2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR
“2019-nCoV Pandemic” OR “Wuhan Coronavirus Pandemic”)

LILACS

Portugués

Enfermagem AND (“Papel do Profissional de Enfermagem” OR “Papel da Enfermeira” OR “Papel do Auxiliar
de Enfermagem” OR “Papel do Enfermeiro” OR “Papel do Técnico em Enfermagem” OR “Papel dos Enfermei-
ros” OR “Papéis dos Enfermeiros” OR “Desejabilidade Social” OR “Reconhecimento Social” OR “Valor Social”
OR “Valorizagio Social”) AND (COVID-19 OR covid-19 OR COVID19 OR “Doenga por 2019-nCoV”
OR “Doenga por Coronavirus 2019” OR “Doenga por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Doenga por Corona-
virus-19” OR “Doenga por Novo Coronavirus de 2019” OR “Doenga por Virus COVID-19” OR “Doenga
Viral COVID-19” OR “Epidemia de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia de Pneumonia
por Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por Coronavirus em Wuhan” OR
“Epidemia de Pneumonia por Coronavirus em Wuhan de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por Novo
Coronavirus de 2019-2020” OR “Epidemia pelo Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia pelo Coronavirus em
Wuhan” OR “Epidemia pelo Novo Coronavirus 2019” OR “Epidemia por 2019-nCoV” OR “Epidemia por
Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia por Coronavirus em Wuhan” OR “Epidemia por Novo Coronavirus
2019” OR “Infecgio pelo Coronavirus 2019-nCoV” OR “Infecgio pelo Coronavirus de Wuhan” OR “Infeccao
pelo SARS-CoV-2" OR “Infecgio por 2019-nCoV” OR “Infecgao por Coronavirus 2 com Sindrome Respira-
toria Aguda Grave” OR “Infeccao por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Infeccao por Coronavirus de Wuhan”
OR “Infecgao por Novo Coronavirus de 2019” OR “Infecgio por SARS Coronavirus 2” OR “Infec¢io por
SARS-CoV-2” OR “Infecgio por Virus COVID-19” OR “Infecgao Viral COVID-19” OR “Infecgoes por SAR-
S-CoV-2” OR “Pandemia COVID-19” OR “Pandemia por COVID-19” OR “Pandemias por COVID-19” OR
“Surto pelo Coronavirus 2019-nCoV” OR “Surto pelo Coronavirus de Wuhan” OR “Surto pelo Coronavirus de
Wuhan de 2019-2020” OR “Surto pelo Novo Coronavirus 2019” OR “Surto por 2019-nCoV” OR “Surto por
Coronavirus 2019-nCoV” OR “Surto por Coronavirus de Wuhan” OR “Surto por Coronavirus de Wuhan de
2019-2020” OR “Surto por Novo Coronavirus 2019”)

Fonte: Primadria.

A busca eletronica e importagao para o software Rayyan foi feita no dia 10 de julho de 2023. Em

seguida, foi realizada a triagem dos estudos, a qual foi realizada em duas etapas: 1 - Leitura do titulo e

resumo dos estudos identificados através da estratégia de busca, 2 - Leitura completa dos estudos pré-sele-

cionados no nivel anterior. Esse processo foi realizado por dois revisores independentes, sendo consultado

um terceiro revisor em situacoes de divergéncias.

Os dados foram tabulados no Excel e no Word contendo as seguintes varidveis: titulo; autores; ano

de publicagao; pais; objetivo; método; amostra; técnica de andlise dos dados; principais resultados; aspec-

tos de reconhecimento e valorizagao do profissional de enfermagem evidenciado no estudo; reflexos para

o futuro profissional; conclusio.




RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados um total de 580 estudos. Estes foram avaliados quanto ao critério de inclusao,

logo 13 estudos fizeram parte da amostra final. O processo de selecio dos estudos pode ser observado na

figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao de artigos da revisao, PRISMA-ScR, Sobral, Ce, Brasil, 2023.

No que se refere a caracterizagio dos estudos, observou-se que 50% (n=7) foram desenvolvidos no
continente americano, com destaque para o Brasil com cerca de 35,71% (n=5), seguido pelos continentes
europeus com 21,42% (n=3), asidtico e africano com 7,14% (n=1). Destaca-se que cerca de 14,28% (n=2)
dos estudos nao identificaram o pais onde foi realizada a pesquisa.

Ainda, verificou-se que aproximadamente 50% (n=7) dos estudos foram publicados no ano de
2021, seguido pelo ano de 2023 com 28,57% (n=4) e 2022 com 21,4% (n=3). Com relagao aos idiomas,
percebeu-se que houve prevaléncia do idioma inglés com 78,57% (n=11) das produg¢oes. O Quadro 1 traz

a caracterizagao dos artigos selecionados.



Quadro 1 - Caracterizagio dos artigos incluidos no estudo. Sobral, CE, Brasil, 2023.

2022

magem

VID-19 na vida, satide e trabalho de en-

fermeiras/os brasileiras/os.

AUTOR / ANO PERIODICO OBJETIVO DESENHO
Al | CONZ,C. A. et al. Rev. Gatcha Enferm | Compreender a atuagio do enfermeiro | Qualitativa fundamentada
2021 em hospitais de campanha voltada a pa- | pela fenomenologia social.
cientes com Covid-19.
A2 | VALENZUELA-VIDAL, M. |  Enfermerfa (Monte- | Conhecer a percepgio de usudrios de ser- | Exploratério, transversal,
et al. video) vicos de satde de trés comunas do Chile | com abordagem qualitati-
2023 acerca da visibilidade social dos enfermei- | va com técnica de grupo
ros durante o periodo da Pandemia de | focal.
COVID-19.
A3 | ROZYK- MYRTA, A; BRO- | International nursing | Ressaltar o trabalho heroico das enfer- | Comunicacio curta
DZIAK, A.; KOLAT, E. review meiras.
2021
A4 | MOHAMMED, S. ¢t al. International journal of | Examinar os efeitos do discurso do herdi | Andlise de discurso pds-es-
2021 nursing studies sobre os enfermeiros que estio enfrentan- | trutural
do a crise COVID-19 em curso e avaliar
o impacto desse discurso no trabalho da
enfermagem.
A5 | ADAMES, A. ez al. Asia-Pacific journal of | Compreender o impacto da telessadde | Estudo qualitativo, entre-
2023 oncology nursing nos cuidados de enfermagem no ambien- | vistas de grupos focais de
te de oncologia de radiagio em um centro | enfermeiras oncoldgicas de
abrangente de cAncer durante a pandemia | radiagio.
de COVID-19.
A6 | AGEIZ, M. H. ez al. Systematic Reviews in | Avaliar o efeito do programa de reco- | Quase experimental
2021 Pharmacy nhecimento significativo dos gerentes de
enfermagem no senso de coeréncia e au-
toeficdcia dos enfermeiros.
A7 | AYDIN, M.; AVCL L. A. Nursing ethics Examinar a autotranscendéncia das prin- | Pesquisa fenomenoldgico
2022 cipais lutadoras, enfermeiras de terapia | descritivo
intensiva, durante a pandemia de Covid
19.
A8 | BARTLOVA, S. et al. Annals of Agricultural | Investigar as opinides dos entrevistados | Sociolégico
2023 and Environmental na Republica Tcheca sobre o desempe-
Medicine nho do papel dos enfermeiros de cuida-
dos primdrios na Republica Tcheca du-
rante a pandemia de COVID-19.
A9 | CARVALHO, E. S. de S. er| Revista Brasileira de | Caracterizar os contetidos dos videos do | Um estudo exploratério
al. Enfermagem Youtube relacionados aos profissionais | com abordagem qualita-
2021 de enfermagem durante a pandemia de | tiva.
COVID-19.
A10 | CASTRO JUNIOR, A. B. de |  Revista Uruguaya de | Relatar a experiéncia vivida por Enfer- | Trata-se de estudo explo-
etal. Enfermeria meiros na linha de frente do enfrenta- | ratdrio-descritivo,do tipo
2021 mento ao Covid-19 em um Hospital de | relato de experiéncia.
Campanha da rede privada.
A1l | RIBEIRO, A. A. de A. eral. | Acta Paulista de Enfer- | Analisar os impactos da pandemia CO- | Pesquisa de abordagem

qualitativa e histérico-so-
cial, guiada pelo referen-
cial da Nova Histéria.




AUTOR / ANO PERIODICO OBJETIVO DESENHO

Al12 | HA, J.; PARK, D. Medico-legal Update | Ajudar a desenvolver uma estratégia para | Mineragao de texto
2022 a comunidade de enfermagem para entre-
gar uma imagem desejével de si mesmos e
de sua profissao, identificando os retratos
de enfermeiros destacados nos meios de
comunicagao.

Al13 | VELDHUIZEN, J. D. et al. | Int] Environ Res Pub- | Explorar, da perspectiva de enfermeiros | Estudo de métodos mistos
2021 lic Health. distritais holandeses, o impacto do CO- | seguindo um projeto ex-
VID-19 em pacientes que estio receben- | ploratério.

do cuidados de enfermagem distritais,
equipes distritais de enfermagem e suas
organizacoes durante o primeiro surto em

marco 2020, bem como um ano depois;

Fonte: Primadria.

A pandemia trouxe para a ciéncia um desafio de pesquisar e entender uma doenca nova, com alta
taxa de letalidade e grande pressao da populagao por respostas. Assim, nio admira que exista uma vasta
quantidade de estudos que abordem essa temdtica. No decorrer do tempo, além da doenca em si, foi pos-
sivel focar nos profissionais que agiam na linha de frente do enfrentamento, em especial nos profissionais
de enfermagem.

Os estudos Al, A8, A9 e A10 conversam entre si ao trazerem relatos de como realidades com
sobrecarga de trabalho, cobrangas por um trabalho de qualidade, sentimentos negativos acerca do fazer
profissional, além de dificuldade relacionados a infraestrutura das institui¢oes ainda percorreram a cate-
goria de enfermagem, especialmente diante de um contexto pandémico, onde a demanda e pressao foram
exponenciadas.

Traz-se ainda 4 pauta a discussao sobre a tensao psicolégica que os profissionais de enfermagem na
linha de frente sofreram, conforme os estudos A3 e A8 pautam. A saide mental é uma pauta recorrente
em estudos atuais, que levam 2 reflexdo sobre as possiveis causas e identificar causas que possam estar
relacionadas ao espaco e contexto de trabalho, entendendo que isto influencia diretamente em como o
profissional se vé no seu fazer profissional.

O estudo A6 ressalta a importincia do reconhecimento significativo dos gerentes de enfermagem
na melhoria do capital psicolégico dos enfermeiros durante a pandemia COVID-19. O estudo destaca a
necessidade de os gerentes de enfermagem fornecerem reconhecimento significativo aos enfermeiros, a fim
de melhorar sua autoeficdcia e senso de coeréncia, o que pode levar a melhores resultados de satide para os
pacientes e melhor satisfagao no trabalho para os enfermeiros.

Entendendo o peso que a categoria de enfermagem representa nos servigos assistenciais de saude,
assim como os desafios que a pandemia exacerbou acerca da qualidade do servico como também na re-
presentatividade social da enfermagem, o Quadro 2 traz os aspectos de reconhecimento e valorizagao do
profissional de enfermagem, podendo incluir a percepgao da prépria categoria sobre si mesma, quanto da

populagio, gestores e de demais profissionais de satde.



Quadro 2 - Aspectos de reconhecimento e valorizacao do profissional de enfermagem. Sobral, CE, Brasil, 2023.

Ne° PARTICIPANTES/ ASPECTOS DE RECONHECIMENTO E REFLEXOS PARA A PROFISSAO
AMOSTRA VALORIZACAO PROFISSIONAL

Al | Enfermeiros que atuavam | Papel desempenhado em agoes preventivas, | Reconhecimento profissional em relagio
com pacientes com Co- | curativas e de reabilitagio, além da maior auto- | is condicoes de trabalho, carga horiria de
vid-19. nomia e notoriedade. servico e aprovagao do piso salarial, sendo

pontos viabilizados durante a pandemia.

A2 | Sete usudrios do Sistema | Contato constante, visio empdtica da profissio, | Destaque do trabalho da equipe de enfer-
de Satide do Chile maiores | linha de frente da pandemia. magem, carga hordria e qualidade de vida
de 18 anos. dos profissionais.

A3 | Enfermeiras que atuaram | Simbolo de esperanga, coragem e persisténcia | Crescente apoio e assisténcia psicolégica
na covid-19. na humanidade, para os profissionais de satde, sobretudo

em tempos de pandemia.

A4 | Enfermeiros Simbolo de “sacrificios necessdrios” para res- | Formalizar os apoios emocionais, psico-
ponder a uma crise sanitdria emergente; A nor- lc')gicos, éticos e prdticos continuos dos
malizagao do risco para os enfermeiros. enfermeiros enquanto eles lidam com a

pandemia em andamento.

A5 | Enfermeiras que trabalha- | Uso do telessatide como ferramenta para apri- | Ampliar a colaboragio com outros pro-
ram no minimo 12 meses | morar a educagio em satide, obter detalhes im- | fissionais de satide para fornecer cuidados
em oncologia de radiagio | portantes da avaliagio, agendar visitas pessoais | essenciais, oportunos e econdmicos as po-
em nossa instituigao. de enfermagem. pulagoes necessitadas via telessatide.

AG | 35 enfermeiros gerentes e | Esforcos para enfrentar as experiéncias negativas | Melhorar o senso de coeréncia e autoefi-
50 enfermeiros assisten- | da pandemia de COVID-19. cicia dos enfermeiros.
ciais.

A7 | 25 enfermeiros da unidade | Por proporcionar um cuidado que atende as ne- | Aurtotranscendéncia do profissional, con-
de terapia intensiva. cessidades do paciente, contribuindo para sua | tribuindo para seu bem-estar fisico e men-

recuperagao. tal.

A8 | 1.815 habitantes da Rept- | Tensio psicolégica devido a longos turnos, falta | Fortalecer o papel clinico e a resiliéncia
blica Tcheca de informagdes consistentes sobre a pandemia | dos enfermeiros para atender as condigoes

de COVID-19, cargas de trabalho pesadas e al- | do ‘novo normal’.
tas expectativas dos pacientes, juntamente com
falta de equipamentos de protecio.

A9 | Os 47 videos do Youtube | Trabalho exaustivo, exploragio, sobrecarrega- | Melhores condigées de trabalho dos pro-
mento, sob estresse continuo e expostos a vin- | fissionais sobretudo em periodos pande-
culos empregaticios precdrios. mias. Saldrios dignos, bem como para

rever as normas que regulam a jornada de
trabalho.

A10 | Enfermeiros Cuidado de exceléncia, muitas vezes esquecido, | Melhores condigoes de amparo ao traba-
desvalorizado e sobrecarregado de tantas atri- | lho do enfermeiro.
bui¢bes e com pouco mérito.

All | 22 enfermeiros Acolhimento e cuidado, com confianga, ao pa- | Valorizagio das expressoes, dos sentimen-
ciente com COVID-19, tos e das experiéncias vividas pelas enfer-

meiras brasileiras.

Al12 | 5.000 artigos da midia co- | O cuidado, apoio e contato fisico. Conscientizagao publica dos enfermeiros
reana antes ¢ depois do COVID-19.

Al3 | 105 Enfermeiros distritais | Realizagio de cuidados complexos e lideranga. | Mais apoio e valorizagio sio necessdrios

em termos de confianca e politicas apro-
priadas nos niveis organizacional e nacio-
nal

Fonte: Primdria

Cuidar do ser humano em um estado vulnerdvel, durante 24h num ambiente hospitalar,

é uma

das defini¢oes do trabalho da enfermagem. Trabalho realizado de forma incansavel e com bastante esforco,




prezando sempre pela primazia. Tao natural quanto o desejo ¢é o direito que esta tem de ser valorizada e
reconhecida.

A realidade de hospitais, especialmente os ptblicos, estarem lotados tornou-se maior no contexto
da pandemia onde tal superlotagao precisou de ampliagao de recursos humanos, onde entre tantos de-
safios, observou-se o aumento do fendmeno de autorreconhecimento da enfermagem, uma vez que esta
percebeu mais intensamente sua grande importancia no trabalho multiprofissional e seu papel fundamen-
tal no cuidado direto e indireto ao paciente, embora o estudo A9 realizado na Coreia tenha identificado
que as enfermeira coreanas tiveram maior reconhecimento ptblico apés a COVID-19 do que elas mesmo
percebia,.

Neste contexto, o estudo A7 ainda trouxe 2 tona a necessidade de desenvolver a habilidade da
autotranscedéncia, que se refere a capacidade do individuo em expandir seus limites, resultando em uma
perspectiva de vida mais madura e ampla. Esta habilidade conversa com o autorreconhecimento, pois este
mesmo estudo correlaciona a “melhoria de habilidades profissionais”, “sentir orgulho de si e da equipe de
trabalho” e com “sentir-se como um herdi por causa das responsabilidades exercidas durante a pandemia”
como potencializadoras da autotranscedéncia, contribuindo por fim, para bem-estar fisico e mental do
profissional.

Com isso, observa-se que além do reconhecimento e valorizagio social do profissional de enferma-
gem, é necessdrio a promogao do autorreconhecimento, uma vez que este contribui para a percep¢ao de
progressao da classe.

Complementar a isto, a enfermagem viu-se com o desafio de desenvolver ainda outra habilidade,
desta vez com o uso de tecnologias online, como o telessatide. O estudo A5 trouxe isso a pauta, associando
que, quando usado adequadamente, amplia o cuidado, especialmente relacionado a educagio em satde
com os usudrios, além de redugio de custos, com maior eficiéncia do trabalho com a equipe multiprofis-
sional.

Isso reforga a percepgao de que a enfermagem sempre se preocupou com o servico realizado mesmo
em situagoes tdo limitantes. Acerca desta mesma preocupacio, estudo Al agrega seguranga e qualidade do
servico para os pacientes, fortalecendo, por consequéncia, o desejo da categoria em ser e sentir-se valori-
zada.

Conversando com os estudos A9, A10, A11, A12 e A13, estes ainda ampliam este sentimento para
a também valorizacao de suas expressoes, sentimentos e experiéncias (A10 e A11), para o reconhecimento
por parte da populagao que é cuidada (A9) e para como a midia retrata o importante trabalho feito (A12)
e como politicas de satde s3o essenciais para o reconhecimento profissional (A13).

Em relagao ao reconhecimento por parte da populacio atendida nos servicos de satude, os estudos
A2 e A3 evidenciam isto ao trazer a positividade da populacio a respeito da importancia dos profissionais
de satde e levando-a a pensar na qualidade de vida e remuneracao deles. O apoio da populagao é um
reconhecimento de direito e essencial, porém de interpretagio individual, por ser algo subjetivo. Ter o
auxilio da opinido publica dd mais peso a luta pela valorizagao material para toda a categoria, a aprovagao

do piso-salarial.



Durante a pandemia, a midia trouxe um discurso de heroismo e de indispensavel gratidao aos pro-
fissionais de sadde (A9, A12) e nio apenas isso, discursos politicos vieram & tona com discursos categdricos
sobre o tema, seguindo-se de grande aprovagao pelas massas (A4). O estudo Al3 ainda traz a importincia
de politicas de satide para as organizagoes para dar mais apoio e valorizar o profissional de enfermagem.

E perceptivel que a enfermagem é um degrau de forca e de base para a sustentabilidade dos servicos

de saude e que, uma vez valorizada, é capaz de fortalecer as institui¢des e contribuir para a gestao em saude.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou os principais aspectos encontrados na literatura sobre o reconhe-
cimento e valorizagio da enfermagem no pés-pandemia. Constatou-se que durante a pandemia do CO-
VID-19, os profissionais de satide, em especial, os profissionais de enfermagem tiveram uma grande visibi-
lidade do seu trabalho, principalmente por meio das midias sociais. Contudo, no periodo pés-pandémico,
apesar de toda dedicagio, empenho e cuidado da enfermagem no enfrentamento do COVID-19, a énfase
no reconhecimento e valorizagao dessa classe foi esquecida na medida que a pandemia foi sendo mitigada.

A revisdo da literatura facilitou a reflexdo sobre a importincia do reconhecimento continuo que
a enfermagem deve ter vindo acompanhado de melhores condicoes de trabalho e da institui¢ao do piso
salarial nacional da enfermagem.

Por fim, é notdrio que apesar da grande relevincia dada no periodo pandémico, a enfermagem
segue lutando por uma maior valorizagio e reconhecimento. Fator que interfere diretamente na sustenta-
bilidade dos servigos de satide, por meio, sobretudo, do atendimento prestado aos pacientes e ao ptblico

em geral.
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INTRODUCAO

A alta taxa de disseminacio da pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) influenciou em
transformagoes socioecondmicas inimagindveis. No que se refere ao sistema educacional, essas modifica-
¢oes também se fizeram presentes, tendo em vista a necessidade de migragao para o meio virtual como
forma de dar continuidade ao ensino e respeitar as medidas de distanciamento social (Silva ez a/., 2021).
As Institui¢oes de Ensino Superior (IES) enfrentaram grandes desafios em relacio a capacidade de rede e
servidores para conduzir o expressivo aumento dos acessos online. A demanda por adaptar os sites institu-
cionais para a perspectiva de ensino remoto, a aquisi¢io de planos em plataformas que proporcionassem
videoconferéncias e armazenamento dos dados aumentou consideravelmente, resultando em obstdculos
quanto a conectividade, auséncia de recursos adequados e na sobrecarga dos sistemas (Salvagni; Wojci-
choski; Guerin, 2020).

A vista disso, o processo de transicio para o meio remoto evidenciou a falta de infraestrutura
de muitas IES publicas, as quais tiveram uma demora no tempo de resposta sobre a continuidade do
calendério letivo, bem como a caréncia de plataformas virtuais robustas para o acesso dos discentes. Em
contrapartida, as IES privadas demonstram possuir plataformas vidveis para o seguimento das atividades
educacionais de forma remota, como também tiveram uma rdpida resolugio para o novo formato de
ensino (Nhantumbo, 2020). O cendrio de incerteza que emergiu juntamente com a suspensao das ati-
vidades presenciais proporcionou o acirramento e desenvolvimento de transtornos mentais (Maia; Dias,
2020).

Além disso, ainda ¢ possivel salientar que diversos outros fatores implicaram em impactos nega-
tivos a satide mental dos universitdrios. Logo, muitos estudantes nao possufam acesso a dispositivos ele-
trénicos, internet banda larga estivel ou até mesmo expertise em utilizar as tecnologias empregadas para
a continuidade do ensino. Tais adversidades repercutiram de forma a ocasionar sentimentos negativos de
frustragao, estresse, ansiedade e depressao (Saha; Dutta; Sifat, 2020).

Consoante a isso, outras demandas se associaram a esse cendrio e exigiram o desenvolvimento de
estratégia para a sua resolutividade, a exemplo de que muitos universitdrios que nao possufam condigoes

econdmicas adequadas para o acompanhamento virtual das atividades letivas. Nesse sentido, nota-se que a



condi¢io econdmica esteve associada em melhores acesso  internet e aparelhos eletronicos que proporcio-
nassem um maior conforto no acompanhamento do ensino virtual (Castioni ez a/., 2021).

Este estudo justifica-se ao se propor avalia e compreender os impactos do isolamento social na sat-
de mental de discentes universitirios com o intuito de investigar os fatores de risco, os niveis de bem-estar
psicoldgico e a gravidade dos transtornos mentais e distiirbios emocionais enfrentados mediante a renda e
tipo de IES. Esses dados sao pertinentes para se desenvolver estratégias de assisténcia e apoio efetivas. Nesse
sentido, os dados evidenciados pelo presente trabalho possuem grande potencial em orientar politicas e
préticas institucionais voltadas para a satide mental dos universitdrios, atuando como uma sélida base para
a implementagdo de medidas efetivas para desenvolvimento do suporte emocional, promogio do bem-es-
tar estudantil e criagdo de um ambiente favordvel e acolhedor a esse publico no periodo pds-pandemia.

A vista disso, torna-se de extrema relevincia compreender o fenémeno da pandemia de COVID-19
e suas implicagdes na saide mental dos académicos a partir das IES que esses faziam parte e de todo
o envolto socioecondmico que proporcionou diferentes formas de enfrentamento do periodo de crise
sanitdria mundial.

Analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na satide mental dos estudantes cearenses do

ensino superior e correlaciond-los com o tipo de institui¢o de ensino e a renda familiar.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem transversal realizado com 3.691
estudantes de IES do Estado do Ceard, Brasil. Para a coleta de dados, foram empregados os seguintes
instrumentos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um questiondrio de perfil sociode-
mogréfico e situacional em relagio & pandemia e ao distanciamento social; e versio adaptada do Menzal
Health Inventory (Inventdrio de Saide Mental - ISM) (Ribeiro, 2011).

O ISM se demonstrou adequado para a aplicagio em jovens, tendo em vista sua ampla capacidade
discriminativa para a andlise do desenvolvimento positivo e das adversidades nos processos de regulagem
de forma global. Para individuos que nao apresentam condigoes psicopatoldgicas ou disfuncionais, esse
instrumento também se adapta efetivamente para o diferenciamento dos niveis de satide mental. Con-
siderando a diversidade cultural e populacional nao clinica, a investigagio tem se comprovado de modo
factual, tanto no continente europeu, quanto no Brasil.

O ISM possui 38 itens divididos em cinco escalas, as quais estao organizadas em duas dimensoes
primdrias: “Bem-Estar Psicolégico” e “Sofrimento Psicolégico” (Ribeiro, 2011). A dimensao de “Bem-Es-
tar Psicol6gico” contempla aspectos positivos de satide mental, divididos a partir de duas subdimensées:
a) “Afeto positivo”, aferida pela Escala de Afeto Positivo Geral, com 11 itens (1, 4, 5, 6,7, 12, 17, 26, 31,
34, 37); e b) “Lagos emocionais”, mensurada pela Escala de Lagos emocionais, que contém trés itens (2,
10, 23). Por conseguinte, a dimensao “Sofrimento Psicolégico” contempla fatores negativos tradicionais
de satide mental, com subdivisao em trés subdimensodes: a) “Perda do Controle Emocional/Comporta-

mental”, aferida pela Escala de Perda de Controle Emocional/ Comportamental com nove itens (8, 14,



16, 18, 19, 20, 21, 24, 28); b) “Ansiedade”, aferida pela Escala de Ansiedade com dez itens (3, 11, 13, 15,
22,25, 29, 32, 33, 35); e ¢) “Depressao”, calculada pela Escala de Depressao com cinco itens (9, 27, 30,
36, 38) (Ribeiro, 2011).

Escalas tipo Likert, de cinco a seis pontos, para as respostas, integram esse instrumento. Por in-
termédio da somatdria bruta dos subitens (subdimensées) e da somatdria das duas principais dimensoes
(negativa e positiva), as dimensoes sao calculadas, concedendo, no final, o Indice de Satide Mental, onde
os valores mais elevados do ISM correspondem aos melhores niveis de satide mental (Ribeiro, 2011). A es-
cala global (ISM-38) deve conter os valores calculados pela soma de suas respostas. A anélise da pontuagao

obtida no ISM deve ser realizada pelas etapas dispostas na Figura 1.

Codificar cada subdimensdo com a abreviacao “SubDim” seguido do mimero Arabico
(SubDim! — Afeto positivo; SubDim2 — Lagos emocionais; SubDim3 — Perda do
confrole emocional/comportamental; SubDim4 — Ansiedade; SubDim35 - Depressio).

3

Somar os valores de cada item das Subdimensdes: SubDiml - Afeto positivo = item1
+ item 4 + item 5 + item 6 + item 7 + item 12 + item 17 + item 26 + item 31 + item
34 + item 37; SubDim? - Lacos emocionais = item 2 + item 10 + item 23; SubDim3
- Perda de controle emocional/comportamental = item8 + item14 + item16 + item18 +
item20 + item21 + item24 + item27 + item28; SubDim4 - Ansiedade = item3 +
itemll + item13 + item15 + item22 + item25 + item29 + item32 + item33 + item35;
SubDimS5 - Depressdo = item9+ item19+ item30 + item36 + item38.

Somar os resultados das subdimensdes pertencentes a cada dimensdo primaria.
Dimensiao Bem-Estar Positivo = SubDiml (Afeto positivoe) + SubDim2 (Lagos
emocionais); Dimensdo Sofrimento Psicologico = SubDim3 (Perda de controle
emocional/comportamental) + SubDim4 (Ansiedade) + SubDim35 (Depressio).

Por fim, faz-se a somatoria das duas dimensdes primarias. ISM-38 = Dimensdo Bem-
Estar Positivo + Dimensdo Sofrimento Psicologico.

Figura 1 — Procedimentos para andlise da pontuagio do ISM.

Fonte: RIBEIRO, 2011.

Para a comparagio dos resultados, estes foram transformados em pontuagoes finais com variabi-
lidade de “0” a “100”. O algoritmo empregado para essa transformagao foi de: = 100 x (pontuagao bruta
— pontuagao mais baixa possivel) / (variagio da pontuagio) [variagio da pontuagio = pontuagio mais alta
possivel — pontuagio mais baixa possivel] (Ribeiro, 2011).

Entre o periodo de 6 de julho de 2020 a 10 de setembro de 2020, ocorreu a coleta de dados por
intermédio de um formuldrio eletronico elaborado via plataforma virtual Google Forms. A divulgagao para
o publico-alvo, foi por intermédio das midias sociais, como: E-mail Institucional, Instagram, WhatsApp e

Facebook. A captagio dos participantes contou também com o apoio dos membros do Grupo de Estudos e



Pesquisa Saide Mental e Cuidado (GESAM), da Liga de Interdisciplinar em Satide Mental (LISAM), bem
como de algumas IES cearenses. Os resultados obtidos foram analisados mediante inferéncias estatisticas
com a utilizagao dos Teste t de Stuart, Estatistica Descritiva e do Teste ANOVA.

A pesquisa seguiu, criteriosamente e em todas suas etapas, os preceitos éticos dispostos pela Resolu-
¢a0 n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. O presente estudo se trata de um recorte
e integra uma pesquisa mais aprofundada, a qual possui aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual Vale do Acarati (UVA), conforme parecer 4.152.388.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das dimensées do Inventério de Saide Mental com o tipo de
IES na qual os estudantes do Estado do Ceard fazem parte, para isso, utilizou-se de Estatistica Descritiva

e Teste t.

Tabela 1 — Apresentagio da Relacio entre ISM com o Tipo de Instituicio.

Pablica (N=3186)  Privada (N=505)

M DP M DP t p
Dim]1 - Afeto positivo 41,8 17,8 46,1 17,4 -5,119  ***0,000
Dim?2 - Lagos Emocionais 50,5 22,8 54,8 22,3 -3,991  ***0,000
Dim3 - Perda de Controlo Emocional/ Comportamental 55,2 21,5 57,2 19,9 -1,934 0,053
Dim4 - Ansiedade 48,2 21,5 48,2 19,6  -,029 0,977
DimS5 - Depressio 50,8 23,6 51,4 22,7 =577 0,564
Bem-Estar Positivo 43,7 17,6 48,0 17,2 -5,163  ***0,000
Distresse 51,3 21,0 52,2 192 -877 0,380
Escala global: MHI-38 48,5 18,8 50,6 17,4 -2,427 *0,015

* p<0,05 *** p<0,001

Fonte: elaborado pelos autores.

Assim, verifica-se que a média do Dim1 - Afeto positivo e Dim2 - Lagos Emocionais foi superno
na rede privada e inferior para as instituigoes pablicas. A média de Bem-Estar positivo mais elevada para as
institui¢oes privadas do que para as publicas, com dissimilitudes estatisticamente significativas, de acordo
com o teste t (p<0,001). Ademais, a média da Escala Global do ISM foi superior nas institui¢des privadas,
também apontando relevincia estatistica.

Somado a isso, a Tabela 1 exibe a Dim3 - Perda de Controle Emocional/Comportamental e a
Dim5 - Depressao e do Bem-Estar Positivo, evidenciando melhores indices para as instituigoes privadas.
A média da Dim4 — Ansiedade, foi a tinica que denotou diferenca devido a possuir valores idénticos para
os dois tipos de institui¢ao.

As IES privadas obtiveram melhores pontuacoes no estado de satide mental global, como também
em todas suas dimensoes primdrias. Logo, os achados indicam que a satide mental dos discentes de IES

publicas, sofreu maiores implicages em razao do cendrio imposto pela pandemia, revelando um maior



estado de vulnerabilidade psicoldgica por parte desses académicos.

Ademais, os resultados encontrados por Teixeira ez al., (2020), que buscaram em seu trabalho ava-
liar a qualidade de vida de estudantes de Odontologia de IES do Ceard, estao em conformidade com o do
presente trabalho ao apresentar que os académicos de IES privadas demonstraram maior qualidade de vida
e menores niveis de estresse ¢ esgotamento fisico e mental em relagao aos estudantes de IES publicas. So-
mado a isso, destaca-se ainda que, as IES privadas proporcionaram maior apoio social e reavalia¢ao positiva
do que as IES publicas, tais estratégias de enfrentamento pré-sociais e cognitivas repercutem em menores
indices de transtornos mentais (Guo et al., 2020)

Os presentes achados também estao em consonincia com um estudo realizado com graduandos de
diferentes IES, onde foi notério a presenca de sintomas de adoecimento mental em estudantes do ensino
superior publico, com presencga de maiores indices de depressao quando comparado aos discentes de IES
privadas (Patias ez /., 2021). A disparidade entre aparato econémico e tecnolégico do ensino privado para
o ensino publico pode ser um dos fatores apontados como influenciadores de mudangas psicolégicas nos
universitdrios devido facilitacao no processo adaptativo (Magsood ez al., 2021).

Por conseguinte, Guimaraes e Maués (2021) denotam que a implementa¢ao do ensino remoto
emergencial agiu como meio de acentuagao das desigualdades e vulnerabilidade sociais, tendo em vista
que as universidades federais e estaduais ndo obtinham recursos financeiros suficientes para proporcionar a
infraestrutura tecnoldgica adequada que viabilizasse a migracao dos estudantes para o meio virtual. Nessa
perspectiva, a literatura cientifica jd aponta a relevincia do Governo Federal em buscar dialogar com os
gestores das IES publicas a fim de planejar e implementar agdes voltadas para um maior repasse de verbas
e recursos as universidades (Pereira et al., 2022; Cavalcanti; Guerra, 2022)

Outro aspecto a se considerar, foi a falta de capacitagio das IES para os alunos se adaptarem e
acompanharem o novo modelo educacional. Pesquisas jd tém demostrado que a impericia por parte de
alguns discentes refletiu pontualmente nas atividades de organizagao e planejamento, de modo a reverbe-
rar sobre as habilidades de administragao do tempo e, consequentemente, agindo como fator negativo ao
bem-estar psicoldgico e emocional (Lépez-Noguero; Gallardo-Lépez; Garcia-Lézaro, 2021).

Na Tabela 2, observa-se a associagao entre os estudantes cearenses do ensino superior e suas respec-
tivas rendas familiares. Para tal inferéncia, fez-se uso de Estatistica Descritiva e Teste ANOVA, relacionan-

do o ISM com a renda familiar.



Tabela 2 — Apresentacio das Dimensdes do Inventdrio de Satide Mental com a Renda Familiar dos Estudantes do Ensino Su-
perior do Ceard. 2020.

At 500 R$  501-1000 R$  1001-2000 2001-4000  Mais de 4000

(N=403) (N=721) R$ (N=1329) R$ (N=766) R$ (N=460)
M DP M DP M DP M DP M DP F p
Dim1 - Afeto positivo 43,9 19,8 409 17,3 42,6 17,8 41,9 168 43,6 17,9 2,779 0,025
sokok
Dim?2 - Lagos Emocionais 50,1 23,2 48,6 22,6 50,4 223 530 229 548 23,1 7,182 0.000
i - io- *okok
Dim3 - Perda de Controlo Emocio 539 23.6 524 208 558 211 567 202 591 213 8437
nal/ Comportamental 0,000
*
Dim4 - Ansiedade 47,8 23,3 46,3 20,8 48,7 21,2 48,2 20,2 50,0 21,3 2,472 0.043
Dim5 - Depressao 50,9 26,2 48,5 23,0 51,6 23,4 50,8 223 52,6 23,6 2,800 0.025
*
Bem-Estar Positivo 452 19,4 425 17,1 44,3 17,7 44,3 16,9 46,0 17,8 3,197 0012
Distresse 50,8 23,2 49,0 20,2 52,0 20,7 51,9 19,6 53,9 20,9 4,488 0.001
Escala global: MHI-38 48,7 20,7 46,6 18,0 49,1 18,7 49,0 17,6 51,0 18,8 4,213 0.002
Tp<0.05 T p<0,01 = p<0,001

Fonte: Elaborado pelos Autores

Ao se analisar os dados dispostos na Tabela 3, verificou-se que a média de Dim1 - Afeto positivo
foi superior para o rendimento de até R$500,00 e inferior para o rendimento de R$501,00-1000,00; jd
a média de Dim2 - Lacos Emocionais, Dim3 - Perda de Controlo Emocional/Comportamental, Dim4 —
Ansiedade e Dim5 — Depressao apresentou determinada tendéncia para elevar a alta do rendimento, com
uma excecio: o indice correlacionado ao rendimento mais baixo; a média da Escala Global: MHI-38 e das
dimens6es Bem-Estar Positivo e Distresse apontou tendéncia para aumentar a alta do rendimento, com
excec¢do do rendimento mais baixo. Desse modo, sendo possivel observar para ambas as varidveis possuem
diferencas significantes (p<0,001 para Dim1 e Dim2, p<0,01 para Distresse e Escala Global p<0,05 para
as demais varidveis).

Corroborando com os achados na Tabela 2, o estudo desenvolvido por Langer ez al. (2022), o qual
buscou analisar a incidéncia de transtornos mentais em académicos chilenos, também apresentou dados a
respeito de melhores niveis de sadde mental estarem associados as maiores condi¢bes econdmicas e, con-
sequentemente, rendas financeiras mais baixas implicam em demasiados impactos psicoldgicos e sociais.

Em um estudo realizado com estudantes universitirios de Bangladesh, apontou que existiu uma
forte relagao da renda familiar e o risco de comportamento suicida. Dessa maneira, a recessio econémica
e os diversos prejuizos financeiros, como a perda de empregos e a diminuigao ou auséncia de uma fonte de
renda pelos discentes e/ou pela familia se caracterizaram como fatores de risco a0 comportamento suicida
(Mahmud ez al., 2023).

Outrossim, a literatura cientifica jd tem apontado que os impactos psicossociais ocasionados pela

COVID-19, persistem até mesmo com o fim do periodo pandémico. Dessa forma, um estudo que buscou



analisar prevaléncia de Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico (TEPT) em universitdrios por continentes
e renda nacional durante a pandemia de COVID-19, apresentou que os paises com rendas mais baixas
possuiram maior prevaléncia de TEPT em académicos, considerando que a diminui¢ao na renda familiar
estd substancialmente concernente ao risco aumentado de transtornos mentais (Hu; Yang; Tu, 2023).

A vista disso, Alejandro-Salinas ez al. (2022), trazem em seu trabalho que uma menor renda fi-
nanceira pode acarretar frustracao adicional em razdo a incapacidade de prover a necessidade adequada de
suprimentos, acesso a servigos de satide e manutengao de estilos de vida anteriores. Ao encontro disso, uma
pesquisa realizada com discentes universitdrios chineses, apontou que estudantes universitdrios de familias
em situacdo de extrema pobreza obtiveram a maior prevaléncia de TEPT, em contrapartida ao menor nivel

entre estudantes de familias de classe alta (Zhang ez a/., 2021).
CONCLUSAO

O tipo de institui¢ao e renda se demonstraram, portanto, como fatores que interferiram na quali-
dade de saide mental dos universitdrios durante o periodo pandémico. Isso se evidencia por os estudantes
de IES privadas possuirem maiores pontuagoes no ISM, do que os estudantes de IES publicas.

No tocante a renda, notabiliza-se que os discentes que possuiam melhores condi¢coes econémicas,
dispuseram de pontuag¢des mais elevadas, indicando que, quanto maior for a renda financeira, melhor vai
ser o estado psicoldgico.

Quanto as limitagées encontradas para a realizacio deste estudo, denota-se: como abordagem e
aplicagao dos instrumentos de forma virtual; o periodo de coleta dos dados, de junho a setembro, pode ter
sido o momento de acentuamento da pandemia; maior engajamento e participagao por discentes de IES
publicas, com destaque para Sobral e fortaleza, em ragao da disposi¢ao distinta de universidades no Ceara.

Destarte, identifica-se assim, uma lacuna no quesito de apoio a esse pablico através do desenvol-
vimento de estratégias e programas voltados a satide mental. Ademais, a realizagao de pesquisas que bus-
quem compreender individualmente o processo de enfrentamento da pandemia e suas consequéncias no
retorno das atividades presenciais, se faz de extrema importincia para o entendimento mais aprofundado

dessa problematica.
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CONTEXTUALIZACAO

As Condigoes Cronicas sao multifatoriais e representam um importante problema de satde publi-
ca. Configuram-se como um novo desafio para os gestores e profissionais da sadde, uma vez que tém forte
impacto na qualidade de vida das pessoas, apresentando alta morbidade e mortalidade.

No Brasil, as condigdes cronicas estdo relacionadas as principais causas de mortalidade, onde se
destacam o predominio de doengas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes
(Schmidt ez al., 2011). Além disso, representam a principal carga de doenga no pais. Jd em 1998, respon-
diam por 66% dos anos de vida com qualidade perdidos devido a doenga (Schramm ez al., 2004).

Este cendrio de predominio das condi¢oes cronicas estd relacionado as transigdes epidemiolégica
e demogréfica vivenciadas pelo pais e seus impactos econdmicos, sociais, culturais e ambientais, quem
ocasionam profundas modificagdes nos padroes de satide e doenca (Malta ez /., 2006). Neste contexto, o
Brasil vem estruturando politicas e programas de enfrentamento das condigées cronicas, com enfoques na
vigilincia, prevencao, controle e cuidado.

Dessa forma, destaca-se o Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Lei n° 8080, de 19 de setem-
bro de 1990, que vem de maneira continua e crescente viabilizando o acesso 4 satide enquanto direito de
todos e dever do Estado, o que permitiu a formulag¢io de mdltiplas politicas pablicas para o enfrentamento
das condigoes cronicas. Assim, o SUS dispoe de capacidade técnica para analisar a situagao, interpretar suas
tendéncias, planejar e implantar agoes para seu enfrentamento (Brasil, 1990; Duncan ez al., 2012).

A Enfermagem ¢ comprometida com a gestao do cuidado desenvolvido nos diferentes contextos
epidemioldgicos, sociais, ambientais e culturais. Assim, a gestao do cuidado em enfermagem constitui-se
como uma articulagio e integragao entre as agoes de cuidado e praticas gerenciais, pautado nas evidéncias

cientificas, na competéncia relacional, ética, politica e humanista (Paiva ez al., 2014)



POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS

Schmidt ez al. (2011) ressaltam duas politicas ptblicas implementadas nas tltimas décadas que
foram relevantes para enfrentamento das DCNT: o combate ao fumo e a ampliagao do acesso aos cuidados
de Atencio Primdria a Satide (APS).

O Brasil é Estado-Parte da Conveng¢ao Quadro da Organizagao Mundial da Saide para Controle
do Tabaco (CQCT/OMS). A Convengao ¢ um tratado internacional de satide publica, adotado pela 562
Assembleia Mundial de Satide como um instrumento de cooperagao internacional para atuar sobre os de-
terminantes transnacionais da expansao da epidemia de tabagismo no mundo. Desta maneira, a partir do
Decreto n° 5.658 de 02 de janeiro de 2006 adere oficialmente a CQCT/OMS, o que impulsiona a criagio
da Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), de cardter multissetorial e norteada pelos objetivos,
principios, obrigagdes e medidas da CQCT/OMS (Inca, 2014).

Além disso, destacam-se iniciativas do governo federal tais como a regulamentagao da Lei Antifu-
mo em 2014 a partir do Decreto 8.262 de 31 de maio de 2014 que proibe o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos, narguilé ou outro produto fumigeno, derivado ou nio do tabaco, em recinto coleti-
vo fechado; e a Lei 12.546 de 14 de dezembro de 2011 que instituiu politica de precos minimos para os
cigarros (Brasil, 2014c¢; Brasil, 2011b).

No que concerne a APS brasileira, foi oficialmente implantada em 1994, pelo Ministério da Satde
(MS) como um programa e posteriormente em 1997 como estratégia de reorganiza¢ao do modelo assisten-
cial. Caracteriza-se como um conjunto de acoes de reabilitagio, preven¢ao e promogio da satde, focadas
na perspectiva da familia e da comunidade a partir do trabalho em equipe interdisciplinar (Brasil, 2012a).
Desta maneira, as concepgoes de acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagao da rede atengao
inerentes da Estratégia Sadde da Familia constituem-se com base fundamental para o enfrentamento das
DCNT (Who, 2008).

Neste interim, o Brasil passou a desenvolver e implementar estratégias de cuidado, programas e
politicas com enfoque nas DCNT, a fim de garantir a prevengao, promogao da satde, agdes intersetoriais,
educagio em satide, monitoramentos das doencas e dos fatores de risco e fornecimento de atencio a satide
centrado em hdbitos alimentares sauddveis, atividade fisica regularmente, redu¢ao de tabagismo e do uso
do dlcool (Schmidt ez 2/, 2010).

Em 4mbito internacional, em 2011, a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) convocou uma
reunido de alto nivel sobre DCNT para debater compromissos globais sobre o tema, resultando em uma
declaragao politica na qual os paises se comprometeram a deter o crescimento das DCNT mediante agoes
de prevencao de seus principais fatores de risco e empenho pela garantia de uma adequada atengao a satde.
Essa declaracao instigou os Estados-membros para que adotassem um painel de acompanhamento global e
abrangente, incluindo um conjunto de indicadores passivel de aplicagido em diferentes contextos regionais
e nacionais, com abordagens multissetoriais, para acompanhar as tendéncias e avaliar os progressos reali-
zados na implementacao de estratégias nacionais e planos de enfrentamento das DCNT (United Nations,
2011).



O Brasil participou ativamente deste acordo langando o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfren-
tamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, onde uma das metas
tracadas e alcangadas neste plano foi a reducao de 2% ao ano na mortalidade devida as quatro principais
causas de mortalidade por DCNT (Brasil, 2011a; Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011).

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, define e prioriza as agoes e os investimentos necessdrios no sentido de
preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT. O objetivo desse plano é promover o desenvolvimento
e a implementacio de politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para
a prevengido e o controle das DCNT e de seus fatores de risco, além de fortalecer os servicos de saide
voltados para a atengao aos portadores de doengas cronicas. O Plano fundamenta-se no delineamento de
trés principais diretrizes ou eixos, como: vigilancia, informagao, avaliagao e monitoramento; promogao da
sadde; e cuidado integral (Brasil, 2011a).

Para que o acordo fosse posto em prdtica efetivamente foi necessdrio conhecer as informagoes sobre
a morbidade e os estilos de vida sauddveis referidos as DCN'T. Neste 4mbito, a Pesquisa Nacional de Saide
(PNS) tem a finalidade de captar a continuidade do cuidado e monitorar os fatores associados as DCNT,
bem como avaliar as agdes e programas em andamento. A PNS complementa a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), que é um sistema de vigildncia especifico para as doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), na qual busca se apropriar da magnitude e fatores de risco associados, bem como
acompanhar as tendéncias socioespaciais ao longo do tempo (IBGE, 2014; IBGE, 2015a).

Em maio de 2012, a Assembleia Mundial da Satde aprovou uma meta mundial de reducio de
25% da mortalidade por DCNT entre os anos de 2015 e 2025, de forma que indicou a necessidade de
uma consulta global para construir um consenso entre os Estados-membros em torno da necessidade do
estabelecimento de metas relacionadas aos fatores de risco de consumo de tabaco e 4lcool, alimentagio nao
sauddvel e inatividade fisica (Who, 2013).

Em novembro de 2012, em reuniao de consulta com participacao de 119 paises, sobre o Marco
Global de Monitoramento das DCNT, foi pactuado um abrangente quadro de monitoramento global,
com 25 indicadores e nove metas globais voluntdrias, para a prevencao e o controle das DCNT. Os 25 in-
dicadores de monitoramento propostos foram agregados em trés blocos: mortalidade e morbidade; fatores
de risco; e respostas dos sistemas nacionais (Malta; Silva, 2013).

Salienta-se ainda, que foi delineado um plano de agao global atualizado para o periodo de 2013-
2020, que abrange as possiveis opgoes no sentido do fortalecimento e facilitacao de agoes multissetoriais
para a prevengao e controle das DCN'T, por meio do apoio técnico da OMS (Who, 2013).

Nesta perspectiva, a OMS coopera tecnicamente com o Brasil através de relacionamentos técnicos
e estratégicos com diferentes institui¢des do pais, como o MS, INCA, Sociedades Cientificas, ONG’s e
Universidades. Desta maneira, enfatiza-se o relacionamento de cooperagao com MS por meio de apoio a
execugio de projetos e programas de cooperagao técnica e fortalecimento de agoes prioritdrias, a partir dos
Termos de Cooperagao (TC): TC 54: Rede Céncer - Mais Impacto, TC 56: Promogio da Satide (RE 2) e
TC 49: Atencao Bidsica (RE 4) (Who, 2016b).



Assim, com objetivo de estruturar informagdes para apoio a gestao e cuidado, o MS tem imple-
mentado um sistema continuo de vigilincia de fatores de risco e protegao para DCNT, bem como politicas
de enfrentamento desses fatores de risco. Ressalta-se a implementagao da Politica Nacional de alimenta-
¢ao e nutrigao e da Politica Nacional de Promogao da Saide (PNPS). Nesse sentido, ao compreender a
necessidade de um cuidado integral as pessoas com DCN'T, entende-se que o eixo da promogao da saude
¢ fundamental para a construcio de intervengdes que atuem nos fatores de risco e protegao. Assim, o pla-
nejamento e a gestao de estratégias de promogao da saide alcangam maior poténcia e efetividade a partir
da promogio da autonomia e do envolvimento de sujeitos e coletivos nos processos de cuidado em satide
(Brasil, 2008a).

Desse modo, em 2006, foi publicado o primeiro Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasileira, com
uma atualiza¢do em 2014. O guia configura-se como instrumento de apoio as a¢oes de educagio alimentar
e nutricional no SUS e também em outros setores e contribui para o desenvolvimento de estratégias para
a promogao e a realizagao do direito humano a alimenta¢io adequada (Brasil, 2014d).

Em relagao 2 PNPS, a mesma foi redefinida em 2014, pela Portaria N° 2.446 e trouxe em suas
bases o conceito ampliado de satide e o referencial tedrico da promogao da saide como um conjunto de
estratégias e formas de produzir satide, no mbito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao
e cooperagao intra e intersetorial (Brasil, 2014b).

Neste Ambito, outro programa relevante para o enfrentamento dos fatores de risco das DCNT é a
Academia da Satde, langado em 2011, enquanto estratégia de promogao da satide e produgao do cuidado
a partir da implantacio de espagos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qua-
lificados. O que se configura como um potente espago de promogao da satide em articulagio com outros
programas e acoes de saide como a Estratégia da Satide da Familia, os Nucleos de Apoio a Satide da Fami-
lia (NASF) e a Vigilancia em Satde (Brasil, 2013a).

A partir dos esforcos de enfrentamento das DCNT no Brasil observaram-se alguns avangos no que
se refere ao Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas nao Transmissiveis
— DCNT. Foram atingidas metas de redugao de mortalidade para todo o pais e em relagio aos fatores
de risco, houve a redu¢io no consumo do tabaco e do dlcool, aumento do consumo de frutas e legumes,
aumento dos niveis de atividade fisica, da cobertura de mamografia e estabilidade na citologia oncética.
Vale ressaltar, que ocorreu um aumento da obesidade, todavia observou-se estabilidade entre os anos de
2012 e 2013 (Malta et al., 2014).

Neste contexto, infere-se que as linhas de cuidado as pessoas com DCNT necessitam articular
agoes de protegdo, promogao, vigilancia, prevengao e cuidado, voltadas para as necessidades dos usudrios.
Para isso faz-se necessirio agregar a utilizagao de tecnologias leves em satide, o projeto terapéutico ade-
quado as singularidades de cada usudrio, a articulagio da rede de servigos de suporte as agdes necessdrias,
0 acesso aos recursos assistenciais disponiveis, além da atuagao nos determinantes sociais dos processos de
saide-doenga (Malta; Merhy, 2010). Recomenda-se ainda, a organizagio da atencdo a partir da identifica-
¢ao de grupos de risco, uma vez que o mapeamento dos grupos prioritirios para atuagao trard expressivas

colaboragées na abordagem as DCNT (Brasil, 2008b).



GESTAO DO CUIDADO DAS CONDICOES CRONICAS

A gestao do cuidado ¢ amplamente difundida como a capacidade de prover tecnologias em satde
de acordo com as necessidades singulares de cada usudrio com o intuito de garantir sem bem-estar, auto-
nomia e seguranca plena a partir de dimensdes que conversam entre si e resultam em um cuidado integral
(Ccecilio, 2011).

A gestao do cuidado na enfermagem pode ser operacionalizada por meio de protocolos clinicos
que reforcas o uso da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) enfatizando o pensamento critico e a tomada
de decisao em conjunto com o paciente, que deve ser o principal protagonista do seu cuidado (Kahl ez 4/,
2019).

Nesse sentido, torna-se relevante considerar que as praticas do nucleo profissional de Enfermagem
precisam se integrar de forma sinérgica com préticas de campo, por meio da construgao de um cuidado
interprofissional. Nessa conjuntura, torna-se necessdrio o fortalecimento de praticas colaborativas ¢ o de-
senvolvimento de um cuidado que contribua para o enfrentamento das condigoes cronicas. Dentre os
caminhos, destaca-se o compartilhamento do cuidado em rede, gestao de casos, estimulo ao autogerencia-
mento, vinculo comunitdrio, desenvolvimento de processos de Educa¢io Permanente em Sadde e trabalho
em equipe interprofissional.

O compartilhamento do cuidado em rede constitui-se como meio e processo para a construgao
de um cuidado atravessado pelo principio da integralidade. Este compartilhamento ¢ um elemento da
estrutura operacional das redes de atengio a satide tendo em vista as suas importantes atribuicoes para a
interacio entre os todos os componentes deste sistema (Brasil, 2011).

A gestdo de casos configura-se como uma essa ferramenta ¢ indispensdvel para a garantia do cui-
dado integral tendo em vista as peculiaridades existentes em cada condi¢ao que nao podem ser desconsi-
deradas durante o atendimento, para isso, sao utilizadas diretrizes clinicas dentre elas os protocolos e os
guidelines (Mendes, 2011).

Para uma completa e efetiva gestao de casos é imprescindivel o foco da aten¢do estar no usudrio
para que dessa forma ele seja considerado de forma holistica e todas as suas necessidades sejam atendidas
e/ou consideradas em seu processo de cuidado, isso reflete a necessidade de uma competéncia voltada a
construgao de um plano de cuidados integral que para ser completo precisa ser realizado sob uma perspec-
tiva interprofissional.

O estimulo ao autogerenciamento evidencia a necessidade de favorecer a autonomia do usudrio,
para isso percebe-se a necessidade da obten¢ao de um bom vinculo com a comunidade bem como uma
comunicagio efetiva e escuta qualificada. Uma das estratégias mais utilizadas para o estimulo 4 autonomia
dos usudrios é o autocuidado apoiado, este conceito foi proposto inicialmente no Chronic Care Model
(CCM) e refere-se a utilizagao de mecanismos que preparam e empoderam as pessoas usudrias para auto-
gerenciarem a sua saide (Morais ez al., 2015). No contexto das condigoes cronicas esse conceito é de fun-
damental importincia tendo em vista a necessidade de um cuidado longitudinal e que reflete a utilizagao

de mecanismos de promogio da satide em um contexto continuo.



Associado a isso, a qualificagao do sistema de apoio expressa pela criagio de vinculo com a comu-
nidade ¢ essencial para a constru¢ao de uma rede de apoio colaborativa gera resultados positivos para a
autogestao.

Nesta perspectiva, as estratégias de cuidado precisam ser ressignificadas constantemente, conside-
rando a pluralidade e as transformagoes vividas no cotidiano do trabalho em satde. Para isso, é necessdrio
desenvolver Processos de Educaciao Permanente em Satide com um caminho para uma préxis coerente com
os desafios reais e capaz de mobilizar saberes e priticas embasados por evidéncias cientificas e socialmente
referenciadas/contextualizadas.

Neste sentido, estas estratégias precisam ser desenvolvidas em equipes, por meio de uma perspec-
tiva colaborativa e interprofissional. Somado a isso, ¢ imperioso que os profissionais de satde desenvolvam
um espirito de defesa e militincia no que se refere as politicas puablicas, ou seja, é necessdrio que estejam
ativos e protagonistas em agdes que promovam justi¢am social e direito & vida, como uma satide piblica de

qualidade que assegure os usudrios o acesso ao servico de saide de forma equitativa e qualificada (Oliveira
et al., 2008).

AGENDA DA ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS

A enfermagem tem papel estratégico no enfrentamento das condicoes cronicas, uma vez que mo-
biliza conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem uma gestao do cuidado com foco na assisténcia
integral, centrada nas necessidades singulares dos usudrios.

Deste modo, a enfermagem desenvolve tecnologias leves, leve-duras e duras que contribuem para
a gestao do cuidado das condi¢des cronicas. Assim, por meio do Processo de Enfermagem sistematiza a
assisténcia, identificando as necessidades dos usudrios, os diagndsticos de enfermagem, e partir de entdo,
planeja e implementa as intervengdes e avalia os cuidados realizados (Horta, 1990).

Neste sentido, articula os saberes e préticas do nicleo profissional e mergulha na fronteira interpro-
fissional por meio da constru¢io de uma clinica ampliada, que estabelece relagoes colaborativas, compar-
tilhando e negociando as responsabilidades e tomadas de decisao, na busca de itinerdrios que possibilitem
a melhoria da qualidade de vida dos usudrios com condigoes cronicas.

Visando a integralidade da atengio, o enfermeiro, em conjunto com a equipe interprofissional,
viabiliza a longitudinalidade do cuidado por meio do compartilhamento em rede, o que envolve agdes
de planejamento, organizagio e avaliagao, que precisam ser contextualizadas e socialmente referenciadas.

A agenda da enfermagem no enfrentamento das condigdes cronicas relaciona-se ao seu papel de
lideranga na gestao do cuidado, que por meio de relagdes colaborativas com os trabalhadores de sadde e
com usudrios, propicia o desenvolvimento de um cuidado integral e coerente com as necessidades singula-

res, contribuindo para a sustentabilidade das politicas publicas de enfrentamento das condigdes cronicas.



CONSIDERACOES FINAIS

Para a garantia de uma atengao as condigoes cronicas, alicercada nas concepgoes de integralidade,
faz-se necessdrio superar prdticas fragmentadas, prescritivas e centradas na doenga para uma praxis cola-
borativa e com foco na pessoa. Neste sentido, a Enfermagem mobiliza saberes e priticas do seu nicleo
profissional e adentra na fronteira interprofissional por meio de a¢oes de clinica ampliada, centradas nas
necessidades dos usudrios, com o compartilhamento de responsabilidades, o apoio ao autogerenciamento
do cuidado e a decisao compartilhada.

Assim, a Enfermagem tem a poténcia de liderar a agenda de enfrentamento das condi¢oes cronicas,
a partir de uma gestao do cuidado que mobilize esfor¢os para uma atengao coerente, contextualizada e

socialmente referenciada.
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INTRODUCAO

A fase pré-escolar tem sua importincia para o desenvolvimento humano, pois é a base para a aqui-
sicao de habilidades mais complexas, que serao fundamentais para o futuro. Tem-se como faixa etdria de
criangas até quatro e cinco anos, segundo a legislagao definida pela Lei Federal n° 11.274, de 6 de fevereiro
de 2006 (Brasil, 20006).

Essa fase caracteriza-se como primeiro contato com a sala de aula e de atividades pedagégicas que
vao auxiliar no desenvolvimento infantil. Visto que é uma etapa de vida em que serao amadurecidos pro-
cessos bioldgicos, observados no contexto social, psicolégico e motor (Mecca ez al., 2012). Com isso, a
prética de uma alimentagao quantitativa e qualitativa é ideal para o desenvolvimento e crescimento infantil
nas primeiras idades. Logo, a alimentagio na pré-escola sobretudo tem grande influéncia pelo hdbito ali-
mentar da familia, além das intera¢oes psicossociais e culturais da crianga (Ramos, 2000).

Ademais, a prdtica de uma alimentagao sauddvel e variada nesta idade contribui para a prevencio
de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), como a obesidade infantil e suas comorbidades. Sendo
a obesidade um problema de satide publica e sua prevengao se dd por meio de hdbitos de vida sauddveis.
As criangas com alimentagio incorreta que tém obesidade na infincia, tendem a manter-se na adolescéncia
e na fase adulta (Costa ez al., 2013).

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) estima que em 2025 haja 75 milhoes de criangas obe-
sas (SBCBM, 2022). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Satde, realizada em 2020, as criangas
acompanhadas pela APS, 15,9% dos menores de cinco anos apresentam excesso de peso e destes 7,4%
apresentam obesidade segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Brasil, 2020). J4 segundo o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em 2022, o Ceard apresentou 198.870 (84,83%)
criangas eutréficos, peso ideal para a idade e 27.853 (11,88%) criangas acima do peso para a idade, na
regido de Sobral, 5.700 (86,56%) criangas estdo eutréficas e 751 (11,4%) estavam com peso elevado para
a idade, todas abaixo dos cinco anos de idade (Sisvan, 2022).

Um dos agravos nesses tltimos anos, deu-se pela pandemia de COVID-19, na qual as criangas
passaram mais tempo em casa, com hdbitos de vida mais sedentdrios, e mais tempo em frente as telas.
Com a mudanga abrupta causada pelas medidas preventivas de isolamento social, as criangas sofrem indi-

retamente, contribuindo para a obesidade infantil, visto que houve o aumento de consumo de alimentos



industrializados com baixos perfis nutricionais, alimenta¢io em hordrios livres, alto consumo de doces e o
aumento do sedentarismo (Biscaro; Cividini, 2022).

Além do aumento de alimentos processados, as criangas, assim como os adultos, deixaram de prati-
car atividades fisicas e tiveram alteragoes de sono, elevando indices de estresse descontados na alimentagao
incorreta, evidenciado por uma pesquisa de Bezerra ez /. (2020). As familias tém grande papel na reedu-
caglo alimentar das criangas, pois estas podem ser influenciadas e estimuladas a novos hdbitos alimentares
e estilo de vida. Surge assim a educagao nutricional, que vem com estratégia para impulsionar a cultura e
a importancia da alimenta¢ao sauddvel, além das escolas que junto com as familias desenvolvem um am-
biente favordvel para a educagao nutricional.

Assim, dando subsidios para o levantamento de reflexdes sobre valores, condutas, condi¢oes sociais

e o estilo de vida dos sujeitos envolvidos para minimizar as DCNTs como a obesidade infantil (Costa ez

al., 2013).
OBJETIVO

Analisar o perfil nutricional e seguranca alimentar em criangas pré-escolares no municipio de So-

bral-Cear4.
METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Intervencio de promocio da satde e prevengao da
obesidade em criancas da ‘Geragido C’ no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Saude): estudo
controlado randomizado por clusters”. Na qual trata-se de um estudo multicéntrico randomizado por
clusters, paralelo, de dois bragos. As unidades de observagao foram as criangas, e as unidades de rando-
mizagao, as creches, onde os dados utilizados sao da fase baseline, utilizando-se recorte de questiondrios
usados nessa fase.

Realizado no periodo de novembro de 2022 a mar¢o de 2023 em duas creches de educagio infantil
na cidade de Sobral, Ceard, Brasil com os pais/responsdveis pelas criangas entre dois a cinco anos de idade,
que aceitassem participar da pesquisa. Ressalta-se que todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu pelo preenchimento de questiondrios de alimentagao da crianga de
acordo com Ministério da Satide baseados nos instrumentos disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN/MS) (BRASIL, 2015), de seguranga alimentar (RBPSAN, 2021) e
verificado os dados antropométricos (peso e altura) das criangas em que foi realizado o cdlculo de Indice
de Massa Corporal (IMC) infantil por meio da calculadora do MS (BVS, 2023), em seguida procedeu-se
andlise descritiva dos dados por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Reitera-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE: 58075922.8.1001.5187, Ntimero do Parecer: 5.394.970).



RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da amostra 110 criangas, sendo 54 (49%) do sexo feminino e 56 (51%) do sexo mas-
culino. Em relagio as idades, quatro (4%) criangas tinham dois anos, 24 (22%) criangas tinham trés anos,

46 (42%) criangas tinham quatro anos e 36 (32%) criancas tinham cinco anos, conforme o Gréfico 1.

Griéfico 1 - Caracterizagao em idade de criancas pré-escolares. Sobral, Ceard. 2023.

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da Tabela 1, apresenta-se a andlise descritiva relacionada a alimentagao das criangas, ¢ im-
portante frisar que os participantes nio responderam em completude sobre os alimentos consumidos du-
rante os dias da semana e aos finais de semana. Nesse interim, evidenciou que 86 (78%) criancas ingerem
feijao durante a semana e 67 (79%) aos finais de semana. A ingestao de frutas foi inferida que 83 (75%)
ingerem frutas ao longo da semana e 65 (59%) aos finais de semana, quanto ao consumo de verduras o
quantitativo de consumo pelas criancas apresentou um declinio durante a semana e aos finais de semana,

48 (44%) e 37 (33%), respectivamente.




Tabela 1- Caracterizagio do consumo de alimentos por criangas pré-escolares. Sobral, Ceard, 2023.

Durante os dias da semana Aos finais de semana
Alimentos
Sim Nio Total de Sim Nio Total de
respondentes respondentes
Feijdo 86 (78%) 24 (22%) 110 (100%) 67 (79%) 18 (21%) 85 (100%)
Frutas 83 (75%) 20 (18%) 103 (93%) 65 (59%) 13 (12%) 78 (71%)
Verduras e frutas 48 (44%) 57 (52%) 105 (96%) 37 (33%) 45 (40%) 82 (73%)
Hamblrgueres clou 35 (3400)  67(619%) 105 (95%) 34 (31%) 50 (45%) 84 (76%)
Carne 103 (94%) 7 (6%) 110 (100%) 74 (67%) 10 (9%) 84 (76%)
Bebida acucarada 57 (52%) 44 (40%) 101 (92%) 51 (46%) 30 (27%) 81 (73%)
Leite 81 (74%) 26 (24%) 107 (98%) 59 (54%) 23 (21%) 82 (73%)
Salgados 56 (51%) 47 (43%) 103 (93%) 37 (34%) 46 (42%) 83 (76%)
Doces 74 (67%) 29 (26%) 103 (93%) 56 (51%) 28 (25%) 84 (76%)

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagao ao consumo de hamburgueres e/ou embutidos durante a semana foram 38 (34%) e
aos finais de semana 34 (31%), a partir disso, é notdrio que as criangas nao apresentam grande consumo
desse alimento no decorrer dos dias. Na andlise do consumo de carnes grande parte das criangas consomem
durante a semana, 103 (94%) criangas e aos finais de semana é reduzido para 74 (67%) criangas.

Majoritariamente 57 (52%) criangas consomem bebidas acucaradas nos dias da semana e aos fi-
nais de semana esse consumo ¢ expressivo também com 51 (46%) criangas. Quanto ao consumo de leite/
iogurte/queijo hd um quantitativo alto nos dias da semana com 81(74%) criancas e aos finais de semana
esse quantitativo permanece expressivo com 59 (54%) criangas. Com relagio ao consumo de salgados e
doces as criangas apresentaram consumo alto durante a semana, sendo que 56 (51%) consomem salgados
e criangas 74 (67%) os doces. Contrariamente, hd uma reduc¢io desses grupos alimentares aos finais de
semana, em que 37 (34%) criangas que consomem salgados e 56 (51%) consomem doces.

Com base nos dados, é possivel identificar que o publico assistido apresenta um consumo impor-
tante de leguminosas (representada pelo feijao), frutas, verduras, leites e derivados, mas que aos finais de
semana, esses grupos sofrem redu¢ao em detrimento do aumento do consumo de alimentos ultraprocessa-
dos. Ao mesmo tempo, temos um cendrio demarcado por um consumo expressivo de bebidas adocicadas,
guloseimas, embutidos e salgados durante a semana, porém durante os finais de semana, evidencia-se uma
reducio desses itens na alimentacio.

No Brasil, as informagoes sobre consumo de alimentos referem-se ainda, particularmente, a in-
quéritos populacionais, entre os quais atualmente se destaca a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)

realizada em 2017-2018, que traz um recorte importante sobre um incremento elevado no consumo de

alimentos processados e ultraprocessados (IBGE, 2020).



Os dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), explanam que
aproximadamente 80% das criangas consomem frutas, 62% ingerem bebidas adogadas e 60% alimentam-
-se com doces e guloseimas (Brasil, 2022).

Diante deste contexto, vale destacar que os pré-escolares pertencem a um grupo de risco nutricio-
nal, considerando que estdo expostos a uma ampla variedade de alimentos, com isso, tem sido a principal
causa de ocorréncias de distirbios e deficiéncias nutricionais, sendo a principal causa, uma alimentagao
rica em gorduras e agucares (Souza et al., 2019).

Corroborando, Souza e colaboradores (2019), ao avaliarem a ingesta alimentar do publico infantil,
apontaram que as escolhas alimentares deste grupo apresentavam elevado consumo de alimentos ricos em
agucares e gorduras, com baixa variabilidade de frutas, legumes e verduras, que impactam diretamente no
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade.

Segundo a Organiza¢ao das Nagoes Unidas e sobre Alimentos e Agricultura (Food and Agriculture
Organization ofthe United Nations - FAO) e a OMS, recomendam o consumo de 400 g/dia de frutas, ver-
duras e legumes (FVL). O Guia Alimentar do Ministério da Satide de 2014 faz recomendagao didria desses
alimentos, sendo recomendado trés porgoes de frutas e quatro de verduras e legumes. Assim, o estudo
apresenta resultados satisfatérios ao consumo de frutas, mas insatisfatérios quando se observa o quantita-
tivo de criangas que consomem verduras. Ressalta-se que o consumo de FVL contribui significativamente
para a garantia de nutrientes em quantidade ideal para a idade (Michimi; Wimberly, 2010; Brasil, 2014).

Quanto ao consumo didrio de dgua, da totalidade de criangas participantes, 37 (34%) ingerem de
4 a 6 copos de dgua por dia e 32 (29%) acima de dez copos por dia. Lucchesi, Fisberg e Sale (2021), des-
tacam que a ingesta hidrica ¢ minimamente explorada na literatura, especialmente quando correlacionada
a0 consumo de dgua e seu impacto na qualidade da dieta habitual, merecendo assim, maiores investigagoes
sobre a temdtica.

Ainda na perspectiva da andlise alimentar, quando retratado quais as refeigoes que as criangas rea-
lizam na creche/escola, obteve-se um total de 69 respostas, em que 37 (34%) criangas consomem o lanche
da manha e 20 (18%) criangas consomem o lanche da tarde. Contudo, alguns responsaveis/pais registra-
ram que as criangas levavam biscoito, suco adogado, iogurtes e/ou frutas para substituir o lanche escolar.
No que concerne ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, hd evidéncias que a exposigao
precoce a edulcorantes que sio utilizados na elaboragio desses alimentos, podem causar efeitos adversos na
composi¢ao corporal, na atividade cardiometabdlica e na microbiota intestinal das criangas, configurando-
-se como alimentos prejudiciais a satide dos pré-escolares ¢ modificando assim o padrao alimentar desses
individuos até a vida adulta (Pereira ez al., 2022).

Uma revisao sistemdtica desenvolvida por Parizotto e Breitenbach (2021), trouxe um recorte tem-
poral de artigos cientificos entre os anos de 2009-2020 que objetivou averiguar quais as contribui¢oes do
Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE) na formagao dos hébitos alimentares sauddveis. Com
base nos resultados obtidos, foi possivel constatar as contribuicoes positivas do programa, sendo notério o
aumento do consumo de alimentos mais sauddveis através da oferta do carddpio escolar mais balanceado,

em contrapartida, identificou-se um consumo prevalente de alimentos ultraprocessados por meio daqueles



que nao aderiram ao carddpio escolar, sinalizando a importincia da realizagao de atividades de educagao
alimentar e nutricional com vistas a promogao de préticas alimentares mais sauddveis no ambiente escolar.

Em relagao a alimentar-se em frente as telas, embora cinco participantes nao tenham respondido,
evidenciou-se que 68 (62%) criangas realizam suas refeicdes em frente as telas em detrimento a 37 (34%)
criangas que nio se alimentam na frente das telas.

O uso excessivo de tecnologias interfere na satde infantil fisica e psiquica, podendo estar relacio-
nado ao aumento de peso, sedentarismo e uma série de consequéncias negativas. Torna-se importante a
compreensdo do impacto da exposi¢ao de telas na infincia, visto que pode contribuir com a piora da rela-
¢a0 com a comida e criagao de hdbitos alimentares inadequados (Sociedade Brasileira de Pediatra, 2021).

Cabe enfatizar que a utilizagao de eletronicos propicia um ambiente obesogénico, uma vez que
a percepgdo sobre o alimento e os sinais de saciedade sao diminuidos quando veiculados 4 essa pratica
(Dantas; Silva, 2019).

Ademais, a pandemia de COVID-19 influenciou diretamente para o aumento do uso de telas e
eletronicos pelos pré-escolares pela necessidade do acompanhamento ao ensino remoto e pelo isolamento
social, configurando-se como um precursor para a adesio de alimentos nio sauddveis e diminui¢io de
préticas de atividades fisicas regulares (Sent ez al., 2022).

Em relagio a intolerincia alimentar, 97 participantes responderam e a partir disso evidenciou-se
que grande parte das criangas com o quantitativo de 86 (79%) criangas nao apresentam nenhuma into-
lerancia alimentar e jd 11 (10%) criangas apresentam algum tipo de intolerancia alimentar. Moimaz e
colaboradores (2019), enfatizam que as alergias e hipersensibilidades alimentares, influenciam de forma
negativa a qualidade de vida das criangas e de seus familiares, uma vez que a restri¢do alimentar se torna
umas das principais vias de tratamento e requer vigildncia constante dos hdbitos alimentares, gerando im-
pactos psicossociais importantes.

Os impactos gerados pela intolerancia alimentar podem ser além do que os estudos evidenciam,
devido a variabilidade de critérios de inclusio utilizados, definicbes e métodos. Para além disso, é neces-
sdrio padronizar certos pontos, tais procedimentos diagndsticos, métodos de teste e uma categorizagao
cuidadosa dos casos, para assim melhor analisar a situagio clinica da crianga. Se faz necessdrio, pois o
aumento de consumo de alimentos industrializados cada vez mais processados tem aumentado os casos
de intolerincia nas criangas nos tltimos anos, tornando-se um problema de sadde (Berzuino ez 4/, 2017).

Quanto as andlises de seguranga alimentar e nutricional da familia evidenciou-se que 57 (52%)
familias nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que a familia tivesse dinheiro para comprar
mais comida e 59 (49%) familias também nos tltimos trés meses, consumiram apenas alguns poucos tipos

de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou, como mostra o Tabela 2.



Tabela 2 - Andlise descritiva sobre a seguranga alimentar e nutricional. Sobral, Ceard, 2023.

Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse
dinheiro para comprar mais comida?

Sim Naio Total
57 (52%) 53 (48%) 110 (100%)

Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinha, por que
o dinheiro acabou?
Sim Nio Total
59 (49%) 50 (45%) 109 (94%)

Fonte: dados da pesquisa.

Uma pesquisa desenvolvida na Paraiba demonstrou similaridade com os presentes achados, onde
aproximadamente 69,2% das familias entrevistadas, encontravam-se em situagio de inseguranca alimen-
tar, o que contribui para que a alimentagio habitual dessas familias fosse inadequada do ponto de vista
nutricional (Figueroa-Pedraza, 2017).

Vale salientar que o contexto da pandemia de COVID-19 intensificou esses impactos, em especial
a inseguranca alimentar e nutricional da populagio, ao que concerne aos agravos decorrentes de md ali-
mentacio e de inatividade fisica, com maior destaque para os surgimentos da obesidade, principalmente
na infincia (Browne ez al., 2021).

Ao lado disso, um estudo realizado por Zago (2021), destaca que a percepgao sobre a inseguranca
alimentar caracterizada pela falta de acesso ao alimento durante a pandemia, foi percebida em 4mbito
nacional e internacional, com maior destaque nos paises em desenvolvimento, fato este desencadeado
também pelo aumento do desemprego, precariza¢io do trabalho e insuficiéncia de renda.

Em relagdo a varidvel ao IMC, foram conseguidas avaliar 104 criangas, constatando-se que 58
(53%) criangas foram diagnosticadas como eutrdficas, 42 (41%) criangas apresentam sobrepeso e obesida-
de e 4 (4%) criangas apresentam baixo peso.

Compartilhando semelhanca com os dados, um estudo realizado com pré-escolares na Regiao
Nordeste do pais, identificou com base no indice IMC/Idade que 62,5% apresentavam eutrofia; 27,7%
sobrepeso e 5,2% obesidade (Nascimento; Andrade; Brito, 2019). Marcondes, Masquio e Castro (2022),
reforcam os mesmos resultados, demonstrando que o estado nutricional de eutrofia representa a maior
prevaléncia, seguido dos quadros de excesso de peso, seja representado pelo sobrepeso ou obesidade no
publico infantil.

Nas dltimas décadas, a prevaléncia de obesidade infantil tem aumentado de forma epidémica, no
Brasil. De acordo com dados do Ministério da Satide (BRASIL, 2022), em 2020, das criangas acompa-
nhadas na APS do SUS, 15,9% dos menores de cinco anos e 31,8% das criancas entre cinco e nove anos
tinham excesso de peso, e dessas, 7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentavam obesidade segundo IMC
para idade.

Além disso, a incidéncia do sobrepeso e obesidade na fase pré-escolar é determinada por virios

fatores, destaca-se as escolhas alimentares da familia que mostra uma intensa correlagio para a alimentagao



inadequada aos pré-escolares, além disso a utilizacao de tecnologias para distracao o que tem contribuido

diretamente para o aumento do sedentarismo (Custddio ez al., 2021).
CONCLUSAO

Evidenciou-se, portanto, em um total de 110 criancas um consumo adequado de feijao, frutas,
carnes, verduras, laticinios e 4gua, todavia hd ainda um grande consumo de alimentos embutidos, salga-
dos, doces e bebidas agucaradas, o qual torna-se mais evidentes em dias de semana, e o uso significativo de
telas durante as refeigoes. Infere-se, ainda, que hd uma certa inseguranca alimentar nas familias das crian-
cas pré-escolares e que a maioria das criancas apresenta um IMC adequado, apesar de haver um ndmero
significativo de criangas que apresentam sobrepeso e obesidade.

Além disso, a pesquisa também revela que o sobrepeso e obesidade atingem criancas com faixa
etdria entre dois a cinco anos de idade. Também ¢ possivel perceber que majoritariamente, as criangas rea-
lizam suas refei¢oes utilizando eletronicos, fato este que contribui de forma significativa para um ambiente
obesogénico e o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis quando associadas ao consumo
elevado de alimentos ultraprocessados.

Ademais, a limita¢do do estudo configura-se na quantidade de pais e alunos entrevistados para a
andlise locoregional, dessa forma os dados devem ser utilizados com cautela em comparagdes. Por fim, ape-
sar desta limitagio, o estudo apresenta sua relevincia por refletir o perfil nutricional das criancas e, a partir
disso, evidenciar a necessidade de melhorias na alimentagao das criangas para preven¢io da obesidade na

primeira infincia.
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INTRODUCAO

A saide mental (SM) ¢ considerada uma questao de satide publica em decorréncia da significativa
prevaléncia dos transtornos mentais e impactos sociais e econémicos (Faro ez al., 2020). Assim acende o
alerta para a necessidade de investimentos e mudancas no modelo de atengao & SM em Ambito mundial,
visando tornar o paciente protagonista e corresponsdvel pela monitorizagio e cuidado com sua satide (N6-
brega et al., 2021).

A interagdo do usudrio com as tecnologias em SM pode afetar os usudrios com efeito em cascata,
despertando nestes a curiosidade e os encorajando a0 monitoramento compartilhado de sintomas, hora-
rios de uso de medicagio, conscientizagao sobre a implementagao de mudangas de estilo de vida positivas,
evolugao clinica e recaidas (Casey ez al., 2014).

O uso de aplicativos em SM ¢é popular em paises desenvolvidos, sendo frequente que os profissio-
nais de saide recebam pacientes que jd estdo usando essas ferramentas digitais. Elas se comprometem a
oferecer possibilidades de autodiagndstico, monitoramento, manejo de sintomas e tratamento (Parker ez
al., 2018).

Com a evolugio dos smartphones e seu amplo acesso, os Aplicativos Méveis (apps) se tornaram fer-
ramentas de seguimento de informagdes e de incentivo ao autocuidado as pessoas e a representar recurso a
ser empregado por profissionais de saide (Gaalino ez a/., 2020). As tecnologias méveis de satide mHealth,
termo utilizado para a prdtica de sadde apoiada por dispositivos méveis, sio um meio eficaz de fornecer
tratamento psicoldgico e psiquidtrico, desde que sua oferta seja baseada em evidéncias cientificas e contri-
buam para ajudar os usudrios a estar mais informados e ativos no tratamento.

Assim, compreendendo que a utiliza¢io de tecnologias méveis em satide atua como importante
ferramenta para o processo de autocuidado da populagao em geral, torna-se relevante construir e validar
um aplicativo de apoio com base na literatura cientifica e andlise de juizes, de modo a contribuir na ate-

nuacio de danos provenientes da auséncia de cuidado e fortalecer a comunicagio entre seus usudrios.
METODOLOGIA

O artigo trata-se de um estudo metodolégico, conforme Polit e Beck (2019), para constru¢io e

validagao de contetdo, aparéncia e usabilidade de um aplicativo de apoio a satide mental. A pesquisa foi



realizada em trés etapas: diagnéstico situacional da produgio cientifica e tecnoldgica na temdtica, desen-

volvimento aplicativo mével e valida¢ao do aplicativo por juizes das dreas de Saide Mental e Tecnologia.

Etapa 1 - Diagnéstico situacional da producao cientifica sobre app em dispositivos méveis que ofe-

recem apoio em saiide mental

Foi levantada a seguinte questao norteadora: quais os aplicativos méveis de apoio em saide mental
disponiveis nos meios digitais e em base de dados durante o periodo pandémico da COVID-19? Rea-
lizou-se busca em materiais publicados entre 2020 e 2022, para elencar o periodo vigente do inicio da
pandemia da COVID-19 até o referido ano. Trazendo-se o seguinte pressuposto: Um Aplicativo Mével
de Apoio a Satide Mental construido com base na literatura cientifica e plataformas digitais, considerando
as caracteristicas e necessidades da populagao em geral e validado por juizes no qual ajudard o paciente no
autocuidado e na promogio de sua Satide Mental.

A busca inicial foi feita por meio do levantamento das produgoes relacionadas a temdtica aplicati-
vos de apoio em Satde Mental em tempos de pandemia da COVID-19, nas bases de dados internacionais
e nacionais da satide: Medline (BVS) e PubMed. Cruzaram-se os descritores “Satide Mental”, “Tecnologia
da Informacao”, “Pandemia”, “COVID-19” e “Aplicativo”, juntamente com o operador booleano AND,
abrangendo para filtragem através do cruzamento por “Titulo, resumo, assunto”.

Incluiram-se artigos disponiveis, textos completos e publicados entre 2020 e 2022 e excluiram-se
a producao duplicada e os estudos que nao abordassem temdtica relevante ao alcance do objetivo da pes-
quisa.

O total de produgoes encontrado foi de 53 artigos, destes, constavam 36 na PubMed e 17 na
Medline (BVS), apés inser¢ao dos critérios de inclusdo, restaram 48 artigos cientificos, 34 na PubMed e
14 na Medline (BVS), porém, ao aplicar os critérios de exclusao e leitura do texto completo, quatro ar-
tigos enquadraram-se no objeto proposto, sendo trés na PubMed e um na Medline (BVS), em que estes
traziam discussoes sobre a utilizagao dos aplicativos em apoio a satide mental em tempos de pandemia da
COVID-19.

Destarte, a revisio identificou dez soffwares e apés andlise verificou-se que todos continham
temdticas direcionadas & promogao da saide e a interatividade do software com o usudrio, sendo assim
eficaz para melhorar o bem-estar e a busca de ajuda para satide mental do publico em geral (Costa ez al.,

2022).

Etapa 1.1 - Diagnéstico situacional da produgao tecnolégica sobre app em dispositivos méveis que

oferecem apoio em satide mental

Somado ao processo metodoldgico, o material desta revisao foi complementado com os aplicativos
que constavam na plataforma digital do Google Play (Play Store). A busca foi realizada com base nos termos

“Mental Health” e “Pandemic”, tendo como resultado 250 aplicativos méveis. Como critério de inclusao,



elencaram-se: aplicativos (apps) que abordassem a promogido de satide mental, sem restricao de idiomas e
disponiveis nas formas pagas e gratuitas. Critérios de exclusao: aplicativos sem atualizagao nos tltimos dois
anos, com funcionalidades semelhantes aos selecionados e sem avaliagao por parte dos usudrios. A partir
desses critérios, selecionaram-se oito aplicagoes para andlise. Por fim, os materiais foram analisados e lidos

na integra, categorizados, analisados criticamente e apresentados.
Etapa 2 - Desenvolvimento do aplicativo

A metodologia de design mesclou modelos lineares diferentes, conhecidos como modelo de Horst
Rittel, e nos métodos de projetos graficos de Gavin Ambrose e Paul Harris, batizado de Design Thinking.
De acordo com Rittel, cada etapa dependerd sempre do resultado da etapa anterior, podendo haver reali-
mentagdes pontuais no interior de cada etapa. Dessa forma, a organizagao metodolédgica do modelo de
Rittel é dividida em: estabelecimento e compreensio do problema, coleta de informagoes, andlise das in-
formagoes, desenvolvimento de conceitos de solucoes alternativas, avaliagao e reavaliagao das alternativas,
testes e implementagoes (Sousa, 2019).

O método de Design Thinking visa encontrar uma solucio adequada para um problema, um pro-
cesso que, em geral, comega com o trabalho de identificagio do problema, ou seja, ser capaz de selecionar
trabalhos e estilos a fim de encontrar algo especifico. Assim como o método de Rittel que busca situagoes
problematicas, no Design Thinking hi a fase de problematizacao, fase de pesquisa, fase criativa, detalha-
mento, implementagao e o feedback (Sousa, 2019).

Na fase de problematizagdo e pesquisa, buscou-se o estabelecimento e compreensao do problema,
coleta de informagdes e andlise das informagdes, considerando-se os achados da etapa de “diagnéstico si-
tuacional da produgao cientifica e tecnolégica”.

Considerando o desenvolvimento de conceitos de solugoes alternativas, foram estabelecidos: estilo
de linguagem; fonte e o tamanho da letra; textos claros, concisos e que trazem proximidade do contexto
ao usudrio do aplicativo; a escolha do nome do aplicativo e a fase criativa, conforme o Design Thinking.

Nesse sentido, foi realizado a contrata¢do de um especialista na drea de design e desenvolvimento
de aplicativos, analisado a plataforma mais vidvel, utilizado o principio da Psicologia das Cores, escolha
quanto aos tipos de contraste de fundo considerando a legibilidade na comunica¢ao para um uso harmoéni-
co, utilizado midias dinAmicas e elementos infogréficos.

Na etapa fase do detalhamento e implementagao e o feedback, considerou-se a avalia¢ao e reavalia-
¢ao das alternativas, testes e implementagoes. Tendo sido desenvolvidas através de rodas de conversa com
os especialistas da drea de design e desenvolvimento de 2pps bem como dos orientadores e académicos. Os
momentos foram mediados por reunides, remotas e presenciais, com o objetivo de idealizar as telas que

iriam compor o aplicativo.



Etapa 3 - Validagao do aplicativo

Para a validagao do aplicativo, foi composto um comité de juizes. Esses foram profissionais atuan-
tes nas dreas de saide mental e/ou gestdo e com expertise na drea de cuidados e/ou docéncia na drea da
pesquisa e/ou desenvolvimento e testagem das evidéncias de validade de tecnologias em satde, preferen-
cialmente em protétipos e aplicativos de utilizagao para a pratica clinica.

Para os juizes, foi enviado por e-mail em outubro de 2022 um convite explicando os objetivos
e procedimentos para avaliar a aparéncia, o contetdo e a usabilidade do aplicativo, além de uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o /ink do aplicativo no Android Packege Kit (APK),
que ¢ um formato de arquivo utilizado pelos sistemas Android para distribuicao e instalagao de aplicativos,
um formuldrio para uma breve caracterizagio desses juizes e o Instrumento de Validagao de Aparéncia,
Conteudo e Usabilidade, proposta por Jakob Nielsen (1994) e adaptado por Machado Neto (2013).

Para realizar a validagao de aparéncia e contetdo, utilizou-se do Indice de Validade de Contetido
(IVC) do Item (IVC-I) por especialistas em contetido, que conferiram ao item uma classificagio de rele-
vancia. O Indice de Validade de Contetido total (IVC-total) foi calculado pelo IVC-total/Ave (average) —
média dos IVC-1 e IVC-total/UA (universal agreement), que representa a proporgao de itens que atingiram
uma classificacio de relevincia por todos os especialistas. Foi sugerido que um IVC com valor igual a 0,88
ou superior, fornece evidéncia satisfatdria para valida¢io da aparéncia e contetido (Polit; Beck, 2019).

Quanto a usabilidade, foi utilizado as heuristicas das usabilidades de Nielsen (1994), adaptado
por Machado Neto (2013), que dizem respeito a padroes de usabilidade, que sao plenamente conhecidas
por especialistas e cuja auséncia ¢ ficil de reconhecer. Visa analisar a interface tendo em mente padroes,
destacando as nao conformidades e sugerindo agdes para corrigi-las.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20°. Apés a andlise dos dados, estes foram sistematizados e apresentados a partir da cons-
trugdo de tabelas, por meio de estatistica simples descritiva, andlise do IVC (Polit; Beck, 2019) e utilizado
o Coeficiente de Alfa de Conbrach para avaliar a confiabilidade da pesquisa (Cronbach, 1951).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA) sob o parecer de niimero 5.186.296. Este projeto fez parte de uma pesquisa mais ampla intitulada:
Satide Mental em Tempos de COVID-19: andlise e acompanhamento de estudantes do ensino superior
do Estado do Ceard financiada pelo Edital n® 02/2020 do Programa de Bolsas de Produtividade em Pes-
quisa, Estimulo a Interioriza¢ao e Inovagao Tecnolégica — BPI — FUNCAP (Fundo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico). Cumpriram-se todos os preceitos éticos no desenvolvimento

da pesquisa, ponderando todos seus riscos e beneficios.



RESULTADOS
Processo de Construgio do Aplicativo de Apoio em Satide Mental

O app recebeu o nome de “Aconchego” e sua versao final resultou em 105 telas, distribuidas da
seguinte forma: menu inicial, telas de apoio, telas de testes e tela de registros. As telas foram criadas com
base nas recomendagdes encontradas na narrative review, bem como na disposicao de fungoes para que
o usudrio tenha facilidade de acesso e uso. Para aprimoramento das interfaces e funcionalidades do APP,
foram realizadas cinco oficinas de trabalho com integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa Satide Mental
e Cuidado. Nestas oficinas foram discutidas e analisadas cada interface e o seu contetido.

Ao acessar o aplicativo, o usudrio terd acesso a tela menu, sendo acolhido por uma pré-triagem com
“emoticons” sobre seu estado de satide mental e logo abaixo encontrard os icones direcionando-o as suas
funcionalidades, seja para realizar as avaliagoes, buscar por apoio, navegar por seus registros anteriores e in-
formacoes sobre o aplicativo, caso seja o primeiro acesso do usudrio hd um icone especificando o processo
de navegagio e o contetdo resumidamente que serd encontrado.

O icone relacionado ao Apoio permite que o usudrio v4 diretamente para a interface com diversas
abas e sub abas destinadas a funcao, sendo elas: meditacao, alimentacio, musicas, séries, filmes, lisamcast
e canais de apoio. Todas as informagdes e direcionamentos realizados nessa interface sao de propriedade
publica, nao acarretando conflitos de acessibilidade entre o usudrio e o aplicativo.

Quanto as avaliacoes, estas serao realizadas a partir de testes, validados nacional e internacional-
mente, com os questiondrios adaptados “avaliando ansiedade, depressao e estresse” (Patias ez al., 2016),
“Avaliando o sofrimento mental” (De Sodrez et al., 2007) e “Avaliando os cuidados em satide mental”
(ABC, 2020). Os testes sao compostos e parametrizados por scores conforme validagio oficial, e o resulta-
do é apresentado apds o término de seu exercicio, vale salientar que os testes nao s3o para fins diagnésticos,
mas, a depender do grau de exposi¢ao ao resultado, o software sugere uma busca por ajuda, direcionando-o
para a tela de apoio.

O primeiro teste, referente ao icone “Avaliando ansiedade, depressao e estresse” remete a escala
DASS-21, este questiondrio contém 21 (vinte e uma) perguntas com pontuagoes de 0 a 3 conforme escala
likert. Apés a realizagao o aplicativo mensura uma avaliacao onde apresenta um resultado conforme as
dimensoes Ansiedade, Depressio e Estresse em Normal, Leve, Moderada, Severa e Extremamente Severa e
a depender de qual classificagao a dimensao se apresentar, ele traz um breve texto direcionando o usudrio
ao melhor seguimento tomar (Patias ez a/., 2016).

O segundo teste, referente ao icone “Avaliando minha saide mental” remete a escala SRQ-20, este
questiondrio contém 20 perguntas com respostas de “Sim” ou “Nao”. Essa escala detecta sintomas rela-
cionados a problemas de satide mental, com rela¢io aos tltimos 30 dias; esse teste pode ser considerado
como um teste de triagem para deteccio de sintomas importantes na drea de satide mental (De Sodrez ez

al., 2007).



O terceiro e tltimo teste, se refere ao icone “Avaliando os cuidados em satide mental”, relacionado
a um quiz denominado Teste de cuidado em satide mental; o quiz contém 10 questoes sobre cuidados em
saide mental, onde sdo avaliados suas atitudes e comportamentos no dia-a-dia. Ao final é apresentado o

resultado com base na pontuagio de acertos (ABC, 2020).

Figura 1 - Menus do aplicativo mével APP Aconchego. Sobral, Ceard, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaboracio do autor.

Evidéncias da validagao de contetido, aparéncia e usabilidade do aplicativo

Os juizes participantes do processo de validagao totalizaram-se em 12, destes, nove validaram a
aparéncia e o contetido e trés a usabilidade, os juizes foram selecionados conforme critérios pré-estabeleci-
dos de expertise e atuagdo nas dreas de Satide Mental e Tecnologia.

Os nove juizes que validaram o contetido e a aparéncia possufam faixa etdria de 37 a 69 anos de
idade (média 50,0 anos), sendo 77,8% do sexo feminino. Assim, oito eram enfermeiros e um psicélogo. A
maior titulagio era de doutores, correspondendo a 77,8%; desses, 100% tinham disserta¢io e/ou tese na
drea de interesse; esses profissionais eram vinculados a oito institui¢des de seis estados do Brasil. Quanto
a0 exercicio proﬁssional, cinco atuavam na docéncia, trés na drea de gestao e um na pesquisa, destes, 88,9
possuiam artigo cientifico publicado em periédicos indexados que contemplava a temdtica Sadde Mental.
Todos os juizes possufam experiéncia assistencial e no ensino com contetido voltados 2 Promogao a Satde
Mental.

Os trés juizes que validaram a usabilidade possuiam faixa etdria de 38 ¢ 41 anos (média de 40,0
anos), sendo 100% do sexo masculino. Quanto a formagio académica estes eram das dreas de engenharia
elétrica, andlise de sistemas e ciéncia de computagio, suas maiores titulagoes, respectivamente, sio pds-
-doutorado, doutorado e mestrado e 100% possuem artigo cientifico publicado em periédicos indexados

que contemple a temdtica Tecnologias.



Tabela 1 — Porcentagem de adequagio segundo os juizes em sadde mental quanto & aparéncia. Sobral, Ceard, Brasil, 2023.

Varidveis cr cr o Allade
Cronbach
i&;sujéfss_ utilizadas neste Aplicativo de Apoio em Satide Mental estio 1.1 88.9 1.0 0.89
2. O uso de imagens e figuras neste aplicativo é adequado. 11,1 88,9 1,0 0,91
3. A resolugao das imagens estd adequada. 11,1 88,9 1,0 0,90
4. O uso de midias neste aplicativo ¢ adequado. 11,1 88,9 1,0 0,89
5. O tamanho das interfaces neste aplicativo estd adequado. 11,1 88,9 1,0 0,90
6. A aparéncia geral do aplicativo é atraente. 0 100 1,0 0,90
7. A aparéncia do aplicativo é moderna e leve. 0 100 1,0 0,90
25[.)::; ;[:Irlég:li; S(;;é)iicjltivo corresponde ao tema proposto, quanto ao 11,1 88.9 1.0 0.89
9. A tipografia utilizada neste aplicativo estd adequada. 33,3 66,7 1,0 0,88
10. A tipografia utilizada neste aplicativo estd adequada em relagao a 44.4 55.6 1.0 0.89

legibilidade e leiturabilidade.
IVC — total 1,0 0,90

*CP-Concordo Parcialmente; CT-Concordo Totalmente; IVC-Indice de Validacio de Contetido; Alfa de Cronbach (andlise de consisténcia interna).
Fonte: Elaboragao do autor.

O Indice de Validagio de Contetido da Aparéncia foi avaliado e de forma unnime resultou no
IVC total de 1,0, considerado como excelente. Apenas 2 itens (9 e 10) apresentaram concordancia parcial
maior e foram considerados para melhorar a tipografia do aplicativo. O alfa de cronbach obtido foi de
0,900, evidenciando uma classifica¢io de confiabilidade muito alta, conforme classifica Freitas e Rodrigues
(2005), resultando a partir desta tabulagio boa consisténcia entre os dados validados pelos juizes quanto
a aparéncia do aplicativo.

Os juizes sugeriram como processo de melhoria, analisar e corrigir as margens de algumas caixas de
informagdes por estarem assimétricas e aumentar o tamanho da fonte por poder interferir na acessibilidade

de pessoas que tém alguma limitagdo visual.




Tabela 2 — Porcentagem de adequagio segundo os juizes em satide mental quanto ao contetido. Sobral, Ceard, Brasil, 2023.

Varidveis ce  cr o @ fde
Cronbach
fI:mOS :g(ril;e;i/[ci(r)l tjilizado estd adequado para a proposta de apoio 1.1 77.8 0.88 0.88
2. A linguagem utilizada estd adequada ao publico 22,2 55,6 0,78 0,87
3. O contetdo utilizado neste aplicativo ¢ de ficil leitura 11,1 77,8 0,88 0,89
4. O contetdo utilizado ¢ de ficil compreensao 11,1 77,8 0,88 0,87
5. O conteudo utilizado no aplicativo traz informagdes corretas 11,1 88,9 1,0 0,89
6. O contetdo utilizado neste aplicativo ¢ simples, relevante e atual 22,2 77,8 1,0 0,88
7. O contetdo do aplicativo contempla informagoes suficientes 222 66.7 0.88 0.88

quanto 2 proposta de apoio 4 Satide Mental.
Total 0,90 0,90

*CP-Concordo Parcialmente; CT-Concordo Totalmente; IVC-Indice de Validacio de Contetido; Alfa de Cronbach (andlise
de consisténcia interna).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados da validagio de contetddo apresentaram um IVC variando de 0,78 a 1,0, o IVC-total 0,90,
corroborando com a andlise de consisténcia interna com base no alfa de cronbach que resultou no total de
0,900, esses dados demonstram que o aplicativo possui uma consisténcia interna muito alta e fincando no
valor ideal de alfa para validagiao. Conforme Steiner (2003), o valor méximo esperado para o alfa é 0,90,
uma vez que valores maiores podem significar presenca de redundéncia ou duplicagao, o que pode signifi-
car que vérios itens estio medindo exatamente 0 mesmo elemento de um constructo. Caso isso ocorra, os
elementos redundantes ou duplicados devem ser eliminados.

Quanto as sugestoes na validagao do conteddo, os juizes sugeriram a habilitagio de um espaco in-
terativo que possibilitasse ao usudrio escrever as situagoes de dores e sofrimentos vivenciados diariamente

e tornar a linguagem mais clara e de ficil entendimento voltada a todos os ptblicos-alvo.




Tabela 3 - Porcentagem de adequagio segundo os juizes em tecnologia quanto a usabilidade. Sobral, Ceard, Brasil, 2023.

Varidveis NCND’ bDprr CP CT" IVC
1. Eu gostaria de utilizar este aplicativo frequentemente 0 33,3 66,7 0 0,66
2. Eu achei o aplicativo robusto e fidedigno 0 0 66,7 33,3 1
3. Eu achei o aplicativo f4cil de utilizar 0 0 33,3 66,7 1
4: lj:u consigo utilizar esse aplicativo de apoio de maneira in- 0 0 33.3 66.7 ]
dividual
.5. Eu achei que diversas funcoes deste aplicativo foram bem 0 0 66.7 333 1
integradas
6. I'Eu achei que NAO houve muita inconsisténcia neste apli- 0 0 333 66.7 1
cativo
7. Eu avalio e deduzo que a maioria das pessoas aprenderiam a 0 0 0 1 1
utilizar esse aplicativo rapidamente
8. Eu me senti muito confiante utilizando esse aplicativo 33,3 0 33,3 33,3 0,66
Total 0,91

*NCND-Nem concordo e nem discordo; CP-Concordo Parcialmente; CT-Concordo Totalmente; IVC-Indice de Validagio
de Contetido; Alfa de Cronbach (andlise de consisténcia interna).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados da validagao de usabilidade apresentaram um IVC variando de 0,66 a 1,0, quanto
a0 IVC-total, este resultou em 0,91. Esses dados demonstram que o aplicativo possui boas médias de con-
cordincias e de evidéncias para a usabilidade com os usudrios.

Considerando as sugestoes dos juizes para aprimorar a aparéncia e o conteido do guia, na versao
final, as ilustra¢oes que ndo estavam com uma boa resolugio foram substituidas e/ou ajustadas, as margens
de algumas telas foram corrigidas e aumentado a fonte como um todo mantendo boa tipografia. Com
relagao ao contetido, alguns trechos foram reduzidos e adaptados a linguagem do publico-alvo. Nao houve

sugestoes quanto a avaliagdo pelos juizes da tecnologia voltada a usabilidade.
DISCUSSAO

O presente estudo construiu e testou evidéncias de validade de um aplicativo de apoio em satde
mental que oferece informagdes direcionadas sobre estratégias de promogao da satide para que possa mi-
tigar e/ou reduzir os danos decorrentes da auséncia ou ineficiéncia do autocuidado. Nesse sentido, o uso
de tecnologias da informagao na drea da satide é um componente importante na criagio de uma educagio
eficaz, conveniente e acessivel para profissionais, gestores e usudrios em diferentes sistemas de saide e lo-
calizagdes geograficas (Weinschreider ez a/., 2019).

Segundo Marques ez al. (2020), a utilizagao da satide mével pode fornecer mecanismos para me-
lhorar a eficiéncia, a eficdcia e a satisfacdo com os cuidados prestados por profissionais de satide para a pro-
mogao, prevenglo e tratamento. Nesse sentido, as tecnologias digitais em saide como o app “Aconchego”
colaboram no empoderamento dos usudrios para gerir ativamente sua satide mental e co-responsabilizi-los

por sua qualidade de vida e autocuidado, fornecendo recursos de informagao e apoio terapéutico e redu-



zindo encargos administrativos e custos com assisténcia direta.

Assim, as tecnologias mHealth sio ferramentas potentes para a atengdo a saude de qualidade,
especialmente quando conduzidas e estimuladas pela equipe multiprofissional de satide aos seus pacientes.
Podem, ainda, compor uma metodologia de trabalho interativa nos servigos publicos e privados de saide,
uma vez que oferecem informagoes fidedignas e importantes para os pacientes, auxiliando no registro de
informagées e no acompanhamento de satide (Silva ez 2/, 2019). Lima ez al., (2022) ressalta a alta inci-
déncia da utilizagao destes soffwares para ajudar no tratamento psiquidtrico e auxiliar os individuos no
autogerenciamento de suas condi¢oes de saide mental.

Estudo australiano explorou os fatores associados ao uso de plataformas de satide mental baseadas
em tecnologia por estudantes universitirios vulnerdveis a desenvolver uma condigao de satide mental, os
aplicativos foram percebidos como mais uteis por aqueles com histérico de doenga mental e associados a
pontuagoes mais altas de estresse (Perich; Andriessen, 2023). Nesse contexto, o app “Aconchego” dispoe
de testes para que os usudrios avaliem seu estado mental, niveis de estresse, depressao e ansiedade e os cui-
dados de satide mental por meio de escalas validadas.

Nesse sentido, conforme reordenam a forma como as informagées psicoldégicas sao compreendi-
das, apresentadas e utilizadas, os aplicativos méveis de autocuidado psicolégico produzem entendimentos
e concepgoes especificas sobre o bem-estar psiquico e emocional. A medida que essas tecnologias sio
cada vez mais utilizadas e suas funcionalidades se sofisticam, passam a ser reconhecidas como ferramenta
privilegiada por meio da qual os sujeitos podem conhecer e cuidar de si mesmos, enquanto permanecem
relativamente indefinidos suas implicagoes e efeitos (Bruno ez 4/, 2021).

Outro aspecto que merece destaque ¢ a difusdo de resultados de pesquisas e tecnologias para a
sociedade. Nesse contexto, o app “Aconchego” foi disponibilizado gratuitamente para a populac¢ao como
ferramenta de promogdo da satide mental e prevencao de agravos. Miranda e Murta (2022) destacam
que embora promissora, a tarefa de difundir programas e tecnologias de prevengdo e promogao de satde
mental inovadores é drdua. Dentre os diversos fatores limitantes, tem-se a interlocucao limitada entre
universidade e poder publico, o desconhecimento de boa parte da sociedade das injustigas sociais como
determinantes sociais da satide mental, recursos escassos para a pesquisa, fraca interlocu¢ao entre dreas de
conhecimento nas ciéncias da satde e afins, e formagio profissional centrada no tratamento.

Sobre o processo de construgio do app “Aconchego” buscou-se criar uma tecnologia atrativa, que
motive o usudrio para o autocuidado a partir da compreensao das ideias ali contidas. Estas tecnologias
sao construidas para fortalecer a orienta¢io aos familiares e pacientes, podendo contribuir favoravelmente
no processo de comunica¢io, aumentar a adesao ao tratamento e o poder de decisio (Santiago; Moreira,
2019). Por isso, procurou-se utilizar informagoes com linguagem clara e objetiva, com defini¢oes simples,
bem como pardgrafos curtos, estruturados em tdpicos para facilitar a compreensao (Deatrick; Aalberg;
Cawley, 2010).

A validagao do conteudo, aparéncia e usabilidade do app buscou entregar um material com in-
formacoes corretas e relevantes e atrativo visualmente, de forma a desenvolver o senso critico (Lima ez

al., 2017). Assim, considerando que o material construido deve atender as necessidades e expectativas do



publico ao qual se destina, a etapa de avaliacao pelos juizes, considerados autoridades na tematica, foi vista
como um momento rico de conhecimento (Santiago; Moreira, 2019). De forma geral, foram sugeridas
pelos juizes corregoes na ortografia, concordincia gramatical e tamanho da fonte, tendo sido feita uma
revisdo de todo o material, a fim de atender as adequagées sugeridas.

Ademais, foram realizadas alteracoes textuais, de forma a deixar frases na voz direta e ajustado o
posicionamento de algumas ilustragoes. Levando em conta a recomendagao de autores para dispor as ilus-
tragoes de um modo que facilite o seu entendimento pelo leitor (Lima ez al., 2020; Ferreira ez al., 2022).

Nesse sentido, o app “Aconchego” pode ser considerado como mais uma opgao dentre as possibi-
lidades de intervengoes para promogao da saide mental, semelhante ao soffware avaliado por Baldassarini
et al. (2022) por constituirem-se em ferramentas promissoras sobretudo pelo fécil acesso, baixo custo e
transposicio de barreiras como falta de tempo para abordagens mais demoradas ou dificuldade de acesso
a estratégias presenciais.

A partir das discussdes que ocorreram para construgdo e validagio do app, identificou-se uma
principal limitagao do estudo, o acesso dos usudrios, onde para utilizar o app era necessdrio possuir um
smartphone, bem como que possuisse o sistema operacional Android. Conforme Naslund ez al., (2017), a
melhoria na acessibilidade a tecnologias digitais especialmente em locais com recursos limitados, pode ser
um beneficio significativo para possibilitar uma modifica¢io dréstica na utilizagao de tecnologias méveis
de custo acessivel, que ird potencializar o atendimento realizado pelos profissionais de saide. Outra limi-
tagdo do estudo foi nao ter realizado a avaliagio de usabilidade do app pelo publico-alvo.

Nesse sentido, futuras pesquisas devem aprimorar as funcionalidades de tecnologias méveis na
sadde mental, incluindo outras estratégias que visem a aumentar o autocuidado e tornar mais precoce a
busca por ajuda. Além disso, é necessirio a continuidade do estudo com base na andlise da usabilidade
da tecnologia com o publico-alvo e da efetividade da utiliza¢ao do app, avaliando o efeito do uso do nos

comportamentos de promogao da satide mental e/ou nos sintomas de ansiedade, estresse e depressao.
CONCLUSOES

O app de apoio em SM foi construido a partir das necessidades dos usudrios, tendo como base as
sugestoes em pesquisas anteriores com enfoque em Satide Mental. Considera-se que o app possui evidén-
cias de validade, trazendo contribui¢ées para as boas praticas na drea da satide, estimulando inovagao no
cuidado ao envolver a prética educativa dos profissionais e usudrios de satde. O desenvolvimento e/ou
aprimoramento das estratégias de promocao da satide com o piblico-alvo, proposto pelo app, vislumbram,
portanto, transformagoes nas praticas, reverberando com o fortalecimento da autonomia e do empodera-

mento dos usudrios na autogestao do cuidado.
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INTRODUCAO

A internet, desde sua cria¢io e ascensao, nao deixou de crescer e, a0 mesmo tempo, evoluir. Se
tornando nio apenas uma ferramenta de comunicagio, transmissao de informagoes e de busca, ela constitui
um novo espago para aprendizado, agdes sociais e educacionais (Almeida ez a/., 2023). Nos tltimos anos,
as redes sociais e as plataformas digitais se tornaram grandes aliadas no processo de execucio de atividades
educacionais, principalmente no 4mbito do ensino superior. Quando empregadas de modo correto, se
tornam uma ferramenta de acesso répido por grandes massas, efetivando sua utilizagao para fins académi-
cos (Estevam ez al., 2022). Outros aspectos que favoreceram o uso de ferramentas on-line ¢ o seu amplo
acesso e facilidade de utilizacio em dispositivos como smartphones, tablets e computadores, além de possuir
menor custo, ser acessivel e otimizar o tempo de intervencio (Baldassarini, 2022).

Atualmente, a sociedade tem vivenciado muitos avancos tecnoldgicos, em especial no que se refere
as tecnologias digitais de informagio e comunicacio (TDIC), tornando o acesso a informagao praticamen-
te instantineo (Melo, 2020). Essas tecnologias estao diretamente conectadas com a populagio, ¢ através da
web que os cidadios buscam desenvolver novos conhecimentos e conceitos, alterando as formas como se
trabalha, se comunica, se relaciona e se aprende. Logo, considera-se que as midias sociais oferecem diversas
oportunidades para que as pessoas mantenham o convivio social com seus grupos e pares, bem como para
a realizagao das atividades educativas (Santos, 2021).

Nessa perspectiva, a Liga Interdisciplinar em Satide Mental (LISAM) da Universidade Estadual
Vale do Acarad (UVA), produziu uma ferramenta digital de informagio em formato de podcast, deno-
minado LISAMCAST, com objetivo de disseminar informacoes acerca da saide mental, como forma de
promocio do bem-estar psicoldgico, apoio e prevengio ao sofrimento mental, principalmente frente ao
momento atipico que a sociedade estava vivenciando a pandemia da Covid-19, sendo responsdvel por
vérios tipos de comportamentos negativos, contribuindo efetivamente para o surgimento de alguns trans-
tornos mentais na populagio mundial. Além de proporcionar e viabilizar a continuidade das extensoes
universitdrias, que tiveram de ser suspensas devido o isolamento social. Esse ambiente virtual propoe que
os estudantes ajam como geradores, propagadores e consumidores de informacio, de modo a inovar o

campo educacional e a oferecer novas possibilidades de transmitir conhecimento (Magalhaes, ez al., 2020).



O podcast serve para atender as diferentes formas de aprendizagens, pois proporciona um acesso
rapido e ficil ao conhecimento com o intuito de promover informagées de cuidado, autocuidado, ensino
e aprendizagem, uma vez que a informagao alcanga a comunidade com uma metodologia que ultrapassa a
informagao textual (Bragé, ez al., 2020). Ele é uma ferramenta que surgiu em 2004, sua escrita vem do laco
criado entre Jpod (aparelho produzido pela Apple para reproduzir arquivos de dudios no formato mp3) e
Broadcast, que significa transmissdo. E uma tecnologia de comunicagio e informagio (TIC) que utiliza o
formato RSS (Real Simple Syndication) como um agregador e distribuidor de fontes de noticias, masicas
e informagoes publicadas (Silva, 2018).

Ainda no que concerne a defini¢ao do podcast, compreende-se como “blog sonoro”, sua produgao
busca ser informal, sem muitas complexidades, visando o maior acesso populacional, com uma linguagem
focada na internet (Silva, 2018). Desta forma, o LISAMCAST ¢é um produto de um projeto de extensao
que utiliza da inovagao tecnoldgica como uma ferramenta para tornar acessivel, a discussao de temas vol-
tados a drea da satide mental, auxiliando na produgio de conhecimentos de forma segura para a sociedade,
reduzindo a desinformacio.

Ademais, no que se refere as agdes de extensoes, sao ferramentas essenciais para o corpo académico
e para a populagio em geral, pois visam interligar a universidade em suas atividades de ensino e pesquisa
com as demandas da sociedade (Estevam ez a/., 2022). Sendo determinado segundo a Lei n° 13.005 de
2014, que o total de créditos extracurriculares para graduagao possua no minimo 10% em programas e
projetos de extensao, orientando sua agao, prioritariamente, para dreas de grande pertinéncia social (Brasil,
2014). Desta forma, adequando-se as realidades globais, sobreveio a necessidade de inovar e criar ativida-
des utilizando-se destes novos meios, como as TDIC e o Podcast.

Assim, tem-se como objetivo relatar as agoes de extensao virtuais da Liga Interdisciplinar em Sadde

Mental desenvolvidas pelo LISAMCAST.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do desenvolvimento de uma
ferramenta educacional em formato de podcast, denominada “LISAMCAST” pela Liga Interdisciplinar
em Sadde Mental - LISAM da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), durante o periodo de pan-
demia da COVID-19. O podcast foi direcionado tanto ao publico alvo do projeto de extensao (universi-
tdrios), quanto para o publico em geral, visando democratizar o contetido produzido, especialmente no
periodo pandémico de isolamento social. A decisao da criagao do podcast veio em fungao da necessidade
em fornecer informagoes diddticas sobre saide mental a populagao. O material foi produzido pelos acadé-
micos que integram a liga, sob supervisao da professora coordenadora do projeto.

O LISAMCAST visa a promogao de satide mental através de dudios curtos, dinimicos e explica-
tivos. Todo inicio de semestre letivo, os diretores da liga se retinem para planejamento da elaboragio das

temdticas, apds esse momento é enviado o documento no formato Word para a professora coordenadora,



que faz as alteragdes necessdrias, em seguida é passado o documento oficial no grupo de WhazsApp da liga
para todos os extensionistas analisarem.

Os episédios sao desenvolvidos pelos ligantes, através do aplicativo Anchor, uma ferramenta gra-
tuita encontrada na Play Store, que possibilita a integragao de upload de dudios editados, em seguida,
organizados na linha do tempo para a montagem do episédio (Baldini; Santos; Macedo, 2022) e por fim
publicados no Sporify. A divulgacao dos episédios ¢é feita pelo WhatsApp dos ligantes e Instagram da liga
“LISAMUVA”. Dessa forma, compreende-se que os extensionistas sao os principais responsdveis por todo
o processo, desde a criacao, edicao, publicagio e divulgagao.

E realizado um cronograma mensal para organizagio e distribui¢io dos grupos responsdveis por
cada episédio, levando em consideragao os outros campus de extensdes da liga e o plano de aula dos alunos,
cada grupo compreende ao menos quatro ligantes, que recebem determinadas tarefas, seja para desenvol-
ver o roteiro, gravar, editar ou publicar, de tal maneira que cada um vivencie todas as etapas de elaboracao
separadamente, ou seja, com o decorrer dos episédios, cada extensionista serd posto em uma atividade
diferente. Tornando todos capacitados para criacao dos podcast.

A escolha das temdticas ocorre a partir de estudos cientificos que demonstram a situagdo de insta-
bilidade da satide mental da populacao. Além das repercussoes que a COVID-19 ocasionou na sadde dos
estudantes, intensificando sentimentos de raiva, tristeza, medo e desamparo (Bragé ez al., 2020). Dessa
forma, o podcast visa difundir informagées cientificas relatadas de forma diddtica pelos ligantes.

Os ligantes possuem ciclos semanais, em muitos casos os facilitadores sio profissionais da satde,
como psicélogos, assistentes sociais, e enfermeiros. Esses momentos servem de preparo para os ligantes
aplicarem o conhecimento aprendido nos episédios, assim os extensionistas estao sempre sendo instigados
a se aprofundar nas temadticas, buscando artigos, pesquisas, reportagens e materiais que fomentem a pro-
ducio dos episddios.

Apds a avaliacio e modificagoes necessdrias no roteiro, o grupo de extensionistas responsaveis pelo
episédio efetua a gravacio e edigio do dudio e elabora uma imagem de acordo com a temadtica da qual
desenvolveu seu trabalho, essa estratégia tem o objetivo de atrair a atengao do publico para o contetido
produzido. Com o retorno das aulas presenciais, percebeu-se a necessidade da continuidade desse projeto,

consequéncia do impacto positivo e feedbacks dos ouvintes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os primeiros episédios foram publicados ainda em setembro de 2021 e tiveram seus temas dire-
cionados ao risco de suicidio e seus sinais de alerta, obtendo cerca de 571 contas alcancadas no Instagram e
114 reprodugoes no Spotify. Ja no dia 29 de abril de 2022, deu-se prosseguimento ao projeto, atualmente
contando com a produgao de 38 episédios voltados a diferentes temas, mais dois episédios especiais, se-
guindo um cronograma semanal. Ao total, eles foram reproduzidos cerca de 516 vezes. O pais com maior
predominéncia de reprodugoes foi o Brasil com 75%, seguido pelo Estados Unidos, com 13%, Alemanha

com 12%, Filipinas e Itlia, ambas com 1%. Com relacio as idades, a maior parte dos ouvintes possui



entre 18 e 22 anos (34%), 23 e 27 anos (15%), 28 a 34 anos (19%), 35 a 44 anos (6%), 45 a 59 anos
(16%), e mais de 60 anos (3%).

Em relagao ao género, o publico se mostrou majoritariamente feminino (61%), enquanto o mascu-
lino representa (29%), e nio especificado (10%). E notério que os podcasts tém ganhado muita visibilidade,
sendo utilizado em diversas dreas. Com o advento das tecnologias a popularizagao de conteddos em dudio
disponibilizados szreaming em plataformas como Spotify, aumentou significativamente pois possibilitou
aos ouvintes escutd-los em qualquer momento, quantas vezes desejar. Dessa maneira, essa nova interven-
¢ao de promogio a satide permitiu atingir um publico maior e diversificado (Rodrigues ez a/.,2022).

No quadro 1, abordado abaixo, foi exposto algumas das temdticas trabalhadas no LISAMCAST

que tiveram grande pertinéncia para a saide mental.

Quadro 1 — Algumas temdticas, objetivos e nimero de reproducdes do LISAMCAST, Sobral, Ceard, Brasil.

Temiticas Objetivos Numero de Reprodugoes
Toda vida tem valor: conver- | Discutir sobre o sofrimento psiquico e 50
sando sobre sofrimento psiqui- | suicidio.
co e suicidio.
Sinais de alerta e como ajudar | Abordar alguns sinais de alerta de pes- 35
alguém com idea¢do suicida. | soas com ideagao suicida, e algumas for-

mas de ajudd-los.
Formas de viver e manejo das | Compartilhar com o pdblico algumas 29
situagoes vividas. formas de lidar com acontecimentos do

cotidiano.
Novo normal: efeitos da pan- | Discutiu-se os impactos sociais causa- 20
demia na satide mental e como | dos pela pandemia na volta das ativida-
lidar com o retorno das aulas | des presenciais e maneiras de lidar com

esse retorno.
Cuidando de quem cuida: Con- | Compreender o papel do cuidador na 15
versando sobre a sadde mental | sociedade, a importincia de sua visibili-
de quem se dedica a cuidar. dade e acolhimento.
Como e onde encontrar ajuda | Informar acerca de centros e servigos 15
psicossocial? de atengao psicossocial que a populagio

pode ter acesso.
Padroes de beleza e sua influén- | Abordar as consequéncias dos padroes 15
cia na satide mental de beleza impostos hodiernamente, e

suas implicagoes na satide mental.
Satide mental e o retorno as au- | Expor a importincia de trabalhar sadde 14
las mental dos estudantes durante o retor-

no as aulas.




Didlogo acerca do sofrimento e | Abordou-se a situa¢io do sofrimento e 14
luto: como podemos enfrentar. |luto.

Solidao e isolamento social: | Informou sobre o envelhecimento sau- 13
Como interferem na sadde | ddvel e a saide mental.
mental da pessoa idosa.

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados do Anchor.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), no Brasil o suicidio é a causa de morte
de mais de 700 mil pessoas por ano, representando uma a cada 100 mortes registradas, sendo a populagao
jovem, entre 15 e 29 anos a mais recorrente (Martins, 2022). Em uma pesquisa sobre a prevengao do sui-
cidio conduzida por Fernandes (2020) com universitdrios, foi possivel perceber através dos depoimentos
dos participantes a necessidade de discutir essa temdtica, jd que ainda é considerada tabu por muitas pes-
soas, dessa maneira, objetiva-se com esse episédio transformar o pensamento arcaico dos ouvintes. Assim,
a abordagem desse tema se configura como uma estratégia de prevengao ao suicidio, e buscou evidenciar
formas de ajuda, como a divulgagao do Centro de Valorizacao da Vida (CVV).

Em seguida, foi trabalhado o episédio acerca das formas de como a populagio pode identificar os
sinais de alertas de pessoas com ideagao suicida e as maneiras que podem ofertar ajuda. Para tal, um estudo
conduzido por Medeiros (2023) observou que durante a pandemia houve diferentes influéncias nas esferas
da vida dos individuos que geraram e/ou agravaram diversos transtornos, como estresse, ansiedade e de-
pressao, aumentados de acordo que a pandemia progrediu, ampliando as chances de ideagao suicida. Logo,
a busca para essa temdtica fez-se necessdria uma vez que empodera os ligantes, tornando-os profissionais
humanizados e capacitados para reduzir essa problemadtica e ajudar os ouvintes com informagoes.

Em sequéncia, no que se refere ao terceiro episddio, ¢ possivel observar que as formas e os hdbitos
de vida influenciam diretamente na sadde mental e na qualidade de vida da populacgao, sobretudo dos
estudantes do ensino superior, visto ser um publico que estd vivenciando um periodo de transi¢io e trans-
formacoes significativas nas suas vidas, além de estarem expostos diariamente a situacoes de estresse como,
a necessidade de se integrarem em um novo ambiente, muitas vezes tendo que se deslocar de suas cidades
para estudar, alugar casas, morar longe dos familiares e amigos e assumir novas responsabilidades. Diante
disso, vé-se que essa parcela da populagao se encontra mais suscetivel a hdbitos de vida inadequados e a
prejuizos na saude fisica, além de estarem mais vulnerdveis a problemas de saide mental e por conseguinte
uma baixa qualidade de vida, se tornado necessirio dialogar sobre o tema (Freitas ez a/., 2022).

Ademais, segundo um estudo dirigido por Aradjo ez @/ (2023) identificou-se que os transtornos de
ansiedade e depressao como as principais patologias psicolégicas dos estudantes universitdrios durante a
pandemia de COVID-19. Evidenciando que a satide mental ¢ influenciada nio apenas por fatores interno,
relacionados a forma como o individuo lida com seus préprios sentimentos e pensamentos, mas também
pelo contexto que o cerca. Dessa forma, buscou-se também trabalhar a importincia da satide mental para
o retorno as aulas, o que requer do estudante uma adaptagio trabalhada, visto a mudanca da mente de seu

estado desopilante para obter responsabilidades, principalmente mediante as mudangas ocasionadas pelo



distanciamento social que afetou a privagao de relacionamentos interpessoais impactando negativamente
os estudantes (Rabelo ez 2., 2020).

Entretanto, para além dos impactos nos universitdrios, a pandemia também repercutiu no estado
emocional em diversos outros individuos, com destaque para a populagio idosa, motivo pelo qual foi de-
senvolvido o episédio “Solidao e isolamento social: Como interferem na saide mental da pessoa idosa”. O
envelhecimento, por si s6, traz grandes desafios adaptativos pelas condigoes subjacentes associadas, como
luto, perdas afetivas, declinio de status social e incapacidades funcionais. Assim sendo, esses desafios, com-
binados aos sentimentos de solidao devido a restri¢ao social, podem acarretar alteragoes do humor, levando
a quadros de depressao e ansiedade nos idosos (Pecoits ez al., 2021).

Partindo para o préximo episddio, retratou-se acerca da importincia de dirigir o cuidado para além
das pessoas que necessitam como também para aquelas que o servem. Em um estudo com vinte cuidadores
conduzido por Souza ez al., (2020), com o objetivo de avaliar o processo de adoecimento, mostrou que as
percepgoes dos cuidadores sobre o seu adoecimento estao atrelada a falta de apoio da familia no cuidado e &
abdicagao da vida social e profissional apés assumir a responsabilidade de cuidar do familiar em tratamen-
to. Mostrando-se pertinente compreender o estresse dos cuidadores e o que fazer para reverter tal situagao,
entendendo a defini¢io de cuidar, visto que muitos familiares ainda desconhecem qual o real papel no
cuidado e tratamento do individuo com transtorno mental (Ziwchak; Aristides, 2019).

Outro LISAMCAST que recebeu destaque por proporcionar apoio em satide mental para po-
pulacdo foi, como e onde procurar ajuda psicossocial, através dele foi possivel proporcionar informagoes
acerca dos centros e servigos de atengdo psicossocial, detectar os sinais e sintomas indicativos de possiveis
transtornos mentais, com o intuito de prevengao e alertar sobre como buscar por ajuda, seja na atengio
primdria de satide ou no CVV, visando reduzir a desinformagao da sociedade.

Para mais, outro tema com grande pertinéncia social é acerca dos padroes de beleza e seus impac-
tos, ¢ imprescindivel abordar a saide mental e seus conceitos, tendo em vista a quao prejudicada ela pode
ser através de imposi¢oes, cobrangas e normatizagio de um padrao tnico e excludente, imposto a todas
as mulheres. Os padroes de beleza sao normas estéticas tidas como ideias que se tornam padrao de corpo
e aparéncia das pessoas que devem ser seguidos determinado por uma classe dominante. Martins e /.,
(2022) analisaram os impactos biopsicossociais ocasionados pelos padroes de beleza, e identificou que as
mulheres e adolescentes sao impactadas por esse padrio, trazendo angustias, prejuizos a satide mental e até
mesmo transtornos alimentares, em alguns casos.

Por fim, destaca-se o episodio sofrimento e luto, é fato que lidar com a separagio de um ente que-
rido é uma situacdo delicada, na qual muitos encontram dificuldades em superar. De acordo com Portela
(2020), o ser humano quando compreende sobre a finitude da vida e o luto, com o apoio de profissionais
que respeitam os sentimentos e a dimensao espiritual, prosseguird em um caminho rumo a superacao da
dor da perda decorrente da morte. Desta forma, buscou-se abordar essa temdtica no episédio do LISAM-
CAST discorrendo as defini¢coes dos estdgios do luto, buscando identificar até quando a resposta ao luto

estd sauddvel, com o objetivo de evitar o adoecimento mental.



Posto isto, compreende-se que cuidar da saide mental é essencial, visto que impacta diretamente
na qualidade de vida, emogbes, comportamentos e na maneira como o individuo se relaciona com os
outros. Através dos episddios os ligantes conseguem promover satide mental, disseminando informagées
que transformem a vida das pessoas, além de divulgar os campus de extensao da liga e as transformagoes na
assisténcia aos pacientes até os dias hodiernos, ressaltando que a implantagao desses servigos representa um
avango nos tratamentos destinados as pessoas portadoras de transtornos mentais.

No que tange as dificuldades encontradas, os ligantes relataram apenas no inicio do projeto du-
vidas acerca das edi¢des, no entanto, com o seguimento do LISAMCAST como extensao, mesmo apds
o retorno das aulas presenciais, foi necessdrio abordar nos ciclos teéricos capacitagdes ensinando como
utilizar os aplicativos para produzir os episédios, realizando cortes, retirar ruidos, e publicando. Levando
em consideragio que para criar um podcast é preciso de mais que uma simples gravacio. E essencial que
o podcast tenha um planejamento e um tema bem definido, com roteiros para os episédios, um software
para gravagao e edigio (como Anchor) e uma boa distribui¢ao nos agregadores de podcast e plataformas de

streaming.
CONSIDERA(;()ES FINAIS

Diante dos fatos supracitados, ¢ inegdvel que o isolamento social causado pela pandemia da CO-
VID-19 acarretou intimeros problemas de cunho mental na sociedade, em especial aos estudantes uni-
versitdrios. Entretanto, com a utiliza¢do das novas tecnologias digitais de informagio e comunicagio, foi
possivel viabilizar a educagao em saide e a disseminacao de informagdes para promogao e apoio a saude
mental, além de possibilitar as extensoes académicas da liga, sendo o podcast uma ferramenta potente e um
grande facilitador para esse processo, de forma dinimica e acessivel, quebrando as barreiras do distancia-
mento social.

De tal maneira, tornou-se evidente que o LISAMCAST se fez um importante instrumento de
ensino e aprendizado em satide mental para toda populagio, permitindo que os ouvintes obtivessem infor-
magoes de cardter cientifico, reduzindo as fake news e possibilitando que diversas discussoes acerca do tema
fossem estabelecidas, tendo em vista que o publico-alvo estd diariamente ativo nas redes sociais, facilitando
assim a validagdo das acoes da liga. Ademais, essa ferramenta também auxiliou no ensino dos ligantes en-
volvidos, visto a autonomia que receberam sobre as diversas temdticas relacionadas a satide mental.

A vista disso, é possivel identificar a importincia da continuagio das produgoes deste contetido, nio
apenas para promover o cuidado, mas também para esclarecer possiveis ddvidas e reduzir a desinformagao

dos ouvintes. Indo de acordo com o crescente espago que as midias digitais vém ocupando na sociedade.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) constitui-se a principal causa de morte por doenga cardio-
vascular no mundo, sendo um processo patoldgico grave e multifatorial, decorrente da interrup¢ao do
fluxo sanguineo para o musculo cardiaco e consequente morte das células teciduais, podendo provocar se-
quelas irreversiveis, que além do alto indice de mortalidade, pode prejudicar significativamente a qualidade
de vida dos individuos afetados (Minucci; Reis, 2022).

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS), ocorrem cerca de 300 a 400 mil casos de IAM por ano, com uma média de 30% de ébitos, apresen-
tando um aumento significativo na tltima década. Nesse sentido, configura-se como um atual problema
de satde publica, tendo em vista sua alta prevaléncia e expressiva taxa de morbimortalidade, evidenciando
a necessidade de desenvolver mecanismos para prevencio dessa patologia.

Nesse cendrio, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias educacionais que promo-
vam a propagagio de informacoes pertinentes acerca do IAM, visto que, a principal forma de prevencio
da doenca acontece por meio do controle de seus fatores de risco. Dessa forma, as acoes educativas com
enfoque na identificagiao dos hdbitos de risco e medidas preventivas mostram-se eficazes no combate as
doengas cronicas, a medida em que favorecem a conscientizagao da populagio sobre seu estilo de vida e a
busca por mudangas favoraveis (Lima, 2020).

A educagio em satide é um mecanismo promotor da disseminagio de conhecimentos e favorece o
entendimento da populagao acerca das questoes de satide, podendo contribuir para a melhoria da qualida-
de de vida e redugao de agravos (Falkenberg, 2014). Nesse contexto, as tecnologias educativas sao instru-
mentos de grande valia no processo de aprendizagem, empregados como meio de compartilhar informa-
¢oes forma dinimica e atrativa ao publico, trazendo recursos inovadores que proporcionam a participagao
ativa na construgio do conhecimento, por meio da troca de experiéncias (Gadelha, 2019).

Diante da magnitude das doengas cardiovasculares, evidenciou-se a necessidade de desenvolver es-
tratégias eficientes de promogio a satde, no intuito de alertar e sensibilizar a populacio acerca das medidas
de prevencio, visando reduzir os indices de morbimortalidade. Dessa forma, a utilizagao de tecnologias
educativas pode contribuir significativamente para a prevengio e combate as doengas cardiovasculares, ao

estimular modificagdes no estilo de vida (Sant’anna, 2022).



Diante do exposto, é relevante a producao de tecnologias educativas, assim como a elaborada nesse
estudo, por serem ferramentas ladicas que favorecem a educagio em satide de forma prdtica e interativa,
visando ao publico em geral a participagdo ativa no processo de conhecimento acerca dos fatores de risco
do IAM e incentivando a adogao de hibitos de vida sauddveis como base primordial para a prevencao da
doenga, sendo um instrumento eficaz na promogio da sadde cardiovascular.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever o desenvolvimento de uma tecnologia educativa

voltada para a prevengao do infarto agudo do miocdrdio.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico sobre a criagao de uma Tecnologia Educativa (TE), desen-
volvida no periodo de abril a outubro de 2022, por ligantes da Liga de Enfermagem em Cardiologia (LE-
CARDIO), da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), em Sobral-Ceard. O estudo metodolégico
tem como finalidade a construcio de novas ferramentas tecnoldgicas, desenvolver protocolos ou validar
e aprimorar instrumentos previamente elaborados, por meio da aplicagio na prdtica assistencial ou em
atividades educacionais (Galvao, 2022).

Nesse sentido, o desenvolvimento ocorreu mediante algumas etapas. Inicialmente, realizou-se uma
pesquisa bibliogréfica nas seguintes nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde); MEDLINE/PUB-
MED (via National Library of Medicine) e Web of Science, que reuniu os principais dados da literatura
atual acerca dos fatores de risco e estratégias de prevengao do IAM, para constru¢ao do embasamento ted-
rico e aprofundamento da temadtica. Para a estratégia de busca foi realizado o cruzamento com os seguintes
descritores: (Infarto do Miocdrdio OR Myocardial Infarction) AND (Fatores de risco OR Risk Factors)
AND (Prevencao de Doengas OR Disease Prevention).

Para selegao dos estudos, adotou-se como critérios de inclusao, artigos disponiveis na integra, pu-
blicados nos ultimos cinco anos (2017 a 2022), nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que respondam
a questao de pesquisa, sendo excluidos os resumos, editoriais e artigos repetidos. Em seguida, realizou-se a
organizagao e andlise dos dados relevantes para a produgio da tecnologia, mediante a elaboragao de uma
revisao integrativa da literatura, a qual fundamentou a construgao da TE.

A partir da obtencdo dos dados pela revisao integrativa, foi realizada a escolha do tipo de tecnolo-
gia, a linguagem utilizada e os recursos gréficos adequados ao publico-alvo. A tecnologia desenvolvida foi
um jogo de tabuleiro que foi denominado “SOS CARDIO?”, construido pelo aplicativo CANVA, platafor-
ma digital de designer gréfico. Em seguida, realizou-se a elaboragao do contetdo abordado e a organizagao
da dinimica do jogo. Apés o desenvolvimento da tecnologia, foi realizado um teste piloto, mediante a
aplicagao com os membros do Grupo de Estudos e Pesquisa em Vulnerabilidade e Satide (GEVS), da drea
temdtica Satde Cardiovascular, em setembro de 2022, no qual foram propostas algumas alteragdes pela
professora e membros do grupo. Em seguida, foram realizados as modificagées e o aprimoramento da tec-

nologia para a implementagao com o publico.



Foram respeitados os aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos conforme a Resolugao

466/2020, tendo sido aprovado pelo comité de ética em pesquisa com parecer numero 4.321.649.
RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados, foram encontrados 553 resultados. Apés a andlise criteriosa
dos estudos e aplicagio dos critérios de elegibilidade, o corpus final da revisao foi constituido por 13 arti-
gos.

A revisio integrativa permitiu identificar os principais potencializadores de risco para a ocorréncia
do TAM. Como fatores de risco ndo modificdveis, encontram-se aqueles relacionados a genética, heredi-
tariedade e aspectos fisiolgicos, como a idade maior que 60 anos, sexo masculino e histérico familiar de
doenga arterial coronariana. Em relagio aos fatores modificdveis, foram identificados o tabagismo, so-
brepeso e obesidade, sedentarismo, alimentagao inadequada, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensio
arterial e estresse. Diante disso, destaca-se como principal medida preventiva a adogao de hébitos de vida
sauddveis, como meio de combater ou reduzir o impacto desses fatores.

Contudo, apesar da idade avancada apresentar-se como fator de risco importante, o pablico jovem
vem sendo cada vez mais acometido pela doenga, destacando-se o tabagismo como principal fator de risco
presente nesse grupo etdrio, além do histérico familiar de doenga coronariana precoce, obesidade, dislipi-
demia, diabetes mellitus e hipertensao arterial (Dattoli-Garcia, 2021). Sendo assim, a presenca de fatores
genéticos e hereditdrios na populagao jovem, associados a determinados hébitos, aumentam consideravel-
mente o risco para ocorréncia do IAM evidenciando a necessidade de incluir esse pablico nas estratégias
de prevencio e promogao da satde cardiovascular, enfatizando a redugio de comportamentos de risco e
melhoria do estilo de vida.

Além do mais, estudos apontam que individuos do sexo masculino apresentam um risco maior
para a ocorréncia do IAM sendo mais frequentemente diagnosticados. Esse fato estd associado ao efeito do
horménio estrogénio, que confere um fator de protegao para as mulheres, reduzindo o risco de processos
obstrutivos. Porém, no periodo da menopausa ocorre a perda desse efeito protetor, devido a redu¢ao dos
niveis estrogénicos, aumentando o risco para o pablico feminino (Rodriguez, 2021).

Com base nas informagées, verifica-se que a maioria dos fatores de risco sio modificdveis e estio
diretamente relacionados ao estilo de vida e, mesmo nos individuos com fatores ou condicoes predispo-
nentes, a prevencao se faz possivel a partir da expansao de conhecimentos sobre a doenga e seus fatores
de risco, favorecendo a adogao das medidas preventivas. Diante disso, procedeu-se o desenvolvimento da

tecnologia.
Desenvolvimento da tecnologia

A tecnologia consiste em um jogo de tabuleiro, que foi denominado “SOS CARDIO” e visa com-

partilhar informagoes e conhecimentos importantes acerca do IAM com a populagao em geral. O tabuleiro



(Figura 1) foi dimensionado em 594 mm x 420 mm e tem como componentes: 17 casas que representam
a artéria corondria; 44 cards nas cores vermelha, verde e azul indicando, respectivamente, perguntas, res-
postas e curiosidades acerca dos fatores de risco e medidas de prevenciao do IAM; 2 pinos como marcado-
res do posicionamento dos jogadores ¢ um dado para definir a pontuagio do participante que responder

corretamente a pergunta realizada.
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Discentes: Bianca Assis, Luan Gomes, Vitdria Porto.

Figura 1: Tabuleiro Educativo SOS Cardio.

O percurso do tabuleiro ilustra uma artéria corondria, onde o participante precisa percorrer com o
pino, representando o fluxo sanguineo que irriga o coragdo. Ao longo do percurso foram ilustradas as pla-
cas de ateroma, que obstruem a passagem do sangue, indicando os obstdculos do jogo. A figura da [Ampada
no tabuleiro representa as curiosidades, que serdo lidas quando o jogador parar na casa correspondente.
Dessa forma, ao finalizar o percurso do tabuleiro, indica que o participante conseguiu irrigar o coragio
e, consequentemente, preveniu a ocorréncia do infarto. Assim, o jogo adquire um cardter mais diddtico,
representando de forma ilustrativa a fisiopatologia do IAM.

Além disso, o tabuleiro contém figuras que representam determinados fatores de risco, como o
tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, alimentos ricos em sédio que elevam a pressao arterial, dentre
outros hdbitos prejudiciais. Também apresenta ilustragdes que indicam as medidas de prevengio, como a
prética de exercicio fisico, alimentagao sauddvel e controle do peso.

Os cards (Figura 2) foram confeccionados em frente e verso, sendo 14 com perguntas e 14 con-
tendo as respostas, igualmente enumerados, de forma que cada pergunta possui o mesmo niimero do card
com sua respectiva resposta, para facilitar a organizagdo e a dinimica do jogo. Os outros 16 cards corres-

pondem as curiosidades e informativos, simbolizados pela figura da lAmpada.
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Figura 2: Cards contendo pergunta, resposta e curiosidade sobre o IAM

Nessa perspectiva, o jogo deverd ser realizado com dois participantes e a dindmica funciona da
seguinte forma: os jogadores estario com seus respectivos pinos dispostos na linha de partida. Logo, o
primeiro arremessa o dado e, conforme a numeragio apresentada, avanga com o pino no percurso do ta-
buleiro. Em seguida deverd responder através do seu conhecimento prévio, as indagagées realizadas pelo
jogo, de acordo com o card escolhido, ou conhecer alguma curiosidade sobre a temdtica. Por conseguinte,
a agio se repete até que o participante nao acerte a pergunta proposta, passando a vez para o outro jogador.
Por fim, vence o pino que consegue alcancar primeiro a tltima casa do tabuleiro, que contém a imagem do
coracdo. Dessa forma, o jogo estimula a competitividade de forma construtiva, com intuito de despertar o

interesse e a aprendizagem dos participantes.
Teste piloto
O teste piloto da tecnologia ocorreu com o Grupo de Pesquisa e Estudos em Vulnerabilidade e

Satde (GEVS), da linha cardiovascular, na qual foram sugeridas algumas alteracoes para o jogo, como o

uso de uma linguagem mais informal que se adeque melhor ao piblico-alvo durante as perguntas e a am-




pliacdo das figuras ludicas no tabuleiro para melhor visibilidade. A partir de entao, a tecnologia foi aplicada
de forma efetiva com a populagio em geral em outros momentos, durante atividades de extensao da liga
académica. Em uma das acoes, a tecnologia foi aplicada em uma sala de espera do ambulatério de um
hospital cardiolégico, com os pacientes e acompanhantes que aguardavam atendimento, reunindo com
quinze participantes.

Durante a implementagao do jogo com o publico, observou-se que os participantes apresentavam
determinados conhecimentos prévios sobre o assunto, contribuindo com a dinimica do jogo. Além disso,
grande parcela do publico apresentava fatores de risco e habitos prejudiciais a sadde, como o tabagismo,
estresse, alimentagdo inadequada, sedentarismo, entre outros, porém, a grande maioria reconhecia a in-
fluéncia negativa desses fatores e mostrou-se disposta a realizar modificagées no seu estilo de vida. Em
contrapartida, outros jd se mostraram adeptos ao estilo de vida sauddvel, afirmaram praticar atividade fisica
regularmente e manter uma alimentac¢ao balanceada, pois reconhecem a importancia das medidas de pro-
mogao da satide para prevenir as doengas cardiovasculares e manter sua qualidade de vida a longo prazo.

Ao decorrer do jogo levantou-se discussoes produtivas acerca do assunto, de forma a instigar os
participantes e provocar reflexdes, compartilhando informagées e conhecimentos entre si. Apds o jogador
responder a pergunta, é realizada a explanagao mais detalhada da temdtica pelos condutores do jogo, onde
os participantes podem esclarecer suas ddvidas. Apés a leitura de uma curiosidade, a temdtica também ¢

discutida para melhor compreensio, enfatizando o combate aos fatores de risco modificdveis.
DISCUSSOES

As doengas cardiovasculares, em particular o IAM, podem acarretar consequéncias que comprome-
tem diretamente a qualidade de vida da pessoa afetada, além da alta taxa de mortalidade, configurando-se
como uma questdo de satde global. Dessa forma, tornam-se fundamentais as estratégias educacionais com
enfoque na prevengao. Visto ser uma doenga multifatorial, a melhor medida preventiva se dd pela adequa-
¢ao do estilo vida, reduzindo hébitos prejudiciais a satide como o sedentarismo, alimentagdo inadequada,
tabagismo e outros fatores passiveis de mudanga, sendo primordial a propagacao de conhecimentos (Frei-
tas; Padilha, 2021).

Diante disso, tornam-se significativas as acoes de educagio em satde, no que se propoe a gerar
no publico-alvo a busca pelo autocuidado, além de proporcionar um ambiente que favorece a interagao
social, onde se faz uso do didlogo para ampliacao do conhecimento, facilitando o estabelecimento de vin-
culos entre os profissionais e o publico envolvido. Assim, as tecnologias educativas configuram-se como
excelentes aliadas nesse processo, colocando o sujeito como protagonista das intervengoes (Santos, 2020;
Martins, 2018).

Segundo Carvalho (2021), as estratégias de educagio em satide devem promover o envolvimento
dos participantes, despertando o interesse no aprendizado e a compreensao do assunto abordado. Nesse
sentido, os jogos educativos contribuem significativamente na disseminagio de conhecimentos e favore-

cem a aproximagao do puablico com a temdtica apresentada, a medida em que promovem cendrios motiva-



dores e metodologias que cativam a atengao dos participantes.

Nesse contexto, se apresenta a proposta do jogo, promovendo a participagdo ativa dos sujeitos na
construgdo do conhecimento, a medida em que podem esclarecer suas dividas e compartilhar seus saberes
e perspectivas. Identificar o conhecimento prévio dos participantes é fundamental para tragar novas estra-
tégias e para conduzir o jogo de maneira assertiva, atendendo as necessidades de aprendizado do grupo.

Além do mais, é importante coletar o feedback dos participantes sobre as a¢oes e metodologias
empregadas, visto que, a eficicia das intervenc¢des educativas perpassa por fatores que envolvem um plane-
jamento estruturado, o embasamento cientifico do assunto tratado, a abordagem escolhida e a adesao do
publico atingido (Farias, 2020).

Vale salientar, que além de compartilhar informagées, o jogo desenvolvido busca sensibilizar e aler-
tar os participantes sobre a importincia das medidas de prevencao e os maleficios de determinados habitos,
enfatizando a gravidade da doenga, visto que alguns participantes alegaram ter conhecimento das infor-
magdes, porém, nao atribufam a importincia necessdria ao assunto, negligenciando as questoes de satide.

Em contraponto, grande parte dos participantes reconheceu a necessidade de destinar tempo para
o autocuidado, como iniciar a prética de atividades fisicas e melhorar o padrao alimentar. Outros mencio-
naram os obstdculos para adquirir um estilo de vida de vida mais sauddvel e a dificuldade para abandonar
determinados hébitos. Nesse caso, foi orientado que tais mudangas devem ser realizadas de forma gradati-
va, respeitando suas limitagdes e buscando a melhoria continua, para alcangar resultados efetivos.

Dessa forma, o jogo incentiva o publico a refletir sobre seu estilo de vida e buscar as mudangas
necessdrias, estimulando o empoderamento e a autonomia dos sujeitos no processo de cuidado. Diante
disso, salienta-se a importincia de avaliar a evolu¢ao do jogo na promogao da satide, isso pode ser feito por
meio de testes aplicados aos participantes em outros momentos, avaliando o conhecimento adquirido e a
mudanga de comportamento em relagio a adogao de habitos sauddveis.

Nessa perspectiva, a utilizagio das tecnologias educativas pelos profissionais de enfermagem pode
ser uma ferramenta de grande valia no planejamento e implementagao do cuidado, trazendo recursos que
se diferenciam dos métodos tradicionais e contribuem para a dinamizacao dos processos assistenciais e a
ampliagdo das agdes de educagio em satde, visto ser uma pratica indissocidvel da atuagao da enfermagem
(Silva; Carneiro; Melo 2017).

Destarte, evidenciou-se a importincia de incluir a popula¢io de forma ativa no processo de pro-
mogao 4 saude, como estratégia para engajar e induzir a participagao efetiva do ptblico-alvo, observou-se
que, por meio de ferramentas ladicas e dindmicas se obtém maior adesao as interven¢oes propostas. Nessa
conjuntura, o SOS CARDIO configurou-se como um instrumento facilitador do processo de ensino-
-aprendizagem, favorecendo a expansio de conhecimentos de forma atrativa, sendo um recurso diferencia-

do para as estratégias de educagio em saide.



CONCLUSAO

O desenvolvimento da tecnologia educativa foi um mecanismo de suma importincia para a pro-
pagacao de informagoes pertinentes acerca do IAM com a populagao em geral, principalmente ao ptblico
que se encontra nos determinados grupos de risco, proporcionando discussoes produtivas sobre o assunto
que levam a conscientizacao e reflexdes sobre os impactos da doenga e a influéncia dos fatores de risco,
além de incentivar de forma dinimica e atrativa a modificagao de hdbitos prejudiciais e a adogao de um
estilo de vida mais sauddvel. Dessa forma, o objetivo do estudo foi atingido a medida em que promoveu a
participacao direta do publico na construcio do aprendizado, mediante a troca de conhecimentos e expe-
riéncias, incentivando o protagonismo dos sujeitos no processo de cuidado.

Assim, a implementa¢ao do jogo educativo mostrou-se um recurso potencializador das estratégias
de promocio da satde, sendo uma metodologia que favoreceu o interesse dos participantes na adesao as
medidas de preven¢ao da doenca. Ademais, a utilizagio de TE pode auxiliar o profissional enfermeiro na
implementagao do cuidado, tanto no Ambito assistencial, quanto na esfera educacional, trazendo métodos
diferenciados que contribuem no desenvolvimento das intervengdes, visto ser a educagio em satide uma

prética inerente ao cuidado de enfermagem.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de morte e incapacidade
no Brasil e no mundo. De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS), em 2008, 17,3 milhoes
de pessoas foram a ébito em decorréncia desse grupo de enfermidades. Estimativas apontam que esses da-
dos aumentario para 23,3 milhoes em 2030 (Ganassin ez al., 2016). Dessa forma as DCV se configuram
como uma das principais causas de internagao hospitalar no Brasil na popula¢ao geral, sendo a principal
causa de internagio em pacientes idosos (Kaufman ez a/., 2017).

Nesse contexto, existem diferentes formas de tratamento das doengas cardfacas, que podem ser
feitas de modo clinico (terapia medicamentosa e mudanca no estilo de vida) ou cirurgicamente, sendo
as intervengdes cirurgicas a ultima e Gnica saida para o aumento da sobrevida em casos mais graves. As
cirurgias cardiacas no sao completamente curativas e normalmente sao seguidas por outras medidas tera-
péuticas clinicas que visam o controle da progressao das DCV (Gomes, ez al., 2021).

Vale destacar, como forma de cirurgia mais comum a Revascularizagao do Miocirdio (RM), o qual
possui um Pés-Operatério (PO) caracterizado como critico, pois hd risco de instabilidade hemodiniamica
devido a resposta fisiolégica aumentada e ao estresse causado pela cirurgia, exigindo da equipe atengao
continua e especializada (Sarmento ez al., 2021).

Nesse contexto, os pacientes vivenciam mudancas significativas na vida e estio relacionados ao
cuidado de si apés a alta hospitalar. O processo de reabilitagao do paciente é de extrema importancia,
sendo uma das fungées do enfermeiro, auxiliar na reinser¢ao do individuo no meio social e na vida coti-
diana. Logo, deve-se realizar educacao em satide, para que o paciente consiga adaptar-se a nova realidade
do organismo, com as mudangas nos hébitos de vida (Ribeiro, 2018).

Um estudo realizado no Hospital Padre José Linhares da Ponte, conhecido como Hospital do Co-
racao de Sobral — CE, mostrou que dos 22 pacientes que participaram da pesquisa, 18 realizaram cirurgia
de RM, sendo a maioria do sexo masculino, idosos, de baixa escolaridade, casados e aposentados, desses
68,18% reinternaram apds o procedimento cirtrgico por cauda da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Além disso, o estudo identificou fatores que contribuem para reinternagio de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, sendo eles a idade avancada, a presenca de HAS, DM, a presenca dos fatores de risco
tabagismo, etilismo e dislipidemia. A reinternacao esteve também associada a nova hospitalizacao apds a

cirurgia e a existéncia de algum adoecimento no pés-operatério (Lopes ez al., 2020).



Desse modo, ¢ importante ressaltar a importincia da utilizagdo de um plano de cuidados pela
equipe de enfermagem, no periodo de alta hospitalar. Contudo, os enfermeiros necessitam de instrumen-
tos que facilitem a implanta¢ao das etapas do Processo de Enfermagem (PE) na prética (Dagostin, 2018).
Nesse interim, cita-se que as Tecnologias Educativas (TE) podem ser utilizadas como uma ferramenta para
tratar a promogao de satide desses pacientes. Compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e
fazeres relacionado a produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e se constituem
em instrumentos para realizar agoes na producdo da satde (Nietsche ez al., 2005).

Assim, justifica-se este estudo pelo fato das cirurgias cardiacas quando possuem complica¢oes no
pés-operatdrio, como a infecgao de sitio cirtrgico por exemplo, exigem grande demanda de capital e sendo
a RM uma das cirurgias cardiacas mais realizadas, percebe- se entao a necessidade de realizacao de estudos
referentes as intervengoes de enfermagem no pés-operatério de revascularizagdo do miocérdio (Braz ez al.,
2018).

Nessa perspectiva, pode-se citar as TE, como ferramentas auxiliadoras do processo de ensino e
educagdo em saude por enfermeiros nas priticas de promogao a satde. Logo, o presente trabalho possui
como objetivo elaborar um jogo educativo que propicie a orientagao a pessoa em pds-operatério de cirur-

gia cardiaca acerca das préticas de autocuidado.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodolégico para elabora¢ao de uma tecnologia em saide, do tipo jogo, tendo
como publico-alvo pacientes em pés operatério de cirurgia de RM, em Sobral, Ceard, Brasil, realizado de
janeiro a outubro de 2022 (Polit; Beck, 2011).

O método de desenvolvimento da pesquisa, foi baseado em Echer (2005) que preconiza quatro
etapas de processo para constru¢io de materiais educativos: 1) submissao do projeto ao comité de ética em
pesquisa; 2) levantamento bibliogréfico; 3) elaboragio e constru¢io do material educativo; e 4) validagao

do material construido.
Elaboragio do projeto e submissio ao Comité de Etica em Pesquisa
Seguindo o preconizado, desenvolveu-se o projeto e submeteu-o ao Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual Vale do Acarat, sendo aprovado com Parecer 4.321.649, sendo respeitada a Re-

solugdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa referente a pesquisas com seres humanos.



Levantamento bibliogrifico

Apbs aprovagao do comité de ética, realizou-se uma Revisao Integrativa (RI), com a seguinte ques-
tao de pesquisa: quais as prdticas de autocuidado e os aspectos relevantes para recuperagao de pacientes em
PO de RM?

Realizou-se a busca na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), nas bases de dados: MEDLINE (Sis-
tema online de busca e andlise de literatura médica), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saide) e BDENF (Base de dados de Enfermagem), utilizando-se dos Descritores em Satde (DeCS)
“Periodo pés-operatério”, “Autocuidado”, “Cirurgia Tordcica”, “Educacio de Paciente como Assunto”,
“cirurgia cardiaca’, e seus respectivos em inglés na biblioteca virtual Pubmed, com booleano AND. busca
na literatura especializada sobre o conhecimento cientifico existente sobre o assunto, definindo conceitos
e cuidados importantes que, se seguidos, podem contribuir para o manejo e a recuperagao de pacientes
submetidos a diferentes tratamentos, o que proporciona seguranga ao usudrio e reconhecimento do valor
da equipe de profissionais.

Definiu-se como critérios de inclusio para a revisao: artigos, texto completo, versao gratuita, pu-
blicados no periodo de 2017 a 2022, escritos em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao
foram: publicagoes repetidas, que nao se relacionassem com a temdtica e nao respondessem a pergunta
norteadora, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncias e de casos informais, capitulos de livros,
dissertacoes, teses e textos nio cientificos.

Realizou-se a RI para obtengio de artigos cientificos, com a finalidade de analisar evidéncias na li-
teratura sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes em pés-operatério de RM. Assim, as informagoes

encontradas subsidiaram as perguntas para o jogo.
Construgao da tecnologia educativa

Apds o levantamento bibliogréfico, ocorreu a elaboragio da tecnologia educativa, a qual é um
jogo educativo organizado de forma coerente, utilizando linguagem acessivel para facilitar a compreensao
do material e alcangar a maior quantidade possivel de pacientes que estao em PO de cirurgia cardiaca e
respectivos familiares.

Dessa forma, construiu-se quebra-cabeca no formato popularmente conhecido de um coragao, di-
vidido em dez pegas, as quais foram enumeradas de um a dez, em duas cores: cor vermelha, para quando a
resposta do participante for “SIM” e a outra opgao, de cor laranja, para quando as respostas forem “NAQ”.
A escolha da cor vermelha ocorreu pela associagao automdtica que se faz quando se imagina um coragao,
j a escolha da cor laranja se deu pelo aspecto de atengao que a cor ¢ associada.

Cada pega numerada corresponde a uma sentenga, elaborada com base nas necessidades elencadas
na etapa anterior, que envolvam cuidados de PO de cirurgia cardiaca, prevengao de possiveis complicagoes
e hdbitos de vida. Contudo, o formato do jogo possibilita que seja aplicado em grupo ou de forma indi-

vidual.



Para melhor elaboragao da tecnologia, seguiram-se as fases de elaboracio, de acordo com Jaffe

(2011), conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Fases para desenvolvimento de jogo, segundo jaffe (2011).

Fase 1 Descrever o objetivo do jogo.
Fase 2 Adequar ao curriculo e ao contexto de ensino.
Fase 3 Estimular a competi¢io.

Fase 4 Definir as regras do jogo.

Fase 5 Atribuir o aspecto diversao ao jogo.

Fase 6 O jogo deve atribuir um feedback imediato dos participantes.
Fase 7 O jogo deve corresponder as necessidades dos participantes.
Fase 8 Testar em campo para eliminar erros

Fase 9 Utilizar mecanismo de avaliacio.

Fase 10 O jogo deve ser publicado.

Fonte: Jaffe (2011).
Validagao do material construido

Apbs a terceira etapa, deve-se realizar a avaliagio por profissionais da drea da saude, educagio,
letras, a fim de valorizar as diferentes opinides de especialistas sobre 0 mesmo tema. Além disso, deve ser
realizada a avaliagio de pacientes e familiares que jd vivenciaram de alguma forma o tema abordado para
validagao do contetido. Sendo assim, realizou-se uma pré validacao do material, com uma docente do cur-
so de enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UEVA), uma enfermeira assistencialista do

Hospital do Coragao (HC), e dez discentes do curso de enfermagem da UVA.
RESULTADOS

Ao realizar o seguimento das etapas para construgio de um jogo educativo em satde, a partir da
RI verificou-se as principais priticas de autocuidado, que sao atividades de vida didria, alimentagao, ati-
vidade exercicio fisico, controle dos fatores de risco, complicacoes, terapia medicamentosa, aderéncia ao
tratamento, acompanhamento por parte de familiar ou amigos, a participagio continua por parte da en-
fermagem e engajamento do paciente no processo de realizar atividades respeitando as préprias limitagoes.

Desse modo, construiu-se o jogo que se utilizou de: folha A4 129g para impressao dos coragdes,
as quais foram revestidas com filme adesivo transparente; tesoura para cortar cada pe¢a do quebra-cabeca;
lousa magnética de 20x30 cm; 50 cm de ima e cola de silicone. Confere-se a tecnologia construida na

figura 2.



Figura 1 - Demonstragio da Tecnologia Educativa MontaCardio. Sobral, Ceard, Brasil, 2022.

NTACARDIO

Fonte: Elaborada pelos préprios autores, 2022.

A primeira fase correspondeu ao objetivo do jogo, o qual tem como propésito ser ferramenta uti-
lizada para facilitar o processo de educagao em saide, em que promova orientagao acerca do autocuidado
no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca.

A segunda fase preconiza adequar ao curriculo e contexto de ensino e, para isso, realizou-se revisao
integrativa em bases de dados nacionais e internacionais, a fim selecionar artigos capazes de demonstrar
cientificamente o contetdo existente acerca do tema do jogo. A partir disso, a TE foi elaborada com lin-
guagem de fécil compreensao, utilizando palavras e termos de cunho popular, tendo em vista o publico-al-
vo: pessoas de diferentes niveis de escolaridade.

Na terceira fase, o autor propée a estimulagao da competicio, a qual é um fator social, surge como
proposta de metodologia de aprendizagem cooperativa (Gongalves, 2018). Diante disso, o MontaCardio
estimula a competigao pela autopercepgio, em que o jogador é estimulado a refletir e competir consigo
mesmo em prol do préprio bem-estar e para conseguir montar o quebra-cabega em totalidade.

A quarta fase ¢ a defini¢ao das regras do jogo que podem ser estabelecidas mediante as ideias e
regras existentes do jogo escolhido e adaptadas para ideia proposta. Assim, o MontaCardio tem o formato

de quebra-cabega com regras adaptadas para se adequar a ideia, como demonstra o Quadro 2.

Quadro 2 - Regras do jogo MontaCardio. Sobral, Ceard, Brasil, 2022.

Regras Orientagoes
Componentes Quadro magnético, 10 pegas da cor vermelha, 10 pegas da cor laranja, 10 car-
toes com as sentengas.
Objetivo do jogo Promover a autorreflexao acerca do autocuidado de PO de cirurgia cardiaca.
Como jogar - O participante ird receber um quadro e 20 pecas, 10 vermelhas e 10 amarelas;

- O mediador ird ler a sentenga para o participante;
- O participante tem que montar pega por pega, conforme as perguntas do me-

diador, até que complete o quebra-cabeca.




Regras - Necessario, no minimo, um participante;
- O jogador deve pegar a pega numerada, conforme o nimero da sentenga feita
pelo mediador;
- As pecas devem ser montadas da esquerda para a direita;
¢ q
- As pegas vermelhas sdo para as respostas “SIM”;
- As pegas laranjas s3o para as respostas “NAO”.

Publico-alvo Paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca de RM.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Em detrimento as etapas referenciadas para constru¢io da TE, o aspecto de diversio deu-se a par-
tir do formato do jogo e o uso das cores, assim o feedback ocorre apés a conclusio do uso da ferramenta,
por meio da auto reflexdo e abertura para duvidas e subsequente as orienta¢oes de autocuidado, a partir das
respostas dadas em comparagdo ao que a literatura confirma como melhor hébito apés cirurgia cardiaca
de RM.

Dessarte, as perguntas foram conceituadas com base na necessidade de orientagio de autocuidado,
elencadas a partir da revisao de literatura realizada na segunda etapa desta pesquisa, no entanto, para me-
lhor embasamento cientifico, as perguntas foram referenciadas de acordo com o contetido. Os dez cartoes
contém as seguintes informagoes:

Cartao 1: “Costumo consumir pouco sal e pouca gordura nas minhas refei¢oes.”

O sédio eleva a pressdo arterial, endurece as artérias e modifica a fungio renal, aumentando as
chances de infarto e derrame (Teixeira, 2020). O consumo de gordura relaciona-se fortemente com as
DCYV, pois diminui o colesterol HDL (bom) e aumenta o colesterol LDL (ruim). Esse desequilibrio acar-
reta formagio das placas de gordura na parede dos vasos sanguineos, provocando doengas como infarto
agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral (AVC) (Fausto, 2017).

Cartao 2: “Fumo e/ou ingiro bebidas alcodlicas em pouca quantidade ou nio tenho esse hdbito.”

O cigarro causa aumento da pressao, dos batimentos cardiacos e, ainda, constrigao (estreitamento)
nas artérias e danificam irreversivelmente os pulmées. De todas as causas que podem colocar em risco a
evolucio pés-operatdria, o fumo é a mais importante. Portanto, nio é recomendado fumar. O dlcool em
pequenas quantidades e, em grandes intervalos, é permitido. Entretanto, deve ser evitado, se o paciente for
diabético ou estiver tomando tranquilizantes (Dallan, 2019).

Cartao 3: “Posso iniciar a retornar as minhas atividades rotineiras & medida que me sentir prepa-
rado.”

Acerca do retorno das atividades de vida didria, tem-se os programas de reabilitagiao dos pacientes
que visam estimuld-los a regressar o quanto antes as atividades rotineiras, tornando-o capaz de retornar a
desenvolver a funcionalidade, por meio do resgate da autoconfianga, assim como auxiliar na diminuigao

do impacto psicolégico (como ansiedade e depressao) (Lemos, 2017).



Cartao 4: “A dor é uma medida de alerta do que se pode fazer e o que nao pode.”

Aconselha-se utilizar a dor e o desconforto como sinalizadores no processo de reabilitacao e neces-
sita-se da presenca externa, como de familiares ou amigos para ajudar com o processo de reabilitagao (Ali
etal.,2017).

Cartao 5: “Priorizo boas noites de sono de, no minimo, oito horas de sono por noite, bem como
meu repouso quando cansado.”

O sono com boa qualidade fortalece o sistema imunoldgico, restabelecendo as defesas do orga-
nismo. Outro beneficio trazido pelo sono é a prevengao de possiveis dores e desconfortos. O descanso,
somado aos analgésicos prescritos pelo médico, fard o corpo relaxar, aumentando a oxigenagao muscular e
reduzindo as dores (Cabral, 2020).

Cartdo 6: “E importante manter a ferida operatéria limpa e seca diariamente.”

Os principais cuidados com a ferida cirtrgica envolvem curativo didrio e aten¢io quanto aos sinais
de infeccao da ferida. Realize a troca do curativo todos os dias apés o banho e se houver presenga de suji-
dade; material para realizar a troca do curativo — gaze, dlcool a 70% e esparadrapo/atadura; lave as maos;
retire o curativo anterior; realize a limpeza dos pontos da ferida cirtrgica com gaze embebida em 4lcool
a 70% por trés vezes, num dnico sentido; realize a limpeza da 4drea ao redor da ferida; cubra a ferida com
gaze seca e feche com esparadrapo ou atadura; lave as maos. Atengao aos sinais de infecgao: febre (maior
ou igual a 38°C); vermelhidao; saida de secre¢ao amarelada; dor; inchago; cheiro forte (Brasil, 2019).

Cartao 7: “As medicagoes devem ser tomadas no horério prescrito pelo tempo determinado pelo
médico.”

A adesao as intervengoes no estilo de vida e aos medicamentos prescritos ¢é o fator mais importante
para prevenir eventos cardiacos secunddrios e levar a uma melhor satisfagao e qualidade de vida (Ali ez 4/,
2017).

Cartdo 8: “E importante manter pensamentos positivos e a espiritualidade.”

A espiritualidade estd alicercada na concepgao de que os individuos sao seres espirituais e possuem,
transitoriamente, um corpo fisico. O corpo fisico é apenas um reflexo do espirito. Assim, a espiritualidade
¢ algo inerente ao ser humano. A espiritualidade pode ser uma forma de estratégia de enfrentamento de
cada paciente perante o diagndstico, em que o préprio paciente poderd atribuir significado ao processo
cura-doenca, em busca da qualidade e sobrevivéncia, se apegando a fé, para aliviar o sofrimento e, assim,
obter maior esperanca/expectativa de cura durante o tratamento (Pinto ez 4/, 2015).

Cartdo 9: “E interessante sempre comunicar qualquer sintoma (febre, muita dor, pus, mau cheiro)
ao cuidador.”

Observar aumento das dores tordcicas, falta de ar, alteragao nas feridas cirtrgicas (como saida de
secrecoes, vermelhidao, dor local), febre, edema em membros, sinais de alerta e necessitam de avaliacao do
cirurgiao (Pires, 2016).

Cartio 10: “E necessario realizar os retornos, conforme marcados pelo médico, apés a cirurgia

cardfaca.”



O retorno de consulta é uma pratica de suma importincia no segmento médico, ji que, muitas vezes,
os pacientes precisam de acompanhamento adequado, que vd além do primeiro contato no consultério
(Morsch, 2020).

A quinta fase de construgao do jogo educativo preconiza atribuir o aspecto da diversao ao jogo, o
qual tem a fungao ludica, se apresentando como diversao e prazer, e a fungao educativa, completando os
conhecimentos de quem joga (Sousa; Chupil, 2019). Assim, o jogo construido neste estudo proporciona
a diversao, pois é um jogo que favorece a descontragdo e a interagao entre pessoas, criando um momento
prazeroso.

Na sexta fase, o jogo deve conter momento de feedback que acontecerd mediante as conversas opor-
tunizadas pela dindmica do jogo, ao completar o quebra-cabeca, os participantes tém que compartilhar os
resultados, demonstrando o que compreendeu, em caso de o coragio conter pegas laranjas, expressando
préticas erradas, serd gerado um momento para orientagdes quanto as melhores préticas de autocuidado.
Atrelado a isso, é possivel compartilhar dividas com o mediador, com intuito de sand-las.

Quanto a sétima fase, o jogo deve corresponder as necessidades dos participantes, perante isso, o
MontaCardio atinge as necessidades do publico, pois sao abordados pelas perguntas os assuntos que geram
duvidas e insegurancas nos pacientes PO de cirurgia cardiaca. O planejamento educativo para transi¢ao
dos cuidados deve incluir a avaliacao das necessidades de aprendizagem dos doentes e familiares, identi-
ficando as limitagoes e dividas sobre como controlar a dor, a ndusea, a constipagao e os problemas emo-
cionais, que, dentre muitos outros, podem permear a fase pés-operatéria (Santos; Labrano; Conceigao,
2020).

A oitava etapa do jogo deve ser testada em campo, sendo necessdrio o teste para garantir a eficicia
do jogo e evitar possiveis erros durante a aplicacio. Seguindo as orientagoes dessa fase, o jogo foi aplicado
com os integrantes do GEVS, na linha de pesquisa Satde Cardiovascular, com a finalidade de demonstrar
a aplicacdo e acatar sugestoes de modificacoes.

A nona fase preconiza a avaliagao, diante disso, apds a aplicagao do jogo, os participantes serao
questionados: “A partir do jogo MontaCardio que aspectos lhes motivam a aplicar os conhecimentos na
sua prética didria?”. As respostas serio registradas em banco de dados criado no Excel para fins de registro
para posterior andlise e discussao.

A décima fase ordena a publicagio do jogo. Desse modo, tal fase ainda nio foi finalizada.

DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem no processo de manutengao do autocuidado no pés-operatério cardia-
co ¢ de grande importincia. Essa afirmagao se comprova na literatura que descreve o processo de cuidado
da enfermagem de forma continua no pés-operatério de cirurgia cardiaca (Li; Zhou; Lin, 2020).

O autocuidado no pés-operatério é prejudicado, na maioria das vezes, pelo medo do paciente, que

se limita, ao ponto de ndo executar o processo de retorno as atividades de forma gradual. Nesse aspecto,



para o fortalecimento da prdtica de autocuidado, é necessirio o acompanhamento continuo no PO de
cirurgia cardfaca, destacando, de forma comparativa, os grupos de pacientes que tiveram essa assisténcia e
os que nao tiveram (Li; Zhou; Lin, 2020).

Outra problemadtica, é a prépria auséncia de comprometimento dos pacientes no processo de au-
tocuidado no PO, evidenciada pela inexisténcia de aderéncia das recomendagdes dietéticas, exercicios, nio
uso dos medicamentos prescritos, pouca disponibilidade para ado¢ao de um novo estilo de vida e restrigoes
causadas pelo medo de executar as atividades fisicas (Ali ez a/., 2017).

Logo, percebe-se que a relevancia do autocuidado no pés-operatério necessita do esforco conti-
nuo do paciente, e que até mesmo a dor e o desconforto podem ser vistos como sinalizadores no processo
de reabilitagao. No entanto, o desejo de mudangca e a busca pela melhora necessitam de suporte, pois os
pacientes sem o incentivo presente de outras pessoas foram os principais em nao aderir ao plano de auto-
cuidado (Ali et al., 2017).

Assim, pode-se destacar que o papel da enfermagem, de forma continua, no processo do PO car-
diaco ¢ de extrema relevincia (Li; Zhou; Lin, 2020). A participa¢do efetiva no processo de estabelecimento
do autocuidado, por meio do incentivo e acompanhamento, é um fator que sustenta a importincia do
papel do enfermeiro na transi¢ao do cuidado. Assim, para orientar melhor o processo de reabilitacao do
individuo no PO, estudos categorizam dez itens para demonstrar as orientagdes de autocuidado prestadas
aos pacientes em PO de cirurgia cardiaca. Dentre esses itens, estao atividade de vida didria, alimentacao,
atividade exercicio fisico, sintomas psicolégicos, controle dos fatores de risco, complicagoes, terapia medi-
camentosa e manejo dos sintomas e pele (Santos; Labrano; Conceigao, 2020).

Essas recomendagoes, também, foram avaliadas no relatério de pesquisa de qualidade de vida que,
ao comparar criangas, jovens e adultos que haviam realizado cirurgia cardiaca com um grupo de pessoas
sauddveis, mostrou que os participantes que passaram pela cirurgia cardiaca tiveram a melhoria na quali-
dade de vida mais do que o grupo sauddvel, devido a relevancia do fortalecimento do processo do autocui-
dado, com foco em melhorias no periodo pés-operatério (Alaniz et al., 2021).

Diante das mudangas geradas na vida no pés-operatério, o processo de autocuidado ¢ determi-
nante no processo de reabilitagao e reintegragido do paciente as fungdes antes realizadas. Assim, faz-se
importante, também, a contribui¢ao de familiares e amigos como suporte para aderéncia aos cuidados
estabelecidos no pés-operatério (Li; Zhou; Lin, 2020; Ali ez a/.,2017).

Vale ressaltar, que o estabelecimento de préticas deve ser visto, no intuito de proporcionar melho-
res planos de autocuidado e reabilitagao ao paciente, de acordo com as préprias limitagoes. Nesse contexto,
cada evolugio no periodo pds-operatério seria determinante e revoluciondria para o individuo, ji que as
medidas restritivas, em muitos casos, acabam gerando mais impactos de medo do que do enfrentamento
(Katijahbe ez al., 2018).

Nesse interim, entende-se que as principais praticas de autocuidado para reabilitagao apds cirurgia
cardiovascular envolvem as seguintes temadticas: atividade de vida didria, alimentacao, atividade fisica,
cuidados com sintomas psicolégicos, controle dos fatores de risco, observagao das complicagoes, terapia

medicamentosa, manejo dos sintomas e pele, acompanhamento da enfermagem, de familiares e amigos,



utilizagao da dor como suporte para reabilitagao das fun¢des e manutengao do bem-estar e da autonomia
sobre o papel familiar. (Li; Zhou; Lin, 2020; Ali ez al., 2017; Santos; Labrano; Conceigao, 2020; Alaniz ez
al., 2021; Katijahbe ez al., 2018).

Logo, percebe-se que faz interessante o uso de ferramentas que auxiliem nesse processo de edu-
cagdo em satde. Afirma-se que as TE em sadde sio importantes meios de propiciar melhor comunicagio
entre os cuidados e o paciente. Sendo que dessa forma, até mesmo pode-se simbolizar como avango na
promogao a saude.

Deste modo, o jogo Montacardio embasado na literatura, possui o aspecto inovador de facilitar a
interacdo entre o profissional de enfermagem e o individuo, além de causar um processo de autorreflexio.
Tal forma de gerar conscientizagao ¢ um meio importante para o estabelecimento de mudanga nos hébitos
das pessoas.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a presente ferramenta discutida neste estudo, apresenta-se
como um ganho para a promogao a satde, pois seu aspecto lidico e a0 mesmo tempo autorreflexivo, cor-

roboram para melhorias no processo de aceitagao do paciente no PO de RM das priticas de autocuidado.
CONCLUSOES

O presente estudo foi realizado com intuito de criar tecnologia educativa acerca das préticas de
autocuidado para periodo de pds-operatério de cirurgia cardiaca, a fim de orientar os pacientes quanto ao
cuidado domiciliar e diminuir a probabilidade de complicagées. O MontaCardio é importante para facili-
tar o processo de educagio em saide realizado pelos profissionais enfermeiros, pois propicia a compreensio
do publico-alvo, por meio da linguagem acessivel e do contetido adequado e objetivo.

O uso de tecnologias educativas tem cada vez mais sido utilizado como pritica comum entre os
profissionais, visando maior adesdo do paciente ao que se propoe e trazendo de forma mais real e adequada
para realidade de quem se objetiva alcangar, o que facilita a compreensao e adesao as orientagoes.

Sugere-se que outros trabalhos venham a realizar pesquisas no 4mbito do autocuidado para pacien-
te em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, a fim de atualizar cientificamente essas praticas, tendo em vista
que hd incipiéncia de pesquisas atuais que abordam a temdtica. Vale ressaltar, que a proxima etapa do es-

tudo serd a realizacio de sua validagao de contetdo e clinica, para melhor aperfeicoamento da ferramenta.
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O relato aqui apresentado tem por base a experiéncia que tive como docente da disciplina de So-
ciologia da Satude no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Na condi¢io de professor
substituto com contrato vigente de mar¢o de 2011 a margo de 2013, fui chamado pelo chefe do Depar-
tamento de Ciéncias Sociais para resolver um problema de insatisfagdio com a disciplina ofertada pelo
departamento ao curso de Enfermagem. O chefe me disse que as opgoes da entdo professora da disciplina
de Sociologia da Satide nio haviam sido bem recebidas pela turma e pela coordenagio do curso de Enfer-
magem da institui¢ao. Em didlogo entre a chefia de Ciéncias Sociais e a coordenagao de Enfermagem, foi
acertada a troca de docente e estratégia pedagdgica. A professora responsdvel pela disciplina havia optado
por trabalhar o entendimento das relagdes sociais a partir de uma obra literdria cujo enredo trazia um casal
apaixonado tendo que lidar com um diagndstico positivo para infec¢io por HIV. A turma nio recebeu
bem a proposta e também se incomodou com o absenteismo recorrente da docente. O chefe de gabinete
me pediu para inaugurar um momento mais interessante com o curso de Enfermagem no semestre se-
guinte. Esse novo momento deveria ser marcado por ementa robusta, frequéncia adequada e processos

avaliativos consistentes.

O desafio foi significativo porque minha formagao em ciéncias sociais nao envolveu estudos ou
pesquisas em Sociologia da Satide. Para suprir esta lacuna formativa e preparar a disciplina, dediquei um
més a leitura do Tratado de Sociologia da Saude, langado em 2009, cedido a mim por uma amiga que fazia
doutorado em Satide Coletiva. A partir das leituras dos capitulos de Everardo Nunes, Rita Barata e Marco
Akerman, contidos no Tratado, pude entender a sade como um campo social, conforme a recomendagao
da fecunda sociologia de Pierre Bourdieu (2007). Isso implicou na percep¢io do processo satide-doenga
como constituido de relagdes sociais estruturadas em um campo de disputas no qual estd em jogo a pré-
pria definigao do que ¢é saide e do que nao é. Com essa perspectiva, construi uma ementa que pretendia
introduzir os conceitos bésicos da sociologia e tratar a satide como tema de reflexao sociolégica. Em se-
guida, a ementa propunha a exposicao da construgio social e histdrica das politicas de satide, bem como
o debate das questdes contemporianeas em satide coletiva. Com essa proposta de percurso pedagégico, me

apresentei a turma.
Resisténcia discente e postura pedagdgica

A ementa que preparei com esmero nio foi bem recebida pelas alunas do curso de Enfermagem.
A turma de maioria feminina entendeu a minha atitude como uma tentativa de compensagio exagerada
dos erros do semestre anterior. Elas diziam que haviam conversado com as estudantes da turma anterior e

estavam informadas sobre os problemas da disciplina, considerada vazia de contetddo. No entanto, diante



de uma ementa longa, em trés pdginas, as alunas recusaram o que seria “uma tentativa exagerada de mos-
trar a importancia da Sociologia no curriculo da Enfermagem”. O didlogo se estendeu por todo o primeiro
encontro que durou uma manha inteira em razao da disciplina ter seis créditos e, naquele dia, a aula ter
se iniciado as 8 da manha com término ao meio-dia. A apresenta¢io da recusa das alunas foi seguida da
minha exposi¢io de motivos. Em certo momento, uma estudante, que se apresentou como lider de turma,
me disse que eu estaria exagerando na quantidade de textos propostos porque “em [ciéncias] humanas,
nao se estuda muito”. Ao perceber que o incdbmodo da lider estudantil estava calcado em uma percepgao
hierarquizada sobre as diferentes ciéncias, acabei tomando uma decisao dura e dificil para um professor em
comego de carreira: defendi a ementa sem alteragoes. Isso provocou certo siléncio, seguido da atengao ao

inicio da exposi¢ao do contetdo.

A decisdo de nio alterar a ementa, que significava reduzir os textos indicados, sofreu pouca re-
sisténcia nas aulas seguintes. Isso talvez tenha ocorrido em razao da preparagio de aulas com exposi¢ao
articulada a diferentes instrumentos: apresentacio em powerpoint, leitura conjunta e dindmicas. Outro
elemento que posso elencar como importante para a aceita¢io da turma foi o préprio desenrolar das ex-
posicoes e o mergulho nos textos que traziam informagoes nao disponiveis ao grupo, despertando curio-
sidades, por exemplo, sobre a formacio dos sistemas de satide em outros paises. Na minha percepcao, a
qualidade dos textos inspirou um desejo de melhor conhecé-los. E mais, o incbmodo mais barulhento
pode ter sido expresso por um grupo pequeno de alunas mais atuantes. Com o tempo, percebi que havia
uma maioria silenciosa disposta a caminhar com a ementa proposta. As alunas inicialmente mais resisten-
tes, inegavelmente, se dedicaram a leitura dos textos e ao didlogo em sala. Nisso foi importante nao ter
incorporado como disputa insoltvel as criticas que recebi ao expor a ementa da disciplina. Os didlogos em

sala dissiparam as primeiras mds impressoes.

A superagio do primeiro momento de incomodo com a ementa foi sucedida por debates mais
densos em relagio is questoes sociais na satide. E importante registrar que j4 estava bastante nitido para
as estudantes que o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, diferentemente do National Health Service
(NHS) da Inglaterra, se volta ao atendimento de pessoas pobres e trabalhadoras. No caso inglés, o NHS ¢
um elemento de cidadania universal, socializando a todos os cidadaos, ou a4 imensa maioria deles, o direito
a satde (Giddens, 1991). Em termos socioldgicos, as desigualdades de classe nao foram um tema dificil
para o trabalho pedagdgico que desenvolvi com as futuras enfermeiras. O mesmo nio pode ser dito em

relacio a temas relativos & moral sexual.
Temas polémicos, debates em sala

O aborto foi o primeiro tema provocador debatido em sala. Convidei uma sociéloga que estu-
dava, em sua tese de doutorado, a polémica em torno da interrupgao voluntdria da gravidez em eleigoes
nacionais. A convidada exp6s sua pesquisa as alunas. Recomendei também para a turma a leitura de um

documento do Ministério da Satide que fazia uma revisdo dos estudos sobre aborto no Brasil nos tltimos



vinte anos. Apés a exposigao da convidada, houve um siléncio maior que o habitual e eu instiguei a turma
a fazer perguntas. Uma ou outra pergunta foi feita, mas o debate efetivamente estava travado. Entao, per-
guntei o que se passava para que a curiosidade nio estivesse se apresentando como em outros momentos
da disciplina. Uma aluna quebrou o siléncio e disse “professor, ninguém aqui concorda com o aborto”. A
partir da fala dessa aluna, pude perceber que a turma, majoritariamente, abragava uma percep¢ao negativa

sobre a pratica do aborto como interrup¢ao voluntdria da gravidez.

A intervengao pedagdgica que me pareceu mais adequada naquele momento foi dizer a turma que
eu nao me interessava em alterar a percepgao moral ou individual de qualquer estudante, mas sim debater
o aborto como problema de satide publica. Reiterei para as estudantes que meu objetivo era discutir as
implicagoes, para os profissionais de saide, da evidéncia cientifica que indica o aborto, em sua versao mais
letal, como emergéncia em satide de mulheres usudrias do SUS. As mulheres com condigio social diferente
das atendidas pelo SUS costumam, segundo os estudos, acessar o procedimento de interrupgao voluntiria

da gravidez com maior seguranga clinica.

Acredito que, de certa forma, as alunas perceberam, inicialmente, a discussao do aborto em sala
como uma atitude de proselitismo em favor da plataforma politica do feminismo, tao presente no alunado
de ciéncias humanas e no esteredtipo sobre estudantes e professores de ciéncias humanas. Percebi, entao,
que pouco adiantou ter evitado tratar do histérico do tema e das legislagdes de outros paises que assegu-
ram o direito da mulher a decidir pela interrup¢ao voluntdria de uma gravidez, como Franga, Holanda e
Suécia. A opgao por apresentar as evidéncias das curetagens com risco clinico elevado no SUS e reconhecer
o cardter polémico do tema nio impediu que a moralidade das alunas atuasse como elemento impeditivo

a0 debate pedagdgico.

A remogio de tabus sobre a realidade social e a admissao realista de que trabalhamos diante de
situagdes que nio preferimos, tanto no caso do cientista social como no caso do profissional de saide, sao
resultados possiveis do ensino de sociologia da satide, como pude testemunhar. Ao final daquela manha,
muitas alunas se posicionaram, indicaram sua contrariedade pessoal com a pritica do aborto e disseram
que, a despeito de certo “susto inicial”, aprenderam mais sobre a questao e refletiram sobre posturas pro-
fissionais em contextos delicados. Como tratar adequadamente, considerando o direito 2 satide de todo
cidaddo, uma mulher com trajetéria de vulnerabilidades, dores abdominais e risco de infec¢ao decorrentes
de abortamento induzido? A resposta a essa pergunta provocativa que coloquei durante o debate em sala
foi construida num mosaico de falas das préprias estudantes. Espero que, em suas préticas clinicas atuais,
aquelas falas estejam a se realizar nas préticas das profissionais orientadas no sentido do atendimento hu-

manizado.

Outro tema que também causou polémica em sala foi o tratamento e a prevengio as infecgdes se-
xualmente transmissiveis (IST), ao HIV e 4 Aids. Para esse debate, convidei um antropélogo que estudava

as politicas publicas de prevencio e recomendei o trabalho de Camila Castro apresentado no XXVIII Con-



gresso Internacional da Associacao Latino-Americana de Sociologia em 2011. As alunas, logo no inicio do
debate, ap6s a exposi¢io do antropélogo, disseram ter ficado incomodadas com as palavras de baixo calao
que constavam no artigo, embora essas estivessem aspeadas. Expliquei que, em ciéncias sociais, a fala é um
signo interpretdvel e, na pesquisa em questao, era preciso mapear os roteiros sexuais de individuos imersos
em circuitos obscenos. Pensar uma estratégia de prevencao a IST, HIV e Aids sem considerar os encontros
sexuais casuais em ambientes de prostitui¢ao seria uma atitude irrealista por desconsiderar as evidéncias
estatisticas e qualitativas trazidas pelas pesquisas nas quais esses ambientes sdo espagos de contaminagio
constante. A intervengao pedagdgica que fiz com a turma, naquele momento, se voltou a afirmar que poli-
ticas de prevengao a infec¢des sexualmente transmissiveis precisam considerar a diversidade da experiéncia
sexual contemporanea, evitando pautar a preven¢io em saude por preferéncias morais ou pela recusa a

evidéncias cientificas.
CONSIDERACOES FINAIS

O ensino de Sociologia da Satide é marcado pelo desafio de unir ciéncias numa abordagem em-
piricamente referenciada para a formacio de profissionais com efetivas habilidades de intervengao clinica
em contextos sociais complexos. Nesse sentido, o relato de experiéncia docente que apresentei aqui indica
a sala de aula e o encontro entre professor e estudantes como ambiente fecundo para a interagio realista e
o debate em profundidade de temas que se apresentardo no cotidiano dos futuros profissionais de saude.
Espero ter contribuido para ampliar reflex6es sobre o papel da Sociologia no curso de Enfermagem ao
mesmo tempo em que indiquei modestamente caminhos para a prética docente nos cursos de saide do

ensino superior.
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