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convatec

— forever caring —

f Forever Caring traduz nossa visao
de solucdes médicas pioneiras
confiaveis para melhorar a vida
das pessoas que tocamos.

Somos apaixonados por servir e apoiar as
pessoas com condi¢cdes médicas desafiadoras.
Ouvimos e respondemos ativamente as suas
necessidades, somos movidos pela empatia e
existimos para cuidar das pessoas!

Nosso trabalho é utilizar os aprendizados que
obtemos todos os dias para trazer solugdes
inovadoras e confiaveis.
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A formacao do Técnico em Enfermagem:
Desafios e responsabilidade social

Servigco Nacional de Apren-
dizagem Comercial (Senac) é
uma organizagdo de ensino,

de Direito Privado, sem fins lucrativos,
administrada pela Confederagao Na-
cional do Comércio de Bens e Servi-
¢os. Atuamos desde 1946, tendo com-
pletado, no exercicio de 2021, 75 anos
de atividades ininterruptas.

Fundado em 1947, faz parte da Fede-
racdo do Comércio de Santa Catarina,
embora sujeito as diretrizes e normas
gerais prescritas pelos 6rgdos nacio-
nais, bem como a correcdo e fiscaliza-
¢do inerentes a estes 6rgdos, é autdno-
mo no que se refere a administragdo de
seus servigos, a gestdo dos seus recur-
sos, ao regime de trabalho e as rela-
¢Oes empregaticias.

A formacdo de Nivel Médio em Sau-
de é um segmento importante para a
instituicdo, sendo que o Técnico em
Enfermagem é a mais expressiva com
identidade reconhecida pelas diferen-
tes instituicbes de saide em SC. Ini-
ciamos a formagao de Enfermagem em
1988, com mais de 34 anos de histéria
e contribuicdo para sociedade catari-
nense. Sdo 21 escolas que oferecem o
curso Técnico em Enfermagem em San-
ta Catarina.

A concepgdo pedagégica do Senac
tem como foco: a escola, o curriculo,
a metodologia, o aluno, o docente e
a avaliagdo. F pautado no desenvol-
vimento de prdticas que visam pro-
mover o acesso ao conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias, a
escola deve incorpora mdiltiplas for-
mas de aprender, ser, fazer e conviver,
utilizando diferentes espagos, oportu-
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nidades de aprendizagem, recursos e ‘ ‘

modalidades.

O curriculo esta comprometido com a
formagao dos Perfis Profissionais, que
se definem em funcdo das demandas
sociais, do mundo do trabalho, das pe-
culiaridades locais e regionais. Apre-
senta-se, assim, como conjunto inte-
grado e articulado de competéncias,
indicadores e elementos. Nesse senti-
do, sistematiza os principais conheci-
mentos, habilidades, atitudes e valores
requeridos pela ocupagao do Técnico
de Enfermagem.

A metodologia rompe com a tradi-
cional divisdo entre teoria e pratica e
privilegia o desenvolvimento de com-
peténcias por meio de praticas pedago-
gicas ativas, inovadoras, integradoras e
colaborativas, centradas no protagonis-
mo do aluno. As Metodologias Ativas
de Aprendizagem é um conjunto de
procedimentos didaticos centrados no
aluno, expressos pelos métodos e téc-
nicas de ensino com forte carater cola-
borativo e participativo, tendo docente
como mediador, de forma a alcancar
0s objetivos de ensino e a propiciar ex-
periéncias de aprendizagem significati-
vas, a partir do conceito de agao-refle-
xao-acdo, no qual se aprende fazendo
e analisando o préprio fazer. Exemplo
disso, é a incorporagdo de Simulagao
Realistica em Satde, a qual buscamos
inspiracdo na Universidade da Costa
Rica, onde recebemos capacitagao e
assessoria.

A formacgao do Técnico em Enfermagem
é pautada em desenvolver competén-
cias profissionais, para que o egresso
preste assisténcia a individuos e grupos

A concepgdo
pedagdgica do Senac
tem como foco: a
escola, o curriculo,
a metodologia, o
aluno, o docente e a
avaliagdo. E pautado
no desenvolvimento
de prdticas que visam
promover o acesso
ao conhecimento e
o desenvolvimento
de competéncias, a
escola deve incorpora
moltiplas formas de
aprender, ser, fazer
e conviver, utilizando
diferentes espacos,
oportunidades de
aprendizagem,
recursos e
modalidades.
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sociais, atuando na educagao, promo-
¢do, prevengao, recuperagao e reabili-
tacdo dos processos salide-doenga em
todo o ciclo vital, nos diferentes graus
de complexidade do ambiente e gravi-
dade dos clientes nos diversos servigos
de satde.

O processo de formagdo busca promo-
ver diversas experiéncias do ambiente
intra-hospitalar e extra-hospitalar. No
ambiente intra-hospitalar que preste
assisténcia direta e indireta aos clien-
tes das unidades de baixa, média, alta
complexidade e de cuidados paliativos;
participa de comissdes de certificacao
de servicos de salde, tais como nicleo
de seguranca do paciente, servico de
controle de infecgao hospitalar, gestao
da qualidade, gestao de riscos, comis-
sbes de ética de enfermagem, trans-
plantes, ébitos e outros.

No ambiente extra-hospitalar que atue
em diferentes tipos de instituigdes, tais
como ambulatérios de especialidades
médicas, centros de parto normal, uni-
dades de pronto atendimento, centros
de educacdo infantil, escolas, institui-
¢do de longa permanéncia e centro de
referéncia de atencdo a sadde; atua,
ainda, em instituigdes que prestam
atendimento pré-hospitalar e servigos
de diagnésticos, de resgate, remogao e
transporte de clientes e em programas
de sadde publica como Estratégia de
Salde da Familia.

O Técnico em Enfermagem formado
pelo Senac, tem como pilares de sua

atuagao profissional a humanizagao
na assisténcia em salde, a seguranga
do paciente e a postura profissional; é
comprometido com a produgao do cui-
dado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em respos-
ta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade. Compde e interage com
a equipe interdisciplinar e multidisci-
plinar e exerce suas atividades sob a
supervisao do Enfermeiro.

O profissional habilitado pelo Senac
tem como marcas formativas: dominio
técnico-cientifico, visdo critica, atitude
empreendedora, sustentavel e colabo-
rativa, com foco em resolver problemas
e gerando solugdes. Essas marcas refor-
¢am o compromisso da instituicdo com
a formacgdo integral do ser humano,
considerando aspectos relacionados
ao mundo do trabalho e ao exercicio
da cidadania. Essa perspectiva propicia
o comprometimento do aluno com a
qualidade do trabalho, o desenvolvi-
mento de uma visdo ampla e conscien-
te sobre sua atuagdo profissional e so-
bre sua capacidade de transformagao
da sociedade.

Todos esses diferenciais contribuem
para uma formagao generalista, huma-
nizada, centrada no aluno, que aten-
da as demandas do Sistema de Salde
publico, privado e filantrépico, e que
esses egressos integrem as equipes
multiprofissionais para atuar de forma
colaborativa e resolutiva, promovendo
cuidados seguros e de qualidade. %

€6

O profissional habilitado
pelo Senac tem como
marcas formativas:
dominio técnico-
cientifico, visdo critica,
atitude empreendedora,
sustentdvel e
colaborativa, com foco
em resolver problemas e
gerando solugdes.
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Influéncia dos processos autodeterminacao
no autocuidado de pessoas com doencas
cronicas: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: identificar a influéncia dos processos de autodeterminacdo na adesao ao autocuidado por pessoas com
doencas cronicas. Método: revisao integrativa da literatura nas bases de dados PUBMED, LILACS/BDENF, WEB OF SCIENCE,
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS. Incluframsomente artigos publicados janeiro/2018 a abril/2022, em portugués, inglés ou espanhol. A
extracao dos dados de cada artigo foi tabulada em uma planilha do Google Sheets, contendo titulo, autor, ano, pais da pesquisa,
metodologia informada pelo autor, nimero de participantes e objetivos. Resultados: Foram identificados 542 estudos, que apés
critérios de selecdo restaram 08 estudos para analise final. Apds leitura integral, emergiram duas categorias: Intervencoes diretas
gue influenciam na autodeterminacdo e o autocuidado para a DCNT, Aspectos biopsicossociais/ determinantes influenciam na
autodeterminacdo e o autocuidado para a DCNT. Conclusao: Autocuidado pode ser influenciado por abordagens e estratégias
adotadas pelos profissionais da salde, associando autodeterminacao ao autocuidado, obtendo melhor aceitacdo da condicao

cronica de saude.

Descritores: Doencas Cronicas; Autocuidado; Promocao da saude. Cuidado

ABSTRACT | Objective: to identify the influence of self-determination processes on adherence to self-care by people with
chronic diseases. Method: integrative literature review in PUBMED, LILACS/BDENF, WEB OF SCIENCE, MEDLINE, CINAHL,
SCOPUS databases. They only included articles published from January/2018 to April/2022, in Portuguese, English or Spanish.
The extraction of data from each article was tabulated in a Google Sheets spreadsheet, containing title, author, year, country of
the research, methodology informed by the author, number of participants and objectives. Results: 542 studies were identified,
which after selection criteria left 08 studies for final analysis. After full reading, two categories emerged: Direct interventions that
influence self-determination and self-care for CNCD; Biopsychosocial/determining aspects influence self-determination and self-
care for NCDs. Conclusion: Self-care can be influenced by approaches and strategies adopted by health professionals, associating
self-determination with self-care, obtaining better acceptance of the chronic health condition.

Keywords: Chronic diseases; self-care; Health promotion. Care

RESUMEN | Objetivo: identificar la influencia de los procesos de autodeterminacion en la adherencia al autocuidado de personas
con enfermedades cronicas. Método: revision integrativa de la literatura en las bases de datos PUBMED, LILACS/BDENF, WEB
OF SCIENCE, MEDLINE, CINAHL, SCOPUS. Se incluyeron solo articulos publicados entre enero/2018 y abril/2022, en portugués,
inglés o espanol. La extraccion de datos de cada articulo fue tabulada en una hoja de calculo Google Sheets, conteniendo
titulo, autor, ano, pais de la investigacion, metodologia informada por el autor, niumero de participantes y objetivos. Resultados:
Se identificaron 542 estudios, que después de criterios de seleccion quedaron 08 estudios para analisis final. Después de la
lectura completa, surgieron dos categorias: Intervenciones directas que influyen en la autodeterminacion y el autocuidado de las
ECNT; Los aspectos biopsicosociales/determinantes influyen en la autodeterminacién y el autocuidado de las ENT. Conclusién:
El autocuidado puede ser influenciado por enfoques y estrategias adoptadas por los profesionales de la salud, asociando la
autodeterminacion con el autocuidado, obteniendo una mejor aceptaciéon de la condiciéon crénica de salud.

Palabras claves: Enfermedades Cronicas; autocuidado; Promocién de la salud. Precaucion
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INTRODUCAO

a populagdo brasileira, bem como

mundial, observa-se a ocorréncia

do envelhecimento de manei-
ra significativa, isso devido as transi¢oes
epidemiolégicas e demogréficas, como
aumento expectativa de vida, diminuigdo
de fecundidade e mortalidade infantil, ha-
vendo uma mudanca do perfil de doencas
transmissiveis (parasitarias e infecciosas)
pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), responsaveis pelas altas taxas de
morbimortalidade em todo o mundo .

As DCNT englobam distirbios do apa-
relho circulatério, diabetes, cancer, doen-
cas respiratdrias e feridas cronicas. Entre as
principais causas e fatores de risco pode-
mos destacar o sedentarismo, fatores gené-
ticos, uso excessivo de alcool, alimentacao
inadequada, ainda impactos econoémicos
nas familias, sociedade e comunidade®.

O envelhecimento populacional e as
DCNT trazem conseqiiéncias emergen-
ciais, o que vem direcionando politicas
publicas em sadde, emergindo como prio-
ridade a promocdo de um envelhecimento
saudavel e ativo, manutencao e estimulo a
autonomia, autodeterminagdo, incentivo a
comportamentos saudaveis e elaboragdo
de estratégias para enfrentamento das desa-
fios impostos pelo desenvolvimento de tais
condicoes ®*.

A atuacdo da equipe multidisciplinar
é uma prdtica necessdria na prevencao e
controle dessas doencas e de seus agravos,
deve ter foco cooperativo, participativo,
com didlogo aberto e igualitario, pois a
adesdo de pessoas aos cuidados e trata-
mento da doenca configura-se um grande
desafio, que envolve mudangas no estilo de
vida para um melhor convivio com a croni-
cidade, dessa forma, deve haver o fortale-
cimento do processo de autodeterminagdo
que pode ser promovido por meio do auto-
cuidado ®7.

O autocuidado se refere a um con-
junto de condutas e atividades realizadas
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pelo individuo em seu préprio beneficio
para a manutengao da vida, da saidde e do
bem-estar(8). Dessa forma, sé é possivel
acontecer o autocuidado quando existe um
papel ativo do individuo, sendo que para
a capacidade de se autocuidar as fungoes
humanas bdsicas sdo decisdrias, e a avalia-
¢do dessa habilidade mostrara se esta pes-
soa estd apta para ser independente para
realizar seu autocuidado ou se necessita de
algum auxilio?.

Processos de mudanca de estilo de vida
e comportamento, necessdrios a adesdo ao
autocuidado, podem ser melhor compre-
endidos pela Teoria da Autodeterminagao,
na qual é centrada na identificacao das
trés necessidades psicoldgicas basicas: a
necessidade de autonomia, competéncia
e relacionamento"”. A frustracdo dessas
necessidades pode levar a sentimentos de
incompeténcia, subjugacdo e desrespeito,
o que dificulta tanto a relagao profissional-

-paciente quanto a motivagdo do paciente
an

Estudos sobre autodeterminacdo e au-
tocuidado no contexto de doencas crénicas
tem sido publicados para indicar desafios e
potencialidades enfrentados por pacientes,
profissionais e familias no tratamento de
condicdes cronicas de sadde, especialmen-
te nos servigos de atencdo primdria a satide
e focados em condigoes cronicas especifi-
Cas(12—14).

Dessa forma, questiona-se a relacdao
entre os processos de autodeterminacdo e
a adesdo ao autocuidado por pessoas com
doencas cronicas. Para tanto, determinou-
-se como objetivo: identificar a influéncia
dos processos de autodeterminagdo na ade-
sdo ao autocuidado por pessoas com doen-
gas cronicas.

METODO

Este estudo é uma revisdao integrati-
va da literatura cientifica, a qual analisa e
sumariza as pesquisas existentes do tema
ou questdo delimitada, auxiliando em um
entendimento mais amplo do tema em in-
vestigacao '?.

No intuito de minimizar possiveis vie-
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ses, seguiu-se as seguintes etapas: 1) Defi-
nigdo do problema e formulagdo da ques-
tdo norteadora; 2) Critérios de selecdo da
amostra (inclusdo e exclusdo) e busca na
literatura; 3) Levantamento de dados rele-
vantes extraidos dos estudos selecionados;
4) Leitura na integra e andlise criteriosa dos
estudos incluidos; 5) Interpretagdo dos re-
sultados; 6) Sintese da revisao e do conhe-
cimento "?.

A revisdo integrativa foi realizada no
periodo de abril de 2022 a maio de 2022.
Para elaboracdo deste estudo, foram segui-
das recomendacgdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta
-Analyses (PRISMA). O PRISMA é um che-
cklist com 27 itens, o qual objetiva o dire-
cionamento dos autores, de forma mais cui-
dadosa e determinada, nas explanacdes de
revisdes sistematicas e meta-andlises’®'”.

Utilizou-se a estratégia de elaboracdo
de um protocolo, validado por um biblio-
tecario, e membros do grupo de pesquisa.
A questdo norteadora deste estudo foi: Os
processos de autodeterminagdo influen-
ciam na adesdo do autocuidado de pessoas
com doencas cronicas?

No estudo foram incluidos artigos pu-
blicados entre janeiro de 2018 e abril de
2022, em portugués, inglés ou espanhol,
que relatassem estudos desenvolvidos abor-
dando os processos de autodeterminagdo
no autocuidado de pessoas com doencas
cronicas. Foram excluidos: dissertagoes, te-
ses, capitulos de livros, editoriais, resenhas,
comentdrios, resumos, artigos de revisdo
sistematica e integrativa, artigos de valida-
¢do de instrumentos, e artigos duplicados.

Em abril de 2022, realizou-se uma
busca em conjunto com a bibliotecdria
da Universidade Federal de Santa Catari-
na (UFSC). Foram elencadas sete bases de
dados, utilizando como filtros nas buscas:
lingua, periodo.

Ap6s a obtengdo dos materiais, os pes-
quisadores realizaram uma leitura prelimi-
nar dos titulos e resumos, selecionando os
artigos para leitura na integra de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo.
A andlise na integra foi realizada conco-
mitantemente por quatro pesquisadores.

9021



= ~
_ a utod ete rm I na a 0 Hanauer, M. C, Pertile, F, Lemos, M., Pereira, R. A. M., Meirelles, B. H. ., Alvarez, A, M.
Influéncia dos processos autodeterminacao no autocuidado de pessoas com doencas cronicas: Revisao integrativa

Caso houvesse dividas ou discrepancias  excluiram-se 476artigos por ndo atenderem  realizou-se uma leitura minuciosa dos ar-
na avaliacdo, uma terceira pesquisadora  aos critérios de inclusdo. Posteriormente,  tigos restantes para verificagdo dos instru-
mediaria a discussdo até que se obtivesse

um consenso. Para extragdo dos dados dos .

) ) Figura 1: Busca nas bases de dados

artigos selecionados para o estudo, elabo-

rou-se uma planilha contendo as seguintes
informagdes para cada artigo: autores; ano;

] 0TS BASE DE DADOS DESCRITORES
titulo; base de dados onde o artigo foi iden-
tificado; pais da pesquisa; objetivo; meto- National Library of Medicing (Medicine — “Autonomia Pessoal”
) . . MEDLINE/PUBMED) 'Auum:trn‘\lﬂ.ch"
dologia informada pelo autor; nimero de A i
.. L. . Cumulative Index of Nursing and Allied
participantes e principais resultados. Apds Health Licerature (CINAHL)
preenchimento dos dados na planilha, uma Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
- . ) am Chencias da Saude (LILACS) - 2 Pa -
reunido com os quatro pesquisadores foi re- “Autedeterminacion”
odeterminec
alizada a fim de Compilar os dados obtidos. Bass de Dados Enfermagem (BDENF) “Enfermedad Cronica™
Electranie Library Online (SciEla)
RESULTADOS . e
Sclence Direct (Scopus) “Solf Determination®
“Fros Will*
e
I . e . =Chron -
Inicialmente, identificaram-se 542 arti- R —

gos, sendo que, destes 6 estavam duplica-
dos nas bases. Apds, na pré-selecdo com a

leitura de titulos, resumos e palavras-chave,
Fonte: Elabora pelos autores (2022).

Figura 2: Selecao dos artigos para determinar a amostra final pela adaptacao do fluxograma PRISMA, 2022.

s Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos
s, identificados identificados identificados identificados identificados identificados Identificados
I} na PUBMED na Web Of na SCOPUS na CINAHL na BDENF na LILACS na SCIELO
= (n=19) Science (n=07) (n=483) (n=16) (n=07) (n=07) (n=03)
-
= Total de artigos identificados (n=542)
cE; Artigos removidos por estarem em duplicagao
80
) (n=06)
=
o Artigos analisados pela leitura de titulo e resumo Artigos excluidos pela leitura de titulo e do resumo
b (n=536) (n=476)
2]
]
[T
)
w
Artigos analisados integralmente Artigos excluidos pela analise integral
(n=60) (n=52)
o
g
wn
=)
©
ic

Artigos incluidos na revisao
(n=08)

Fonte: Elabora pelos autores (2022).
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mentos utilizados e abordados, revisdes da
literatura, validagdo de instrumentos, teses,
dissertagdes, artigos de opinido, trabalhos
de conclusdo de curso e editoriais. Ao final
da selecdo, foram incluidos 08 artigos para
leitura na integra e extracdo dos dados,
conforme demonstrado na Figura 2.

O quadro 1 objetiva sumarizar e do-
cumentar as informagdes extraidas dos ar-
tigos cientificos encontrados e analisados,
identificando ano da publicagdo, origem
doestudo, objetivo, método e principais
resultados.

Ap6s a leitura dos estudos na integra,
emergiram trés categorias conforme apre-
sentadas no quadro 2.

DISCUSSAO

Apés a analise dos estudos e varid-
veis, os resultados foram agrupados em
duas categorias analiticas, apresentadas
de forma descritiva, indicando os dados
mais relevantes para um melhor enten-
dimento dos fatores influenciadores do
autocuidado e discussdo dos resultados
encontrados.

Intervencoes diretas que influenciam na
autodeterminacao e autocuidado para a
DCNT

As doencgas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT) ocasionam mudangas sig-
nificativas no estilo de vida das pessoas,
levando a necessidade de reaprender
habitos e inserir novas modalidades tera-
péuticas farmacolégicas e comportamen-
tais.Lidar com uma condicdo de saide
que tem na cronicidade o seu diferencial,
transpde o modelo biomédico, centrado
na resolutividade das condigdes agudas
e coloca o paciente, seu cuidador e/ou
rede de apoio em uma teia de interven-
¢des que possam ampliar sua capacidade
de autocuidado®™.

O autocuidado ndo deve ser entendi-
do como exclusiva responsabilidade da
pessoa com DCNT e de sua familia, mes-
mo que estes tenham que compreender
e aprender a desenvolver atividades que
competem somente a este raio de relacao.
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para a pesquisa,2022.

. ” Base/ pais Método/
Codigo Titulo Autor/ Ano o Participantes
F1 From Information Seekers ~ Duncan et CINAHL/  Pesquisa qualitativa
to Innovators: Qualitative al2019"® Suécia realizada com10
Analysis Describing Ex- pessoas com
periences of the Second condicBes cronicas
Generation of E-Patients e 5 cuidadores.
F2 Enhancing Autonomy Audthiya et CINAHL/ Ensaio clinico
and Self-Management al.2021" Tailandia randomizado. Rea-
Behaviors Through lizado com idosos
a Patient-Centered com diagnstico de
Communication Program hipertensao
for Older Adults with
Hypertension: A Rando-
mized Controlled Trial
F3 Diagnosis of diabetes Silva et PUBMED/  Pesquisa qualitativa
mellitus and living with al/2018% Brasil realizada com 16
a chronic condition: individuos com
participatory study diabetes mellitus
F4 Living with severe asth- Eassey et Pubmed/ Pesquisa de
ma: the role of perceived al2021" Australia abordagem
competence and goal qualitativa, na qual
achievement foram realizadas
36 entrevistas com
pessoas que vivem
com asma grave
F5 Striving for autonomy Sallay et al./ Scopus/  Pesquisa qualitativa,
in everyday diabetes 2021% Hungria com realizacdo de
self-management - entrevistas semies-
Qualitative exploration truturadas com
via grounded theory 26 pessoas com
approach diabetes mellitus
tipo 2
F6 The Development of Lee et Scopus/  Pesquisa qualitativa,
Health Self-Management al2021% Estados com realizagdo de
Among Adolescents With Unidos entrevistas semies-
Chronic Conditions: An truturadas com 23
Application of Self-Deter- pessoas com idades
mination Theory entre 17 e 20
anos com doencas
renais, inflamatarias
intestinais ou
reumatolégicas
F7 Practicas de autocuidado  Arteaga-Ro- LILACS, Estudo transversal
de los pacientes ambu- jas; Martine- BDENF/ descritivo, com
latorios con diabetes z-Olivares; México uma amostrade
mellitus tipo 2 Romero-Que- 80 pacientes com
chol 2019 DM2.
F8 Relationship Partner Baron et Web of Estudo observa-
Social Behavior and Con- ~ al./2020%”  Science/US  cional com 92 pa-

tinuous Positive Airway
Pressure Adherence:
The Role of Autonomy
Support

Fonte: Elabora pelos autores (2022).

cientes com apneia

obstrutiva do sono

(AOS) casados ou
em coabitagdo

Objetivo

Descrever a segunda geragao de
e-pacientes por meio da explo-
ragao de seu envolvimento ativo
em autocuidado e cuidados
com a salide usamos a teoria da
autodeterminagdo (SDT)

Examinar a eficacia de uma
abordagem centrada no pacien-
te programa de comunicagdo
para melhorar a autonomia e
comportamentos de autogestdo
entre idosos tailandeses com
hipertensao

Compreender como individuos
que vivem com diabetes lidam
com o reconhecimento da
doenca cronica em suas préticas
de salde

Examinar, entre individuos que
vivem com asma grave, o papel
da competéncia percebida no
alcance de seus objetivos.

Identificar as variagGes individu-
ais na superacdo dos desafios
relacionados a diabetes e na
conquista da autonomia nas
atividades cotidianas.

Compreender o desenvolvimen-
to progressivo da autogest&o
em salide entre adolescentes e
adultos emergentes (AEAs) com
condicbes médicas cronicas.

Identificar o nivel de aplicacao
de praticas de autocuidado de
pacientes com DM2.

Avaliar se a percepgdes dos
pacientes de apoio a autonomia
de um parceiro intimo predizem

a adesdo ao CPAP

O autocuidado é também responsabilida-
de do profissional e das instituicdes de

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i295p9020-9033
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,

Saude, ja que estamos falando em dialo-
gar sobre as necessidades de cuidado da
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pessoa em relacdo a sua condicao croni-
ca (26).

A condicdo cronica assume uma ca-
racteristica de individualidade no que
tange a compreensdo, aceitacao e uso
de estratégias para seu manejo. Entender
0s estdgios do comportamento da pessoa
com condicdo cronica é fundamental no
processo de educagao em satide, uma vez
que a mudanga de comportamento e ade-
sdo as praticas de autocuidado depende
da sua motivacdo em alterar hdbitos de
vida. Quando a educagao é aliada a mu-
dancga de comportamento, ela é capaz de
criar condi¢des para promover a transfor-
macdo desejada *7.

A educagdo em salde é uma pratica
fomentadora para autodeterminacao do
individuo quanto ao seu autocuidado,
sendo uma ferramenta indispensavel em
todos os niveis de atencdo a sadde, atra-
vés da qual sao desenvolvidas agbes que
fortalecem a autonomia, o autocuidado,
a adogdo de praticas saudaveis e o escla-
recimento de dividas existentes entre a
populacdo®.

A pessoa com DCNT devidamente
instruida sobre sua condicdo e tratado
como protagonista e ndo espectador,
usard de estratégias de autodeterminagao
para refinar seu enfrentamento a doenga.
Diferentes abordagens podem favorecer
o desenvolvimento e fortalecimento da
autodeterminagdo, como o método clini-
co centrado na pessoa, projeto terapéu-
tico singular, entrevista motivacional) e,
trabalho em grupos (compreensao, pro-
blematizagao, grupos operativos, grupos
terapéuticos, consulta coletiva), e de mé-
todos cognitivos comportamentais(26).
Essas estratégias envolvem fortemente as-
pectos de educacao em satide, munindo
o paciente de informagdes adequadas a
sua condigdo para a tomada de decisao
assertiva, e envolvem agdes para manejo
clinico, estilo de vida e aspectos emocio-
nais, sendo que estas estratégias devem
envolver prioridades e um plano conjunto
de cuidado®.

As pessoas com condigdes cronicas
de satde podem ser beneficiados por
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Quadro 2. Descricao das categorias,2022.

Categorias

IntervencGes diretas que influenciam na autodeterminagdo e por conseguinte o

autocuidado para a DCNT.

Aspectos biopsicossociais/ determinantes influenciam na autodeterminacéo e por

conseguinte o autocuidado para a DCNT.

Fonte: Elabora pelos autores (2022).

estratégias grupais para sua autodeter-
minacao, visto que o trabalho em grupo
também possibilita: ajudar os participan-
tes a elaborar suas vivéncias afetivas, sen-
timentos e convivio com suas condicdes
de satde, reconhecendo e/ou ampliando
suas préprias potencialidades; acordar
compromissos para melhorar a situagao
de satde; buscar maior adesdo ao tra-
tamento; ampliar a responsabilidade de
cada participante com relacdo ao seu
préprio tratamento, estimulando sua in-
dependéncia e autonomia na tomada de
decisoes; criar integragdo na comunidade
1426 Isso pode ser facilitado pela inter-re-
lagdo criada entre seus participantes, em
um espaco dialégico compreensivo e sem
julgamento, onde o aprendizado ocorre
por socializagdo de experiéncias e ami-
zades.

Ainda em relagdo aos grupos, vale
destacar que para alcangar o autocuida-
do pelas pessoas, a postura adotada pe-
los profissionais é fundamental. Espera-se
dos profissionais de satde tenham atitu-
des que estimulem a reflexdao critica
dos usudrios e sua autonomia. E im-
portante que os profissionais promovam
agdes interativas, dentre elas, grupo de
apoio nutricional, grupo de caminhadas,
consulta nutricional, consulta de enfer-
magem, consulta médica, distribuicao
de medicamentos, visita domiciliar, bom
atendimento, grupo de diabéticos e hiper-
tensos e grupo de educagdo em sadde ©°.

Dentro da drea dos cuidados croni-
cos existe uma evolucdo tecnoldgica de
informagdes que vem contribuindo cons-
tantemente, disponibilizando contelidos
cientificos, que podem ser utilizados
como instrumentos de aprendizado que

Estudos
F2, F5, F6, F8

F1,F3, F4, F5, F6, F7

aproximam o conhecimento do profissio-
nal com o cuidado do individuo ©".

Intervengdes positivas para fortalecer
o autocuidado das pessoascom condi-
¢Oes cronicas de salde, devem ser desen-
volvidas em parceria com os seus fami-
liares, pois estes, formam uma das redes
de apoio direta ao pessoas acometidase
seu processo terapéutico. As familias que
convivem no contexto de uma condi-
¢ao crbnica de saide sabem melhor
do que os demais sobre a doenga e
as necessidades que sdo por ela impostas
mediante a forma em que a percebem a
doenca ®?.

Outra estratégia que amplia o auto-
cuidado das pessoas com condigbes cro-
nicas é a Metodologia dos 5 As: avaliagao
(entendimento das crencas e valores, dos
conhecimentos e dos comportamentos
das pessoas usudrias nas dreas sanitarias
e motivacionais), aconselhamento (trans-
missdo de informagdes especificas sobre
os riscos e os beneficios das mudancas
por meio da educagao em sadde e de trei-
namento de habilidades), acordo (trans-
missdo de informagdes especificas sobre
os riscos e os beneficios das mudancas
por meio da educagdo em salde e de
treinamento de habilidades), assisténcia
(transmissdo de informagdes especificas
sobre os riscos e os beneficios das mu-
dancas por meio da educagao em sadde e
de treinamento de habilidades)e, acom-
panhamento (transmissao de informagdes
especificas sobre os riscos e os beneficios
das mudancas por meio da educagao em
salde e de treinamento de habilidades)
(33)‘

As intervengdes promotoras de satide
para as doengas cronicas, sao exponen-
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ciais para que a pessoa e seus familiares
possam conquistar autonomia, eficacia e
o empoderamento frente a sua condigao
e abordagens terapéuticas, visando a sua
autodeterminacgdo e autocuidado.

O Processo de autodeterminacdo na pro-
mocao do autocuidado

Devido ao seu carater prolongado, sa-
be-se que a condigdo cronica afeta além
do processo de sadde-doencga da pessoa,
mas suas relagdes sociais, psicolégicas e
de trabalho.

Desta forma, um atendimento con-
gruente, deve atender a uma rede de ne-
cessidades destas pessoas, possibilitando
a sua inser¢do no planejamento e decisao
acerca do seu cuidado. Neste modelo
cabe ao profissional decodificar sua prati-
ca e saber, de forma que o paciente tenha
acesso ao conhecimento necessario para
realizagdo do autocuidado ou participar
deste processo"?.

Isto pode ser melhor compreendi-
do através do conceito da competéncia
percebida, na qual é definida como a
percepgao do individuo de realizar suas
proprias rotinas de autocuidado ou uma
meta especifica®. A necessidade de se
sentir competente na autogestao pode ser
uma forga motriz necessaria para o esta-
belecimento e realizacao de metas®".

Dessa forma, o autogerenciamento
da pessoa com DCNT estd relacionado a
sua percepcao da capacidade de atingir
as metas de autocuidado, e que o cum-
primento desses objetivos influencia tam-
bém nas suas necessidades afetadas pela
doenca, sociais ou psicoldgicas, logo, na
sua qualidade de vida®***.

Os profissionais de satde devem
discutir com a pessoa com DCNT quais
objetivos sdo importantes para eles e seu
entendimento sobre como atingir esses
objetivos.Um destes processos é a acei-
tacao-controle da doenca cronica, pois
o reconhecimento da condi¢do crbnica
em suas prdticas de atengdo a salde, ja
que o0s aspectos emocionais dos sujeitos
pode influenciar fortemente na aceitagao
ou negacao da doenca, interferindo na
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adesdo pessoal ao tratamento®.

A aceitacdao de uma condigdo croni-
ca é resultado de uma transformagao que
ocorre gradativamente no comportamen-
to dos sujeitos, caminhando na direcao de
uma maior conscientizagdo e adaptagao
a doenca. Esses aspectos contribuem di-
retamente para sua responsabilidade em
relacdo ao seu estado geral de saiide®”.

€6

O envelhecimento
populacional e
as DCNT trazem
conseqiéncias
emergenciais, o que
vem direcionando
politicas pdblicas em
saude, emergindo
como prioridade a
promogdo de um
envelhecimento
saudavel e ativo

) D

Portanto, respeitar e estimular a auto-
nomia pessoal dos sujeitos, tornando-os
corresponsaveis pelo seu tratamento é
indispensavel para o processo de acei-
tagdo-controle da doenga, favorecendo
uma melhor adesao ao tratamento e for-
talecendo a autonomia pessoal quanto a
qualidade de vida.

Dar autonomia as pessoas envolve
considera-las como donas de concepgoes
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e experiéncias que influenciam direta-
mente sua relacdo tanto com os profis-
sionais de satde quanto com seu préprio
processo salde-doenga, especialmente
nas etapas de aceitacao e negagao da do-
enca®. Porém, nem sempre a interagdo
com os profissionais de satide é percebida
como suficiente, sendo necessdrio que os
individuos busquem apoio em outros gru-
pos fora dos servigos de satide(18).

LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando tratar-se de uma revi-
sdo integrativa, observou-se lacunas para
elucidagao do tema que esta se tornando
cada vez mais comum o atendimento a
esse publico.

CONTRIBUIGAO DO ESTUDO PARA A PRATICA

Os resultados descritos neste estudo
sdo intuito de intensificar as discussdes
e reflexdes sobre a importancia de uma
assisténcia com maior qualificagdo frente
as orientacdes e ainda realizé-la de forma
integral, podendo ser desenvolvida em
qualquer cendrio, sendo este em ambien-
te hospitalar e/ou domiciliar.

CONCLUSAO

Para alcangara completude do reco-
nhecimento dos processos de autodeter-
minagao que interferem no autocuidado
das pessoas com doenga crénica é ne-
cessario elucidar aspectos relacionados
ao individuo, a familia, aos sistemas de
salde e as suas relacoes.

A literatura analisada demonstra que
o autocuidado pode ser influenciado por
abordagens e estratégias adotadas pelos
profissionais especialmente voltadas para
a educacao em sadde, sendo que os pro-
cessos de autodeterminacdo mais asso-
ciados ao fortalecimento do autocuidado
estdo relacionados a aceitacdo da condi-
¢ao de salide, ao autogerenciamento com
estabelecimento de metas e a autonomia
pessoal para participar ativamente e deci-
dir sobre o seu tratamento.
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Influence of self-determination processes in
the self-care of people with chronic diseases:
Integrative review

RESUMO | Objetivo: identificar a influéncia dos processos de autodeterminacdo na adesao ao autocuidado por pessoas com
doencas cronicas. Método: revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PUBMED, LILACS/BDENF, WEB OF SCIENCE,
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS. Incluiramsomente artigos publicados janeiro/2018 a abril/2022, em portugués, inglés ou espanhol. A
extracdo dos dados de cada artigo foi tabulada em uma planilha do Google Sheets, contendo titulo, autor, ano, pais da pesquisa,
metodologia informada pelo autor, nimero de participantes e objetivos. Resultados: Foram identificados 542 estudos, que apds
critérios de selecdo restaram 08 estudos para analise final. Apds leitura integral, emergiram duas categorias: Intervencoes diretas
que influenciam na autodeterminacdo e o autocuidado para a DCNT; Aspectos biopsicossociais/ determinantes influenciam na
autodeterminacédo e o autocuidado para a DCNT. Conclusao: Autocuidado pode ser influenciado por abordagens e estratégias
adotadas pelos profissionais da salde, associando autodeterminacao ao autocuidado, obtendo melhor aceitacdo da condicao
cronica de saude.

Descritores: Doencas Cronicas; Autocuidado; Promocédo da satude. Cuidado

ABSTRACT | Objective: to identify the influence of self-determination processes on adherence to self-care by people with
chronic diseases. Method: integrative literature review in PUBMED, LILACS/BDENF, WEB OF SCIENCE, MEDLINE, CINAHL,
SCOPUS databases. They only included articles published from January/2018 to April/2022, in Portuguese, English or Spanish.
The extraction of data from each article was tabulated in a Google Sheets spreadsheet, containing title, author, year, country of
the research, methodology informed by the author, number of participants and objectives. Results: 542 studies were identified,
which after selection criteria left 08 studies for final analysis. After full reading, two categories emerged: Direct interventions that
influence self-determination and self-care for CNCD; Biopsychosocial/determining aspects influence self-determination and self-
care for NCDs. Conclusion: Self-care can be influenced by approaches and strategies adopted by health professionals, associating
self-determination with self-care, obtaining better acceptance of the chronic health condition.

Keywords: Chronic diseases; self-care; Health promotion. Care

RESUMEN | Objetivo: identificar la influencia de los procesos de autodeterminacion en la adherencia al autocuidado de personas
con enfermedades cronicas. Método: revisién integrativa de la literatura en las bases de datos PUBMED, LILACS/BDENF, WEB
OF SCIENCE, MEDLINE, CINAHL, SCOPUS. Se incluyeron solo articulos publicados entre enero/2018 y abril/2022, en portugués,
inglés o espanol. La extraccion de datos de cada articulo fue tabulada en una hoja de calculo Google Sheets, conteniendo
titulo, autor, afo, pais de la investigacion, metodologia informada por el autor, nimero de participantes y objetivos. Resultados:
Se identificaron 542 estudios, que después de criterios de seleccion quedaron 08 estudios para analisis final. Después de la
lectura completa, surgieron dos categorfas: Intervenciones directas que influyen en la autodeterminacion y el autocuidado de las
ECNT; Los aspectos biopsicosociales/determinantes influyen en la autodeterminacién y el autocuidado de las ENT. Conclusién:
El autocuidado puede ser influenciado por enfoques y estrategias adoptadas por los profesionales de la salud, asociando la
autodeterminacion con el autocuidado, obteniendo una mejor aceptacion de la condicién crénica de salud.

Palabras claves: Enfermedades Cronicas; autocuidado; Promocién de la salud. Precaucion
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INTRODUCTION

n the Brazilian population, as well as

in the world, there is a significant oc-

currence of aging, due to epidemiolo-
gical and demographic transitions, such
as increased life expectancy, decrease in
fertility and infant mortality, with a chan-
ge in the profile of communicable disea-
ses (parasitic and infectious) by Chronic
(NCDs),
responsible for high rates of morbidity

Non-Communicable Diseases

and mortality worldwide.

NCDs encompass disorders of the
circulatory system, diabetes, cancer, res-
piratory diseases and chronic wounds.
Among the main causes and risk factors,
we can highlight physical inactivity, ge-
netic factors, excessive use of alcohol,
inadequate diet, in addition to economic
impacts on families, society and commu-
nity.

Population aging and CNCDs bring
emergency consequences, which have
been directing public health policies,
emerging as a priority the promotion of
healthy and active aging, maintenance
and encouragement of autonomy, self-
-determination, encouragement of heal-
thy behaviors and elaboration of strate-
gies to face the challenges imposed by
the development of such conditions. ¥

The performance of the multidiscipli-
nary team is a necessary practice in the
prevention and control of these diseases
and their aggravations, it must have a co-
operative, participatory focus, with open
and egalitarian dialogue, because the
adherence of people to the care and tre-
atment of the disease is a great challen-
ge, which involves changes in lifestyle
for a better coexistence with chronicity,
thus, there must be a strengthening of the
process of self-determination that can be
promoted through self-care.®™”

Self-care refers to a set of behaviors
and activities performed by the indivi-
dual for their own benefit for the main-
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tenance of life, health and well-being.
(8) In this way, self-care is only possible
when there is an active role for the in-
dividual, and for the ability to self-care,
basic human functions are decisive, and
the assessment of this ability will show
if this person is able to be independent
to perform their self-care or if they need
some help.”

Lifestyle and behavior change pro-
cesses, necessary for adherence to sel-
f-care, can be better understood by the
Theory of Self-Determination, which is
centered on the identification of the three
basic psychological needs: the need for
autonomy, competence and relationship.
(10) Frustration of these needs can lead
to feelings of incompetence, subjugation
and disrespect, which hampers both the
professional-patient relationship and pa-
tient motivation. "

Studies on self-determination and
self-care in the context of chronic di-
seases have been published to indicate
challenges and potentialities faced by
patients, professionals and families in
the treatment of chronic health condi-
tions, especially in primary health care
services and focused on specific chronic
conditions. 7

Thus, the relationship between the
processes of
adherence to self-care by people with

self-determination and

chronic diseases is questioned. There-
fore, the objective was determined: to
identify the influence of self-determina-
tion processes on adherence to self-care
by people with chronic diseases.

METHOD

This study is an integrative review of
the scientific literature, which analyzes
and summarizes existing research on the
topic or delimited question, helping to
achieve a broader understanding of the
topic under investigation. ¥

In order to minimize possible biases,
the following steps were followed: 1)
Definition of the problem and formula-
tion of the guiding question; 2) Sample

selection criteria (inclusion and exclu-
sion) and literature search; 3) Survey of
relevant data extracted from selected stu-
dies; 4) Full reading and careful analysis
of the included studies; 5) Interpretation
of results; 6) Review and knowledge syn-
thesis.

The integrative review was carried
out from April 2022 to May 2022. For the
preparation of this study, recommenda-
tions from the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta -Analy-
ses (PRISMA) were followed. PRISMA is
a checklist with 27 items, which aims to
guide authors, in a more careful and de-
termined way, in the explanations of sys-
tematic reviews and meta-analyses. "*'”

We used the strategy of elaborating
a protocol, validated by a librarian and
members of the research group. The gui-
ding question of this study was: Do the
processes of self-determination influence
the adherence to self-care of people with
chronic diseases?

The study included articles published
between January 2018 and April 2022, in
Portuguese, English or Spanish, that re-
ported on studies developed addressing
the processes of self-determination in the
self-care of people with chronic diseases.
The following were excluded: disserta-
tions, theses, book chapters, editorials,
reviews, comments, abstracts, systematic
and integrative review articles, instru-
ment validation articles, and duplicate
articles.

In April 2022, a search was carried
out together with the librarian of the
Federal University of Santa Catarina
(UFSC). Seven databases were listed,
using as search filters: language, period.

After obtaining the materials, the re-
searchers performed a preliminary rea-
ding of the titles and abstracts, selecting
the articles for full reading according to
the inclusion and exclusion criteria. The
full analysis was performed concurrently
by four researchers. If there were dou-
bts or discrepancies in the assessment, a
third researcher would mediate the dis-
cussion until a consensus was reached.
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To extract data from the articles selected  sequently, a thorough reading of the re-  the instruments used and addressed, lite-
for the study, a spreadsheet was created  maining articles was carried out to verify  rature reviews, validation of instruments,

containing the following information for

each article: authors; year; title; database i i
. ; . Figure 1: Search in databases
where the article was identified; research

country; objective; methodology infor-
med by the author; number of partici-

DATABASE

pants and main results. After filling in the

data in the spreadsheet, a meeting was National Library of Medicine (Medicine —
. ] MEDLINE/PUBMED)

held with the four researchers in order to

. . Cumulative Index of Nursing and Allied
compile the data obtained. Health Literature (CINAHL)

Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS)
RESULTS

Base de Dados Enfermagem (BDENF)

Initially, 542 articles were identified, Electronic Library Online (S<ile)

of which 6 were duplicated in the bases.

Afterwards, in the pre-selection with the Selence Direct (Scopus)
reading of titles, abstracts and keywords,
Wab of Science
476 articles were excluded because they

did not meet the inclusion criteria. Sub-

Source: Prepared by the authors (2022).

DESCRIPTORS

“Autonomia Pessoal”
‘Mud-mnﬂnm;“ln"

“Autocuidado’
“Doencas Cronicas™

“Autonomia Personal”
~Autodeterminacion”
= a-

"Enfermedad Cronica”

Personal Autonomy”
“Self Determination”

Figure 2: Selection of articles to determine the final sample by adapting the PRISMA flowchart, 2022.

c Articles Articles Articles Articles Articles Articles Articles
=] identified in identified in identified in identified in identified in identified in Identified in
E PUBMED the Web Of SCOPUS CINAHL BDENF LILACS SCIELO
= (n=19) Science (n=07) (n=483) (n=16) (n=07) (n=07) (n=03)
€
7]
2 Total articles identified (n=542)
5
= Articles removed for being duplicated
8 {n=06)
S
wn
Articles analyzed by reading the title and abstract Articles excluded by reading title and abstract
= (n=536) (n=476)
3
20
fr]
Articles analyzed in full Articles excluded by the full analysis
(n=60) (n=52)
c
2
w
=
=]
s

Articles included in the review
(n=08)

Source: Prepared by the authors (2022).
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I sclf-determination

theses, dissertations, opinion articles,
course conclusion works and editorials.

Table 1. Synthesis of the studies selected for the research, 2022.

. . Data
At the end of the selection, 08 articles Code Title Al;:'::” base/ P:"'_t?:::;‘:‘/ts Objective
were included for full reading and data Country
extraction, as shown in Figure 2. F1 From Information Seekers ~ Duncan et CINAHL/  Qualitative research To describe the second
Table 1 aims t mmari ndd to Innovators: Qualitative  al./2019"® Sweden carried out with 10 generation of e-patients through
able 1 aims to su arize a ocu- Analysis Describing Ex- people with chronic ~ the exploration of their active
ment the information extracted from the periences of the Second conditions and 5 involvement in self-care and
ientifi rticles found and anal d Generation of E-Patients caregivers. health care we use the theory of
scientific articies tou a anatyzed, self-determination (SDT).
identifying year of publication, origin of
P . F2 Enhancing Autonomy Audthiya et CINAHL/  Randomized clinical To examine the effectiveness
the study, objective, method and main and Self-Management al20211 Thailand trial. Performed of a patient-centered approach
results. Behaviors Through with elderly people to communication program
After reading the studies in full, C a Pat|§nt—§entered diagnosed yvnh to improve autonomy apd
] ) ommunication Program hypertension self-management behaviors
three categories emerged as shown in for Older Adults with among elderly Thai people with
Hypertension: A Rando- hypertension.
table 2. mized Controlled Trial
DISCUSSION F3 Diagnosis of diabetes Silva et PUBMED/  Qualitative research  Understand how individuals li-
mellitus and living with ~~ al/2018*” Brazil carried out with ving with diabetes deal with the
a chronic condition: 16 individuals with  recognition of chronic disease in
After analyzing the studies and va- participatory study diabetes mellitus their health practices
riables, the results were grouped into
f : f F4 Living with severe asth- Eassey et Pubmed/ Research with To examine, among individuals
two ana'|yFlcal categor{es, .presented m ma: the role of perceived al2021%" Australia a qualitative living with severe asthma, the
a descriptive way, indicating the most competence and goal approach, in which  role of perceived competence in
relevant data for a better understanding achievement 323‘?&23&‘1"{5&?9 achieving their goals.
of the factors that influence self-care people living with
and discussion of the results found. severe astfima
F5 Striving for autonomy Sallay et al./ Scopus/  Qualitative research,  Identify individual variations in
Direct interventions that influence in everyday diabetes 201% Hungary ~ with semi-structu-  overcoming challenges related
. . self-management - red interviews with to diabetes and in achieving
self-determination and self-care for Qualitative exploration 26 people with type  autonomy in daily activities.
NCDs via grounded theory 2 diabetes mellitus
. . . approach
Chronic non-communicable dise- P
ases (NCDs) cause significant changes
. le's lif | leadi h F6 The Development of Lee et Scopus / Qualitative Understand the progressive
in people’s litestyles, leading to the Health Self-Management  al./22021% USA. research, with development of health self-ma-
need to relearn habits and introduce Among Adolescents With semi-structured nagement among adolescents
h logical d behavi l Chronic Conditions: An interviews with 23 and emerging adults (AEAs)
new pharmacological and behaviora Application of Self-Deter- people aged betwe-  with chronic medical conditions.
therapeutic modalities. Dealing with a mination Theory en 17 and 20 years
. .. old with kidney,
health condition that has chronicity as inﬂammatorybo?lmel
its differential, transposes the biomedi- or rheumatologic
. diseases
cal model, focused on the resolution
of acute conditions and places the pa- F7 Self-care practices of Arteaga-Ro- LILACS, Descriptive cros- Identify the level of application
tient. their caregiver and/or itn outpatients with type 2 jas; Martine- BDENF/ s-sectional study,  of self-care practices for patients
ent, their caregiver a or suppo €- diabetes mellitus (Prac- z-Olivares; Mexico with a sample of 80 with DM2.
twork in a web of interventions that can ticas de autocuidado de Romero-Q}Jz% patients with DM2.
. . 9,13) los pacientes ambulato-  chol/2019
expand their capacity for self-care. rios con diabetes mellitus
Self-care should not be understood tipo 2)
as the exclusive responsibility of the F8 Relationship Partner Baron et Webof ~ Observational study ~ To assess whether patients'
person with CNCD and their family, chial Behav?qran(li Con-  alf2020% Science/ wilth 92 patients per‘ceptions of su]pportforan
. tinuous Positive Airway USA with obstructive intimate partner's autonomy
even if they have to understand and Pressure Adherence: sleep apnea (0SA) predict adherence to CPAP
learn to develop activities that only be- The Role of Autonomy married or in
Support cohabitation

long to this radius of relationship. Self-
-care is also the responsibility of the he-
alth professional and institutions, since

Source: Prepared by the authors (2022).

their chronic condition. ¢

we are talking about dialoguing about characteristic of individuality regarding

the person's care needs in relation to The chronic condition assumes a  the understanding, acceptance and
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use of strategies for its management. Table 2. Description of the categories,2022.

Understanding the stages of behavior
of people with a chronic condition is
fundamental in the health education
process, since behavior change and
adherence to self-care practices de-
pend on their motivation to change life
habits. When education is combined
with behavior change, it is able to cre-
ate conditions to promote the desired
transformation. *”

Health education is a practice that
encourages the individual's self-de-
termination regarding their self-care,
being an indispensable tool at all levels
of health care, through which actions
are developed that strengthen auto-
nomy, self-care, the adoption of healthy
practices and the clarification of doubts
among the population. *¥

The person with CNCD, properly
educated about their condition and
treated as a protagonist and not a
spectator, will use self-determination
strategies to refine their coping with
the disease. Different approaches can
favor the development and strengthe-
ning of self-determination, such as the
person-centered clinical method, sin-
gular therapeutic project, motivational
interview) and group work (unders-
tanding,
groups, therapeutic groups, collective
consultation), and cognitive behavioral

problematization, operative

methods. ®® These strategies strongly
involve aspects of health education,
providing the patient with information
appropriate to their condition for as-
sertive decision-making, and involve
actions for clinical management, lifes-
tyle and emotional aspects, and these
strategies must involve priorities and a
joint plan of care.

People with chronic health condi-
tions can benefit from group strategies
for their self-determination, since group
work also makes it possible to: help
participants to elaborate their affective
experiences, feelings and living with
their health conditions,
and/or expanding their own potential;

recognizing

Categories

Direct interventions that influence self-determination and therefore self-care for

NCDs.

Biopsychosocial/determining aspects influence self-determination and therefore

self-care for NCDs.

Source: Prepared by the authors (2022).

agree commitments to improve the he-
alth situation; seek greater adherence
to treatment; expand the responsibility
of each participant in relation to their
own treatment, encouraging their inde-
pendence and autonomy in decision-
-making; create community integra-
tion. “**% This can be facilitated by the
interrelationship created between its
participants, in a comprehensive and
non-judgmental dialogical space, whe-
re learning occurs through the sociali-
zation of experiences and friendships.
Still in relation to the groups, it is
worth noting that in order to achieve
self-care by people, the attitude adop-
ted by professionals is essential. Health
professionals are expected to have atti-
tudes that encourage critical reflection
on the part of users and their autonomy.
It is important that professionals pro-
mote interactive actions, among them,
the nutritional support group, hiking
group, nutritional consultation, nursing
consultation, medical consultation,
distribution of medicines, home visits,
good care, diabetic and hypertensive
group and health education group. ©”
Within the area of chronic care,
there is a technological evolution of
information that has been constantly
contributing, providing scientific con-
tent, which can be used as learning
tools that bring professional knowledge
closer to the care of the individual. ®”
Positive interventions to strengthen
the self-care of people with chronic he-
alth conditions must be developed in
partnership with their families, as they
form one of the direct support networks
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Studies
F2, F5, F6, F8

F1,F3, F4,F5, F6, F7

for affected people and their therapeu-
tic process. Families living in the con-
text of a chronic health condition know
better than others about the disease and
the needs imposed by it through the
way they perceive the disease. *?

Another strategy that expands the
self-care of people with chronic con-
ditions is the 5 As Methodology: As-
sessment (understanding of beliefs and
values, knowledge and behavior of
users in health and motivational areas);
Advising (giving specific information
about the risks and benefits of change
through health education and skills
training), Agreement (transmission of
specific information about the risks
and benefits of changes through heal-
th education and skills training), Assis-
tance (transmission of specific infor-
mation about the risks and benefits of
changes through health education and
skills training) and, Accompaniment
(transmission of specific information
about the risks and benefits of changes
through the health education and skills
training). %¥

Health-promoting interventions for
chronic diseases are exponential so that
the person and their families can gain
autonomy, effectiveness and empower-
ment in the face of their condition and
therapeutic approaches, aiming at their
self-determination and self-care.

The process of self-determination in
promoting self-care

Due to its prolonged nature, it is
known that the chronic condition af-
fects not only the person's health-dise-
ase process, but also their social, psy-
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chological and work relationships.

In this way, a congruent service
must meet a network of needs of these
people, allowing their insertion in the
planning and decision about their care.
In this model, it is up to the professio-
nal to decode their practice and know,
so that the patient has access to the
knowledge necessary to perform self-
-care or participate in this process. '?

This
through the concept of perceived com-

can be better understood
petence, in which it is defined as the
individual's perception of carrying out
their own self-care routines or a speci-
fic goal. ® The need to feel competent
in self-management can be a necessary
driving force for setting and achieving
goals. @V

Thus, the self-management of pe-
ople with CNCDs is related to their
perception of the ability to achieve sel-
f-care goals, and that the fulfillment of
these goals also influences their social
or psychological needs affected by the
disease, therefore, their quality of life.
(34,35)

Health professionals should discuss
with the person with NCD what goals
are important to them and their unders-
tanding of how to achieve those goals.
One of these processes is the acceptan-
ce-control of the chronic disease, since
the recognition of the chronic condi-
tion in their health care practices, since
the emotional aspects of the subjects
can strongly influence the acceptance
or denial of the disease, interfering with
personal adherence to treatment. *”

The acceptance of a chronic con-
dition is the result of a transformation
that occurs gradually in the behavior of
the subjects, moving towards a greater
awareness and adaptation to the dise-
ase. These aspects directly contribute
to your responsibility for your general
state of health. ©°

Therefore, respecting and encoura-
ging the personal autonomy of subjects,
making them co-responsible for their
treatment is essential for the process
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of acceptance-control of the disease,
favoring better adherence to treatment

€6

Population aging
and CNCDs
bring emergency
consequences,
which have been
directing public
health policies,
emerging as
a priority the
promotion of
healthy and active

aging

b D

and strengthening personal autonomy
in terms of quality of life.
Giving people autonomy involves

considering them as owners of concepts
and experiences that directly influence
their relationship with both health pro-
fessionals and their own health-disea-
se process, especially in the stages of
acceptance and denial of the disease.
@9 However, the interaction with health
professionals is not always perceived as
sufficient, making it necessary for indi-
viduals to seek support in other groups
outside the health services. ¥

STUDY LIMITATIONS

Considering that this is an integra-
tive review, gaps were observed to elu-
cidate the topic that is becoming incre-
asingly common in the service to this
public.

CONTRIBUTION OF STUDY TO PRACTICE

The results described in this study
are intended to intensify discussions
and reflections on the importance of
more qualified assistance in the face of
the guidelines and also to carry it out in
an integral way, and can be developed
in any scenario, which is in a hospital
and/or home environment.

CONCLUSION

To achieve complete recognition
of the processes of self-determination
that interfere in the self-care of people
with chronic disease, it is necessary to
elucidate aspects related to the indivi-
dual, family, health systems and their
relationships.

The analyzed literature demons-
trates that self-care can be influenced
by approaches and strategies adopted
by professionals especially focused on
health education, and the self-determi-
nation processes most associated with
strengthening self-care are related to
acceptance of the health condition,
self-management with goal setting and
personal autonomy to actively partici-
pate and decide on their treatment.
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Humanizacao da assisténcia em um pronto-
socorro de uma organizacao hospitalar:
relato de experiéncia

RESUMO | Objetivo: descrever a percepcao do cliente de saude sobre o atendimento humanizado realizado por uma professora
e alunos do curso Técnico em Enfermagem durante a realizacdo do estagio obrigatério supervisionado em um pronto-socorro
que presta atendimento pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia realizado em junho de 2022. Resultados: os resultados demonstram que os professores e alunos do curso Técnico
em Enfermagem realizam atendimento humanizado, com acolhimento e empatia, incluindo e percebendo as diferencas nos
processos de gestao e cuidado. Conclusao: assim concluimos que estes aspectos sao elementos importantes para a reabilitacdo
fisica e emocional do paciente e de seus familiares.

Descritores: Humanizacdo da assisténcia; Humanizacdo; Humanizacdo da assisténcia hospitalar, Humanizacdo dos servicos;
Programa Nacional da assisténcia hospital.

ABSTRACT | Objective: to describe the perception of the health client about the humanized care provided by a teacher and
students of the Technical Nursing course during the mandatory supervised internship in an emergency room that provides
care through the Unified Health System (SUS). Method: This is a descriptive study, of the experience report type carried out in
June 2022. Results: the results show that teachers and students of the Technical Nursing course provide humanized care, with
reception and empathy, including and perceiving the differences in management and care processes. Conclusion: we conclude
that these aspects are important elements for the physical and emotional rehabilitation of the patient and their families.
Keywords: Humanization of care; Humanization; Humanization of hospital care; Humanization of services; National Hospital
Assistance Program.

RESUMEN | Objetivo: describir la percepcion del cliente de salud sobre la atenciéon humanizada brindada por un docente y
alumnos del curso Técnico de Enfermeria durante el internado obligatorio supervisado en una sala de emergencia que brinda
atencion a través del Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia
realizado en junio de 2022. Resultados: los resultados muestran que docentes y estudiantes del curso Técnico de Enfermeria
brindan un cuidado humanizado, con acogida y empatia, incluyendo y percibiendo las diferencias en el manejo y procesos de
atencion. Conclusion: concluimos que estos aspectos son elementos importantes para la rehabilitacion fisica y emocional del
paciente y sus familiares.

Palabras claves: Humanizacién del cuidado; humanizacién; Humanizaciéon de la atencion hospitalaria; Humanizaciéon de los
servicios; Programa Nacional de Asistencia Hospitalaria.
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INTRODUCAO

as organizagoes
atendimento humanizado tem sido

hospitalares, o

abordado constantemente como
um tema importante no processo de cuidado
prestado pelos profissionais de enfermagem.
“O cuidado, portanto, engloba atos, com-
portamentos e atitudes. Os atos realizados
no cuidado variam de acordo com as con-
digdes em que ocorrem as situacdes e com
o tipo de relacionamento estabelecido”"*?.
Nesse contexto, € relevante destacar que em
muitos momentos o ato de cuidar acontece
de forma distinta e que pode variar de acor-
do com a situagao e conforme o profissional

(1:8) " Dessa forma,

que presta o atendimento
fatores relacionados a demanda maior que
a oferta, equipe de profissionais de enfer-
magem enxuta e carga hordria de trabalho
exaustiva sdo elementos que podem afetar
o ato de cuidar prestado pelos profissionais
de enfermagem, principalmente quando o
atendimento é realizado no pronto-socorro.

O pronto-socorro de um hospital é um
setor complexo, pois “oferece servigos de
alta complexidade e diversidade no aten-
dimento a pacientes em situagao de risco

7223 Portanto, na busca

iminente de vida
pela estabilizacdo das condicoes vitais do
paciente, o atendimento se da por meio do
suporte a vida, exigindo agilidade e objeti-
vidade no fazer. Neste sentido, o processo
de trabalho molda-se na luta contra o tem-
po para alcance do equilibrio®. Isto posto,
surge a tensdo como uma caracteristica de-
cisiva deste ambiente de trabalho, ambiente
no qual a equipe de satdde responsavel pelo
servico de emergéncia vive diariamente sob
pressdo ocasionada pela necessidade do ga-
nho de tempo, pela rapidez e precisdo da
intervengdo/atencao, pela elevada demanda
de atendimentos e experiéncias diarias de
morte”. A enfermagem desenvolvida neste
contexto implica a prestagdo de cuidados
a todos os individuos de multiplas idades,
com alteragGes de ordem fisica ou psiquica,
de percepcdo ou reais, com necessidade de
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intervencdo ou sem diagndstico ainda atri-
buido®.

A partir dos desafios que o pronto-so-
corro apresenta, € relevante frisar que a
humanizagdo no cuidado deve ser aplicada
nesse setor, devido ser na grande maioria, a
porta de entrada dos pacientes que buscam
atendimento médico hospitalar. £ no pron-
to-socorro que o paciente tem o primeiro
contato com o profissional da enfermagem,
portanto, é nesse momento que deve haver
uma comunicagdo empatica, incluindo uma
escuta ativa, prestando atengdo ao que estd
sendo relatado e interessar-se pelo assunto
que esta sendo tratado, pois todo ser huma-
no gosta de ser ouvido. Esta atencao recebi-
da proporciona uma sensagio de bem-estar
ao paciente, é neste momento que a equipe
de satide consegue classificar o risco e prio-
rizar os que realmente necessitam de atendi-
mento imediato, tornando mais agil, seguro
e justo®.

Nesse contexto, a humanizagdo tem
se destacado nos cuidados com a salde e
nos atendimentos de pronto-socorro hospi-
talar. “A Politica Nacional de Humanizagio
(PNH), criada em 2003, busca por em pra-
tica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de sadde, produzindo mudancgas
nos modos de gerir e cuidar’®?. O aten-
dimento humanizado, o acolhimento e a
empatia sdo essenciais nos cuidados com o
paciente, pois fazem toda diferenga na con-
dicdo de reabilitacdo fisica e emocional do
doente.

Humanizar se traduz, entao, como
inclusdo das diferengas nos pro-
cessos de gestao e de cuidado. Tais
mudancas sao construidas nao por
uma pessoa ou grupo isolado, mas
de forma coletiva e compartilhada.
Incluir para estimular a producao
de novos modos de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho®*.

A humanizagdo pode ser retratada em
pequenos gestos, como: um bom dia, tudo
bem, na apresentagdo pessoal, eu vou acom-
panhar vocé durante sua estada aqui, estabe-
lecendo um vinculo e respeitando sempre a
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condigdo de fragilidade, medo e angdstia do
paciente, estando atento as suas necessida-
des de cuidado. A “humanizagdo é a capa-
cidade de dar atengdo digna as pessoas de
acordo com a sua cultura, valores e crencas,
em ambiente com condi¢des minimas de
atendimento e de trabalho”®?'?.

Nesse sentido, a PNH tem como prin-
cipios tedricos metodolégicos: a transver-
salidade, a inseparabilidade entre atencdo
e gestdo e o protagonismo dos sujeitos e
coletivos® e busca formar profissionais que
na sua atuagdo articulem agoes de eficiéncia
técnica e cientifica, postura ética, mas que
respeitem a necessidade e singularidade de
cada usudrio, sabendo que esta convivéncia
é imprevisivel e é geradora de inovagao nas
praticas de sadde®.Sendo assim, o profissio-
nal, além de possuir capacitagdo técnica,
conhecimentos e habilidades préticas na sua
funcdo, é essencial que ele tenha atitudes
comportamentais direcionadas ao atendi-
mento humanizado.

Muito se fala de atendimento humaniza-
do nas escolas de ensino de profissionais de
enfermagem, tudo deve ser levado em con-
sideragdo enquanto académico com olhares
atentos de seus docentes, dessa forma, o
ensino torna-se um aliado ao ato de cuida-
do junto com quadro clinico®.Dessa forma,
verifica-se que a humanizagdo é um tema
importante a ser estudado, portanto, o ob-
jetivo deste relato de experiéncia é descre-
ver a percepgdo do cliente de sadde sobre
o atendimento humanizado realizado por
uma professora e alunos do curso Técnico
em Enfermagem durante a realizagdo do
estagio obrigatério supervisionado em um
pronto-socorro que presta atendimento pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS).

METODO

Este estudo trata-se de um estudo des-
critivo, do tipo relato de experiéncia, viven-
ciado pela professora e as alunas do curso
Técnico em Enfermagem durante o estagio
supervisionado no pronto-socorro do SUS
em uma organizacao hospitalar do Oeste
Catarinense.

Esta atividade foi desenvolvida em junho
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de 2022, no momento a organizacao hospi-
talar estava recebendo uma grande demanda
de pacientes do SUS, devido ao aumento de
casos da dengue junto ao inicio do inverno,
conseqiientemente, aumentando os casos
de influenza. Concomitante nesta mesma
data iniciou uma reforma do espaco fisico
para ampliacdo e melhoria do atendimento
aos pacientes do SUS, ampliando os desa-
fios e condutas.

Destacamos que em consonancia com
a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satdde (CNS) ndo houve a necessi-
dade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por se tratar de um relato de
experiéncia’”.

RESULTADOS

O estagio obrigatdrio foi realizado em
uma organizagdo hospitalar no setor de
pronto-socorro (SUS) nos turnos vespertino e
noturno. Nesse periodo o hospital estava re-
cebendo uma grande demanda de pacientes
devido ao aumento de casos de dengue e de
influenza. Além do aumento dos casos, ou-
tro fator impactou o atendimento realizado
pelos profissionais do setor, foi a reforma do
espaco fisico o que acarretou no aumento da
demanda, pois tanto os pacientes SUS como
0s pacientes que possuiam convénio ou par-
ticular foram atendidos no mesmo setor.

A concentragdo dos pacientes no mes-
mo espaco fisico resultou em uma sobrecar-
ga de trabalho e foi um desafio para os alu-
nos que estavam realizando o estdgio nesse
periodo. Mesmo com uma alta demanda, os
alunos foram orientados a aplicar as técnicas
de um bom atendimento focado no acolhi-
mento do paciente. Primeiramente o aluno
apresentava-se, informando seu nome, a
instituicdo de ensino e o procedimento ou
administragdo de medicamento que seria
realizado.

Outro fator que impactou o atendimen-
to, foi o tempo disponivel para realizar o pro-
cedimento necessdrio, nio foi possivel ficar
muito tempo com o mesmo paciente dando
toda a atencdo necessaria, pois havia muitos
pacientes que precisavam de atendimento,
incluindo acamados que aguardavam pelo
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atendimento em macas e poltronas, alguns
na fila de espera e outros ndo podiam entrar,
pois ndo tinha mais lugar para acomoda-los
adequadamente.

Dessa forma, para atender a demanda
de pacientes, os alunos focaram em realizar
um atendimento agil, mas ndo se esquecen-

€6

O pronfo-socorro
de um hospital € um
sefor complexo, pois
“oferece servicos de
alta complexidade
e diversidade no
atendimento a pacientes
em situacdo de risco
iminente de vida”.
Portanto, na busca
pela estabilizagdio das
condicdes vitais do
paciente, o atendimento
se d& por meio do
suporte & vida, exigindo
agilidade e objetividade

no fazer.

b D

do do atendimento humanizado, eles pre-
pararam e administraram os medicamentos,
encaminharam os pacientes para exames,
realizaram as aplicagGes, transportaram os
pacientes entre os setores, orientaram os
familiares sobre os procedimentos que esta-
vam sendo realizados, sanando as duvidas
dos mesmos.

Os alunos entendiam as dores dos pa-
cientes e familiares, realizavam o atendi-
mento com cordialidade, respeito e empatia,
ao mesmo tempo em que se sentiam can-
sados buscavam atender as demandas apre-
sentadas com prioridade.

A professora acompanhava os alunos
durante o periodo de estagio, observando,
orientando e sanando as dividas, pois os
alunos foram expostos a situagoes diversas
que geraram desgaste fisico e psicolégico,
portanto eles também precisavam de cuida-
dos.

Foi possivel observar que mesmo diante
dos desafios apresentados, a professora e os
alunos realizaram os procedimentos técni-
cos necessdrios aos pacientes, € a0 mesmo
tempo todos buscavam dispensar um trata-
mento acolhedor.

Sem imaginar que todos estavam sen-
do observada, a professora foi surpreendida
com o depoimento de um pai que acompa-
nhava o atendimento do seu filho no pronto
socorro. O pai parabenizou por desenvol-
verem um trabalho com tanta humanidade,
mesmo em um ambiente tdo complexo e
dificil, como de um pronto socorro.

Relatos como esse motivam a todos,
mesmo que os alunos e professora ndo con-
seguissem se lembrar com quem havia sido
realizado esse atendimento, foram muitos
plantdes, muitas criangas foram atendidas.
Porém as palavras desse pai, fez toda a dife-
renga para os alunos e professora. Momen-
tos como esse sdo gratificantes, independen-
te de quanto hostil seja o ambiente, pode-se
fazer a diferenca e sempre terd alguém ob-
servando.

DISCUSSAO

Quando se fala em humanizacao, se re-
flete sobre 0 modo de cuidar das pessoas,
de como acolhé-las, de como minimizar sua
dor e como orienta-las da melhor forma. No
entanto, ndo € s isso, é preciso promover
mudancas em todos 0s aspectos e processos
que envolvem o atendimento ao paciente.
E necessario repensar a estrutura fisica, as
condigdes de trabalho dos colaboradores, a
disponibilidade de recursos financeiros, ma-
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teriais e humanos®.Nesse caso, os processos
de gestdo do cuidado devem ser construidos
coletivamente e de forma compartilhada
entre trabalhadores, usudrios e gestores do
servico de satde®.

Sendo assim, é necessario que os co-
laboradores se sintam parte dessa transfor-
magao, buscando melhorar o seu trabalho
a cada dia, ou seja, humaniza-lo. Os usua-
rios, por sua vez, serdo os principais benefi-
ciados com toda essa mudanga, entretanto,
possuem uma parcela de responsabilidade e
devem assumir papel de protagonistas com a
promocao da sua saide”.

E importante destacar a responsabili-
dade que os profissionais de satide tém no
processo de humanizagdo. E, devido a ex-
periéncia e capacidade de andlise dos mes-
mos, é necessario inclui-los na tomada de
decisdo, para que os processos de trabalho
possam tornar-se mais qualificados e mais
humanizados®.

Os sujeitos envolvidos nos processos de
gerir e de cuidar, afirmam sua autonomia
quando se tornam protagonistas na pro-
ducdo da sadde e bem-estar. Desta forma,
compartilham responsabilidades em busca
de um atendimento humanizado em todas
as instancias, seja no atendimento interno,
seja no atendimento externo. O importante
é que estejam incluidos nestes processos,
as diferentes realidades, sejam elas econo-
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micas, politicas, institucionais e culturais(8).

Sobre o aspecto cultural, é importante
destacar que, o ambiente onde o paciente
serd atendido, precisa estar preparado para
compreender a sua cultura e o contexto no
qual a doenca se desenvolveu. Ou seja, “o
encontro de culturas estd presente sempre
quando um individuo procura alivio para os
seus problemas de sadde” 7.

Percebe-se claramente que cada pacien-
te é diferente. Portanto, os profissionais de
satde precisam ter a consciéncia de que
cada um deles vird acompanhado pela sua
cultura, com opinides e crengas diferentes.
Isso requer atengdo para compreender onde
tudo comegou e, principalmente, respeito a
todo e qualquer posicionamento do pacien-
te. Os principios da assisténcia humanizada
estdo pautados em atitudes assim, de valo-
rizacdo e acolhimento ao paciente, desde a
sua chegada a recepgdo e ao pronto aten-
dimento, até o momento da sua ida para
Casa(9).

CONCLUSAO

E possivel concluir o quanto fundamen-
tal é a humanizagdo no processo de cuidado
do pacientes e familiares em pronto-socorro,
pois os clientes de satide quando precisam
dos servigos médico-hospitalares estao com
medo, fragilizados e emocionalmente aba-

lados. Portanto, é nesse momento que os
profissionais da salde podem demonstrar
atencgao, respeito, cordialidade e empatia no
ato do cuidado.

A humanizagdo é um tema que esta
sendo muito discutido na academia, e esse
é um fator que corrobora com a sua impor-
tancia e aplicabilidade seja para as Intuigdes
de Satide como as de Ensino. Nesse contex-
to, é possivel perceber que os professores
e alunos do curso Técnico em Enfermagem
realizam o atendimento humanizado em
um pronto-socorro, com acolhimento e em-
patia, incluindo e percebendo as diferencas
nos processos de gestdo e cuidado, pois sdo
elementos importantes para a reabilitacdo
fisica e emocional do paciente e de seus fa-
miliares.

Dessa forma, fomentar a sua discussao
do meio académico e organizacional resulta
em relatos como esse recebido pela profes-
sora orientadora do estagio. Portanto, desta-
ca-se que o objetivo foi atingido, onde foi
possivel verificar a percepcao do paciente
sobre o atendimento humanizado realizado
por uma professora e alunos do curso Técni-
co em Enfermagem durante a realizagdo do
estagio obrigatério supervisionado em um
pronto-socorro que presta atendimento pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Humanization of care in an emergency
room of a hospital organization: experience
report

RESUMO | Objetivo: descrever a percepcao do cliente de satide sobre o atendimento humanizado realizado por uma professora
e alunos do curso Técnico em Enfermagem durante a realizacdo do estagio obrigatorio supervisionado em um pronto-socorro
que presta atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia realizado em junho de 2022. Resultados: os resultados demonstram que os professores e alunos do curso Técnico
em Enfermagem realizam atendimento humanizado, com acolhimento e empatia, incluindo e percebendo as diferencas nos
processos de gestao e cuidado. Conclusao: assim concluimos que estes aspectos sdo elementos importantes para a reabilitacao
fisica e emocional do paciente e de seus familiares.

Descritores: Humanizacdo da assisténcia; Humanizacdo; Humanizacdo da assisténcia hospitalar; Humanizacado dos servicos;
Programa Nacional da assisténcia hospital.

ABSTRACT | Objective: to describe the perception of the health client about the humanized care provided by a teacher and
students of the Technical Nursing course during the mandatory supervised internship in an emergency room that provides
care through the Unified Health System (SUS). Method: This is a descriptive study, of the experience report type carried out in
June 2022. Results: the results show that teachers and students of the Technical Nursing course provide humanized care, with
reception and empathy, including and perceiving the differences in management and care processes. Conclusion: we conclude
that these aspects are important elements for the physical and emotional rehabilitation of the patient and their families.
Keywords: Humanization of care; Humanization; Humanization of hospital care; Humanization of services; National Hospital
Assistance Program.

RESUMEN | Objetivo: describir la percepcion del cliente de salud sobre la atencion humanizada brindada por un docente y
alumnos del curso Técnico de Enfermeria durante el internado obligatorio supervisado en una sala de emergencia que brinda
atencion a través del Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia
realizado en junio de 2022. Resultados: los resultados muestran que docentes y estudiantes del curso Técnico de Enfermeria
brindan un cuidado humanizado, con acogida y empatfa, incluyendo y percibiendo las diferencias en el manejo y procesos de
atencion. Conclusiéon: concluimos que estos aspectos son elementos importantes para la rehabilitacion fisica y emocional del
paciente y sus familiares.

Palabras claves: Humanizacién del cuidado; humanizacién; Humanizacién de la atencion hospitalaria; Humanizacién de los
servicios; Programa Nacional de Asistencia Hospitalaria.
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INTRODUCTION

n hospital organizations, humanized care

has been constantly addressed as an im-

portant topic in the care process provided
by nursing professionals. “Care, therefore,
encompasses acts, behaviors and attitudes.
The acts performed in care vary according
to the conditions in which the situations oc-
cur and the type of relationship established”.
59 1 this context, it is important to highlight
that in many moments the act of caring ha-
ppens in a different way and that it can vary
according to the situation and according to
the professional who provides the care. "*
Thus, factors related to demand greater than
supply, a lean nursing team and exhausting
workload are elements that can affect the
care provided by nursing professionals, es-
pecially when care is provided in the emer-
gency room.

The emergency room of a hospital is a
complex sector, as it “offers services of high
complexity and diversity in the care of pa-
tients in situations of imminent risk of life”.
@230 Therefore, in the search for the stabili-
zation of the patient's vital conditions, care
is provided through life support, requiring
agility and objectivity in doing so. In this
sense, the work process is shaped in the fi-
ght against time to achieve balance. ® That
said, tension emerges as a decisive characte-
ristic of this work environment, an environ-
ment in which the health team responsible
for the emergency service lives daily under
pressure caused by the need to gain time, by
the speed and precision of the intervention/
attention, by the high demand for assistance
and daily experiences of death. ® Nursing
developed in this context implies the pro-
vision of care to all individuals of multiple
ages, with physical or psychological, percep-
tual or real changes, in need of intervention
or without a diagnosis yet assigned. ©'

Based on the challenges that the emer-
gency room presents, it is relevant to em-
phasize that humanization in care must be
applied in this sector, as it is, in the vast
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majority, the gateway for patients seeking
hospital medical care. It is in the emergen-
cy room that the patient has the first contact
with the nursing professional, therefore, it is
at this moment that there must be empathic
communication, including active listening,
paying attention to what is being reported
and being interested in the subject being dis-
cussed, because every human being likes to
be heard. This received attention provides a
sense of well-being to the patient, it is at this
moment that the health team is able to clas-
sify the risk and prioritize those who really
need immediate care, making it more agile,
safe and fair.

In this context, humanization has stood
out in health care and in hospital emergen-
cy room care. “The National Humanization
Policy (PNH - Politica Nacional de Huma-
nizagdo), created in 2003, seeks to put the
principles of the SUS into practice in the
daily life of health services, producing chan-
ges in the ways of managing and caring”. %
Humanized care, reception and empathy are
essential in patient care, as they make all
the difference in the physical and emotional
rehabilitation of the patient.

Humanizing translates, then, as
the inclusion of differences in
management and care processes.
Such changes are built not by an
isolated person or group, but col-
lectively and shared. Include to
stimulate the production of new
ways of caring and new ways of
organizing work.

Humanization can be portrayed in small
gestures, such as: good morning, how are
you, in the personal presentation, | will ac-
company you during your stay here, esta-
blishing a bond and always respecting the
condition of fragility,

fear and anguish of the patient, being
attentive to their care needs. “Humanization
is the ability to give dignified attention to pe-
ople according to their culture, values and
beliefs, in an environment with minimum
conditions of care and work”. ¢*'?

In this sense, the PNH has as theoretical
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and methodological principles: transversali-
ty, the inseparability between care and ma-
nagement and the protagonism of subjects
and collectives © and it trains professionals
who, in their work, articulate actions of tech-
nical and scientific efficiency, ethical postu-
re, but who respect the need and uniqueness
of each user, knowing that this coexistence
is an unpredictable search and generates in-
novation in health practices. © Therefore, the
professional, in addition to having technical
training, knowledge and practical skills in his
role, it is essential that he has behavioral atti-
tudes aimed at humanized care.

Much is said about humanized care in
schools for teaching nursing professionals,
everything must be taken into account as
an academic with the watchful eyes of their
professors, in this way, teaching becomes an
ally to the act of care along with the clinical
picture. ® Thus, it appears that humanization
is an important topic to be studied, therefore,
the objective of this experience report is to
describe the perception of the health client
about the humanized care provided by a te-
acher and students of the Technical Nursing
course during the mandatory internship, su-
pervised in an emergency room that provi-
des care by the Unified Health System (SUS).

METHOD

This study is a descriptive study, of the
experience report type, experienced by the
teacher and the students of the Technical
Nursing course during the supervised in-
ternship in the SUS emergency room in a
hospital organization in the West of Santa
Catarina.

This activity was developed in June
2022, at the time the hospital organization
was receiving a great demand from SUS pa-
tients, due to the increase in dengue cases
at the beginning of winter, consequently,
increasing the cases of influenza. Concomi-
tantly, on the same date, a renovation of the
physical space was initiated to expand and
improve care for SUS patients, expanding
the challenges and behaviors.

This activity was developed in June
2022, at the time the hospital organization

9039



I humanization

was receiving a great demand from SUS pa-
tients, due to the increase in dengue cases
at the beginning of winter, consequently,
increasing the cases of influenza. Concomi-
tantly, on the same date, a renovation of the
physical space was initiated to expand and
improve care for SUS patients, expanding
the challenges and behaviors.”

RESULTS

The mandatory internship was carried
out in a hospital organization in the emer-
gency department (SUS) in the afternoon and
night shifts. During this period, the hospital
was receiving a great demand from patients
due to the increase in dengue and influen-
za cases. In addition to the increase in ca-
ses, another factor that impacted the care
provided by professionals in the sector was
the renovation of the physical space, which
resulted in an increase in demand, as both
SUS patients and patients who had a priva-
te health insurance plan were treated in the
same sector.

The concentration of patients in the
same physical space resulted in an overload
of work and was a challenge for the students
who were performing the internship during
this period. Even with a high demand, the
students were instructed to apply the techni-
ques of good care focused on patient recep-
tion. First, the student introduced himself,
informing his name, the teaching institution
and the procedure or medication administra-
tion that would be performed.

Another factor that impacted the care
was the time available to perform the neces-
sary procedure, it was not possible to spend
a long time with the same patient giving all
the necessary attention,

because there were many patients who
needed care, including bedridden patients
who were waiting for care on stretchers and
armchairs, some in the queue and others
could not enter, as there was no longer a pla-
ce to accommodate them properly.

In this way, to meet the demand of pa-
tients, the students focused on providing
agile care, but not forgetting the humanized
care, they prepared and administered the
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medicines, referred the patients for exams,
carried out the applications, transported the
patients between the sectors, guided the fa-
mily members about the procedures that
were being performed, solving their doubts.

€6

The emergency room
of a hospital is a
complex sector, as
it “offers services
of high complexity
and diversity in the
care of patients in
situations of imminent
risk of life”. Therefore,
in the search for
the stabilization of
the patient's vital
conditions, care is
provided through life
support, requiring
agility and objectivity

in doing so.

b D

Students understood the pain of patients
and family members, performed the service
with cordiality, respect and empathy, while
feeling tired, they sought to meet the de-
mands presented with priority.

The teacher accompanied the students
during the internship period, observing,
guiding and solving doubts, as the students
were exposed to different situations that ge-
nerated physical and psychological exhaus-
tion, therefore they also needed care.

It was possible to observe that even in
the face of the challenges presented, the
teacher and the students performed the ne-
cessary technical procedures for the patients,
and at the same time they all sought to provi-
de a welcoming treatment.

Without imagining that everyone was
being observed, the teacher was surprised by
the testimony of a father who accompanied
his son's care in the emergency room. The
father congratulated them for developing a
job with so much humanity, even in such a
complex and difficult environment, as in an
emergency room.

Reports like this motivate everyone, even
though the students and teacher could not
remember who this service had been with,
there were many shifts, many children were
attended to. But the words of this father,
made all the difference to the students and
teacher. Moments like these are rewarding,
regardless of how hostile the environment
is, you can make a difference and there will
always be someone watching.

DISCUSSION

When we talk about humanization, we
reflect on how to take care of people, how
to welcome them, how to minimize their
pain and how to guide them in the best way.
However, it is not only that, it is necessary to
promote changes in all aspects and proces-
ses that involve patient care. It is necessary
to rethink the physical structure, the working
conditions of employees, the availability of
financial, material and human resources.
In this case, the care management processes
must be built collectively and in a shared
way between workers, users and managers
of the health service. ©

Therefore, it is necessary for employees
to feel part of this transformation, seeking to
improve their work every day, that is, to hu-
manize it. Users, in turn, will be the main
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beneficiaries of all this change, however,
they have a share of responsibility and must
assume the role of protagonists with the pro-
motion of their health. ®

It is important to highlight the respon-
sibility that health professionals have in the
humanization process. And, due to their ex-
perience and ability to analyze them, it is ne-
cessary to include them in decision making,
so that work processes can become more
qualified and more humanized. ®

The subjects involved in the processes
of managing and caring affirm their auto-
nomy when they become protagonists in the
production of health and well-being. In this
way, they share responsibilities in search of a
humanized service in all instances, whether
in internal or external service. The important
thing is that the different realities, whether
economic, political, institutional and cultu-
ral, are included in these processes. ®

Regarding the cultural aspect, it is im-
portant to highlight that the environment
where the patient will be treated needs to
be prepared to understand their culture and
the context in which the disease developed.

Bombassaro, A. P., Albara, A., Ritter, A. M., Silva, E. M., Turatto, J., Hamisch, L. M., Oliveira, V. P.

In other words, “the meeting of cultures is
always present when an individual seeks re-
lief from their health problems”. *7

It is clear that each patient is different.
Therefore, health professionals need to be
aware that each one of them will be accom-
panied by their culture, with different opi-
nions and beliefs. This requires attention to
understand where it all started and, above
all, respect for any and all patient positio-
ning. The principles of humanized care are
based on attitudes like this, of valuing and
welcoming the patient, from their arrival at
the reception and emergency care, until the
moment they go home. ©

CONCLUSION

It is possible to conclude how funda-
mental humanization is in the process of
caring for patients and family members in
the emergency room, as health clients when
they need medical and hospital services are
afraid, fragile and emotionally shaken. The-
refore, it is at this moment that health profes-
sionals can show attention, respect, cordiali-

Humanization of care in an emergency room of a hospital organization: experience report

ty and empathy in the act of care.

Humanization is a topic that is being
discussed a lot in the academy, and this is
a factor that corroborates its importance and
applicability both for Health Intuitions and
for Teaching. In this context, it is possible to
perceive that the professors and students of
the Technical Nursing course provide huma-
nized care in an emergency room, with em-
bracement and empathy, including and reali-
zing the differences in management and care
processes, as they are important elements for
the physical and emotional rehabilitation of
patients and their families.

In this way, promoting their discussion
of the academic and organizational environ-
ment results in reports like the one received
by the internship supervisor teacher. There-
fore, it is noteworthy that the objective was
achieved, where it was possible to verify the
patient's perception of the humanized care
provided by a teacher and students of the
Nursing Technical course during the manda-
tory supervised internship in an emergency
room that provides care through the Unified
Health System (SUS).
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Metodologias ativas de ensino na pandemia
da Covid-19: Case em um curso Técnico em
Enfermagem

RESUMO | Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros docentes no uso de metodologias ativas de ensino em um curso de
nivel técnico em enfermagem no periodo da pandemia da Covid-19 Método: relato de experiéncia realizado docentes do Curso
Técnico de Enfermagem da Faculdade Senac Saude e Beleza de Florianopolis/SC. Resultados:a ferramenta tecnoldgica para
transmissao de aula remotas e também para o desenvolvimento de atividades utilizada foi a do Microsoft Teams®. Dentre as
metodologias ativas de ensino utilizadas estavam a sala de aula invertida, aprendizagem baseada em equipe, aprendizagem
baseada em projeto, debates clinicos com base em casos, utilizacdo do Prontudrio Eletronico disponivel na instituicdo, o Dart
Sim-Dart ECG®. Posteriormente, a simulacdo em atividades hibridas em laboratério. Conclusao: a adesdo as metodologias ativas
de ensino no periodo da pandemia estimulou o desenvolvimento de novos modelos de ensino que incluiram as tecnologias de
informacao e colocaram para tras as praticas tradicionais de ensino-aprendizagem.

Descritores: Enfermagem; Ensino; Covid-19; Docentes de Enfermagem; Tecnologia.

ABSTRACT | Objective: to report the experience of teaching nurses in the use of active teaching methodologies in a technical-
level course in nursing during the Covid-19 pandemic. Florianopolis/SC. Results: the technological tool for transmission of remote
classes and also for the development of activities used was Microsoft Teams®. Among the active teaching methodologies used
were the flipped classroom, team-based learning, project-based learning, clinical debates based on cases, use of the Electronic
Health Record available at the institution, the Dart Sim-Dart ECG®. Subsequently, the simulation in hybrid activities in the
laboratory. Conclusion: adherence to active teaching methodologies during the pandemic period stimulated the development of
new teaching models that included information technologies and put traditional teaching-learning practices behind.
Keywords: Nursing; Teaching; Covid-19; Nursing Teachers; Technology.

RESUMEN | Objetivo: relatar la experiencia de enfermeros docentes en el uso de metodologias activas de ensefianza en un curso
de nivel técnico en enfermeria durante la pandemia de la Covid-19, Floriandpolis/SC. Resultados: la herramienta tecnoldgica
utilizada para la transmision de clases a distancia y también para el desarrollo de actividades fue Microsoft Teams®. Entre las
metodologias de ensefanza activa utilizadas se encuentran el aula invertida, el aprendizaje en equipo, el aprendizaje basado
en proyectos, los debates clinicos basados en casos, el uso de la Historia Clinica Electrdnica disponible en la institucion, el Dart
Sim-Dart ECG®. Posteriormente, la simulacién en actividades hibridas en el laboratorio. Conclusion: la adhesién a metodologias
activas de ensefianza durante el periodo de pandemia estimulé el desarrollo de nuevos modelos de ensefanza que incluyeron
tecnologias de la informacion y dejaron atras las préacticas tradicionales de ensefianza-aprendizaje.

Palabras claves: Enfermeria; Ensefando; COVID-19; Profesores de Enfermeria; Tecnologia.
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pandemia da Covid-19 provocou ind-
meras conseqiiéncias sociais, econd-
micas e politicas no mundo. No Brasil,
esse cendrio nao seria diferente, principalmente
no que trata o contexto da educagdo. Em mar-
¢o de 2020, com a defini¢do de lockdown, as
instituicbes de ensino precisaram se adequar a
um novo cendrio, que foi o da reestruturagdo
do método de ensino-aprendizagem. As ativi-
dades presenciais passaram a ocorrer de forma
remota, e isso também afetou os cursos da area
da satide e da enfermagem, em nivel técnico e
superior'”.
Portarias publicadas pelo Ministério da Edu-
cagdo e Cultura (MEC) permitiram a continuida-
de do ensino, por meio de aulas remotas e uso
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de tecnologias de informagdo e comunicagdo
(TICs). Elas possibilitaram o compartilhamento e
0 armazenamento de informagoes de meios de
comunicagao de massa e a sua utilizagdo supriu
uma necessidade do momento pandémico, em
que todos precisavam estar em suas casas, € ao
mesmo tempo dar continuidade aos estudos.
No que trata a drea da enfermagem, a caréncia
de profissionais para atuar no periodo da pan-
demia cresceu vertinosamente e as instituicoes
de ensino estavam com alunos em fases iniciais,
intermedidrias e em conclusdo de curso.

Diante disso, o processo de ensino-apren-
dizado na drea da satde e da enfermagem foi
drasticamente modificado, os docentes — que
também eram Enfermeiros e que atuava na
linha de frente no combate a pandemia, tive-
ram que remodelar a metodologia de ensino
por meio do uso de tecnologias educacionais
em ambientes remotos. A procura por métodos
inovadores de ensino surgem para atender uma
necessidade urgente, de superar os limites im-
postos pelo virus da Covid-19, principalmente,
de concluir o curso nos casos de fases finais e
de dar continuidade iOno processo de formagao
para as demais fases.

Evidencia-se entdo a utilizacdo de me-
todologias ativas de ensino, ou seja, que sdo
norteados pela problematizagdo, que instigam
a aprendizagem de forma critica-reflexiva opor-
tunizando ao aluno o protagonismo no seu
processo de formacdo, mesmo que em modo
remoto, dentro de sua casa. As metodologias
ativas sdo empregadas mediante um conted-
do tedrico programado. Algumas ja eram de
conhecimento na drea da enfermagem, como
por exemplo, a aprendizagem baseada em pro-
blemas, a aprendizagem entre pares ou grupos,
estudos de caso,sala de aula invertida, treina-
mento de habilidades técnicas,simulagdes,
metodologia problematizadora, aprendizagem
baseada em jogos e projetos, dramatizacdo,
dentre outras”.

Com o advento da pandemia, a aplicabi-
lidade de metodologias ativas de ensino tor-
nou-se uma via para que o ensino remoto fosse
mais acolhedor, humano, criativo, interessante,
atrativo e que agregasse valor no processo de
formagao dos alunos. Para os docentes, unir a
modalidade de ensino remoto e as metodolo-
gias ativas de ensino, vivenciando a assisténcia

Rodrigues, C. S., lahn, J., Mayer, B. L. D., Rios, F. P.
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na pandemia, foi no minimo, desafiador.
Diante do exposto, o presente artigo tem
por objetivo relatar a experiéncia de enfermei-
ros,docentes,no uso de metodologias ativas de
ensino em um curso de nivel Técnico em Enfer-
magem no periodo da pandemia da Covid-19.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por um
relato de experiéncia de Enfermeiros docentes
do Curso Técnico de Enfermagem da Faculda-
de Senac Satde e Beleza de Florianépolis/SC,
vinculado ao Senac Santa Catarina, no desen-
volvimento de metodologias ativas de ensino
durante o periodo pandémico da Covid-19 de
margo a dezembro de 2021, momento em que
as aulas foram adaptadas para a modalidade re-
mota, visando garantir o acesso e a continuida-
de do processo de formagao.

O ensino remoto mostrou-se desafiador
desde o primeiro momento, em que todos en-
traram em lockdown e precisaram organizar
suas atividades dentro do ambiente domiciliar.
Foi necessdrio ajustar um espago dentro de casa
para que o computador e as aulas com cdmera
e microfone abertos ndo invadissem a privaci-
dade de cada domicilio. Foi preciso entender a
complexidade de informagoes das ferramentas
de transmissdo de aula para maior dominio,
esclarecimento e, principalmente, ajustes nas
aulas que a partir daquele momento ndo acon-
teceriam de forma presencial, com contato hu-
mano, mas sim, de forma remota, muitas vezes
com cameras fechadas, microfones no silencio-
so, e apenas a tela do computador para interagir
silenciosamente.

Do outro lado, estavam os alunos em suas
diferentes necessidades, de satide, de ambiente,
economico-social, de acesso a tecnologia por
meio de um computador, ou celular, de um si-
nal de internet que suportasse o tempo da aula
remota, o desenvolvimento e o envio de ativi-
dades.

Ambos com diferentes necessidades e um
Gnico objetivo, a constru¢do de conhecimento
em satde para a formagdo de novos profissio-
nais da saide. Como efeitos das orientagdes
das Diretrizes Curriculares Nacionais, as insti-
tuicdes de ensino precisaram transformar o mo-
delo educacional na drea da Enfermagem, para
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uma tendéncia a reducdo de aulas expositivas
e a ampliagdo e diversificacdo de diferentes
metodologias de ensino, com énfase para as
metodologias ativas e o uso de tecnologias edu-
cacionais, com objetivo de desenvolver uma
aprendizagem ativa, autodirigida e em equipe®.

Neste cendrio, no ensino remoto do Curso
Técnico em Enfermagem da Faculdade Senac
Satde e Beleza, a ferramenta tecnoldgica para
transmissao de aula remotas e também para o
desenvolvimento de atividades utilizada foi a
do Microsoft Teams®. Essa ferramenta faz par-
te do pacote office, utilizada oficialmente pela
instituicdo de ensino. Importante enfatizar que
a instituicao estava gradativamente implantando
o uso do Teams®, principalmente, para facilitar
a interagdo entre alunos, professores e equipe
técnica/pedagdgica, coordenacdo para a sua
comunicacdo interna. Para sensibilizar e en-
gajar utilizagdo da ferramenta foram enviados
diversos comunicados para turmas e alunos ja
eram realizados via Teams®, entretanto, o mes-
mo ainda passava por uma fase de implantagao
e aderéncia de professores e alunos.

A Microsoft Teams® faz parte de um pacote
da Microsoft 365, e oferece meios para viabi-
lizar a aprendizagem de forma remota, virtual,
disponibilizando ferramentas que promovem
a interagdo entre estudantes e professores. Ele
também é uma plataforma e pode ser utilizado
a partir de um desktop, notebook, tablet ou dis-
positivo mével, como um smartphone™.

Outras ferramentas utilizadas no periodo da
pandemia para a transmissao de aulas remotas,
sdo apontadas pela literatura. E o caso das pla-
taformas Moodle®, HangoutsMeet®, do apli-
cativo Google Forms® e o Ambiente Virtual de
Aprendizagem-AVA. O Moodle® é o acrénimo
de Modular Object-OrientedDynamic Learning
Environment, que significa ambiente modular
de aprendizagem dindmica orientada a obje-
tos, caracterizado como um software livre, de
apoio a aprendizagem, executado em ambiente
virtual. O HangoutsMeet® é uma plataforma de
comunicacdo desenvolvida pelo Google, que
inclui mensagens instantaneas, chat de video,
entre outros recursos. As chamadas de video
podem ocorrer pelo celular ou computador. O
Google Forms® é um aplicativo de administra-
¢do de pesquisas incluido no pacote do escrit6-
rio do Google Drive®, que apresenta todos os
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recursos de colaboracdo e compartilhamento
encontrados nos documentos, planilhas e apre-
sentacdes®. O Ava trata-se de um meio facilita-
dor no processo de ensino-aprendizagem, onde
as atividades sdo realizadas sob uma perspecti-
va problematizadora, refletindo em mudancas
no modo de ensinar e aprender no ciberespaco,
além de mudancas no relacionamento entre do-
cente e discente.

Neste sentido, aprender rapidamente a uti-
lizar diferentes ferramentas tecnoldgicas para a
realizacdo das aulas remotas tornou-se neces-
sidade nimero um de docentes e alunos. Logo
que, mesmo com o uso do Teams® para comu-
nicagdes internas, 0 momento agora era desa-
fiador por possibilitar as aulas remotas online,
em que todos estavam no mesmo momento, em
uma mesma sala virtual ,aprendendo a manuse-
ar cameras e microfones e, ainda, aprendendo
a lidar com a perda do contato humano oportu-
nizado pela sala de aula presencial.

Ap6s um periodo de adaptacdo a ferra-
menta, ficou clara a necessidade de alteragao
da metodologia de aula para um ensino ativo,
que envolvesse o aluno, atraisse a sua atengao,
mantivesse ele conectado de fato pelo conte-
Gdo que estava sendo abordado, mesmo com
todas as dificuldades e distracoes do ambiente
domiciliar.

Entende-se por Metodologias Ativas de
Aprendizagem um conjunto de procedimentos
didaticos centrados no aluno, expressos pelos
métodos e técnicas de ensino com forte card-
ter colaborativo e participativo, tendo docente
como mediador, de forma a alcangar os obje-
tivos de ensino e a propiciar experiéncias de
aprendizagem significativas. £ possivel afirmar
que a perspectiva da aprendizagem ativa requer
que O aluno seja o centro do processo de ensi-
no e aprendizagem e o professor é o mediador
da aprendizagem”.

Diante disso, dentre as metodologias ativas
de ensino os Enfermeiros docentes utilizaram
da sala de aula invertida, com videoaula gra-
vada, disponibilizada para posterior discussao
sincrona online. Essa estratégia permitiu que os
alunos assistissem a aula em momento opor-
tuno, conforme a sua disponibilidade, consi-
derando que na pandemia o tempo disponivel
era dividido entre atividades cotidianas, domi-
ciliares e atividades de ensino e trabalho. As-
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sim, os alunos acessavam e usavam atividades
de aprendizagem relacionadas a aula, antes de
assisti-la remotamente, em seus computadores,
smartphones ou tablets.

As discussoes de casos na sala remota de
forma online, por meio de videoconferéncia
também foi uma das estratégias utilizadas. Ini-
cialmente foi um desafio para as docentes e
alunos, com o abre e fecha de cdmera e celular.
Entretanto, posteriormente, todos aderiram e
ficaram mais familiarizados e acabou se tornan-

€6

Com o advento
da pandemia, a
aplicabilidade de
metodologias ativas de
ensino fornou-se uma
via para que o ensino
remoto fosse mais
acolhedor, humano,
criativo, interessante,
atrativo e que
agregasse valor no
processo de formacdio
dos alunos.

b D

do um canal de compartilhamento de conheci-
mentos e experiéncias nas turmas.

Também foi amplamente utilizado pe-
los Enfermeiros docentes a metodologia de
aprendizagem baseada em problemas, que re-
presenta um conjunto de agdes educacionais
que favorece a constru¢do de novos saberes a
partir de uma situagdo-problema motivadora
na drea da enfermagem. Aqui os alunos eram
organizados em pequenos grupos para resolver
uma situagdo problema de um paciente com
alguma condicdo de satide-doenca. Era preciso
desenvolver raciocinio critico-reflexivo, levan-

tar saberes prévios, formular perguntas e sugerir
intervengoes de enfermagem. Neste cendrio o
professor era um facilitador da aprendizagem,
desenvolvendo o protagonismo do aluno no
processo de ensino-aprendizagem.

Outra metodologia utilizada foi a da apren-
dizagem baseada em equipe, em que, a turma
era dividida em salas remotas distintas para o
estimulo a aprendizagem colaborativa e o com-
partilhamento de idéias. Os alunos eram prepa-
rados para a atividade, conhecendo a temdtica
e a proposta de desenvolvimento da aula, pos-
teriormente eram divididos em salas distintas
para desenvolverem a atividade de aula e poste-
riormente retornavam para a grande sala para a
apresentacdo da atividade. Aqui, normalmente
cada grupo ficava com um caso relacionado ao
assunto da aula e precisava, em equipe, resolver
os problemas assistenciais do caso. Assim, os
alunos podiam em equipe fazer pesquisas sobre
as patologias, rever contetidos de aula, debater
entre si para realizar a tomada de decisao em
grupo, bem como, resolver o caso em equipe.

Cabe destacar, que o curso Técnico em
Enfermagem do Senac Sadde e Beleza inclui
uma unidade direcionada para a pesquisa de-
nominada de Projeto Integrador. Esta tem por
objetivo integrar conhecimentos de todas as
fases para o desenvolvimento de um projeto
que traga solugdes para o setor satide e de en-
fermagem.

A Metodologia de Projetos é uma alternati-
va pedagdgica que privilegia a relagao dialégica
e aprendizagem coletiva. Parte da concepgdo
de que se aprende em comunhdo, em experién-
cias e vivéncias de construcdo colaborativa, ao
assumir responsabilidades em agdes conjuntas
e promover o protagonismo do aluno diante de
situages problematizadoras. A aprendizage se
faz pela experiéncia proporcionada durante o
desenvolvimento do projeto, ou seja, aprende-
-se problematizando, pesquisando, testando hi-
pdteses, tomando decisdes e agindo em equipe
para atingir os objetivos®.

No periodo da pandemia, os alunos reali-
zaram esta unidade com o desenvolvimento de
medidas educativas acerca da seguranca do pa-
ciente. Os alunos definiram o projeto integrador
com autonomia e de maneira cooperativa, junto
com o docente no papel de mediador. A ativi-
dade compreendeu uma parte tedrica realizada
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pelos grupos de trabalho e na retomada das ati-
vidades hibridas e presenciais as mesmas foram
colocadas em prdtica, sendo aplicadas com o
publico alvo do projeto. Este tipo de atividade
de ensino-aprendizagem também é conhecido
como aprendizagem baseada em projetos.

Ainda, dentre todas as metodologias ativas
de ensino foram utilizadas discussdes clinicas
com base em casos, 0 uso do Prontudrio Eletro-
nico do Paciente, tecnologia disponivel na insti-
tuicdo de desde 2019 e o Dart Sim-Dart ECG®,
um software de ensino que possui uma interface
e simula um desfibrilador e ritmos de eletrocar-
diograma através do monitor multiparametros.

Mais tarde, com o retorno gradativo as ati-
vidades presenciais, o ensino hibrido foi aderi-
do, principalmente, para as atividades praticas
em laboratério de simulagio. Neste modelo, o
estudante aprendia parte do contetido de aula
na plataforma Teams® com o ensino online, e
posteriormente, realizava a pratica assistencial
de enfermagem em laboratdrio.

O ensino hibrido mostrou-se uma estraté-
gia interessante a ser utilizada no retorno grada-
tivo das atividades presenciais, visto que, eram
atividades programadas, todos recebiam e uti-
lizavam equipamentos de protecdo individual,
sanavam duvidas do ambiente remoto e virtu-
al, realizam a prdtica aprendida teoricamente,
interagiam com pessoas para além do circulo
familiar.

Por fim, estava o contexto da avaliacdo da
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disciplina, que precisava ser realizada para po-
der dimensionar o conhecimento de cada alu-
no. As avaliagdes eram langadas ou construidas
dentro da plataforma do Teams® com diversas
possibilidades de desenvolvimento de questdes
(abertas, fechadas, com imagens e animagdes),
realizagdo de pesquisas, elaboragdo de mapas
mentais, assim como, upload de trabalhos escri-
tos e de realizagdo de videos curtos estimulados
pela onda TikTok® e Instagram®, com a abor-
dagem dos temas estudados.

Neste sentido, o distanciamento social que
foi importante no dpice da pandemia foi neces-
sdrio e, conseqlientemente, a metodologia ativa
de ensino, sim, tornou-se a estratégia pedagdgi-
ca que mais incentivou o desenvolvimento de
professores e alunos, auxiliando na compreen-
sdo de aspectos cognitivos, socioeconémicos,
afetivos, politicos e culturais®.

Salienta-se que os momentos de crises sio
geradores de buscas, seja de conhecimento,
de relagdes interpessoais de novas propostas e
modelos de ensino-aprendizagem. O periodo
da pandemia exigiu que enfermeiros docentes
superassem o perfil de aulas expositivas, com
exercicios e provas e aderissem as metodologias
ativas para a adesdo dos alunos as aulas, para a
construcao de conhecimento em sadde de for-
ma mais atraente e efetiva®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo contextualiza a impor-
tancia da adesdo as metodologias ativas de
ensino desenvolvidas em um curso Técnico em
Enfermagem durante a pandemia da covid-19
no Brasil. Ficou evidente que todos tiveram de
se ajustar e adaptar-se as mudancas necessarias
para que a formagdo de profissionais da drea
salde, essenciais, como os Técnicos em Enfer-
magem, tivessem continuidade, com garantia
de acesso e qualidade na formacao. Neste senti-
do, uma forga tarefa de Enfermeiros professores,
Enfermeiros coordenadores, foi necessdria para
que o ensino na modalidade remota nao per-
desse a qualidade durante esse processo

Ainda, a adesdo as metodologias ativas de
ensino de forma ampliada no periodo da pan-
demia estimulou o desenvolvimento de novos
modelos de ensino que incluiram as tecnologias
de informagdo e comunicagdo, colocando para
tras as praticas tradicionais de ensino-aprendi-
zagem.

Atualmente, com as aulas totalmente pre-
senciais, 0 ensino possui um cardter ampliado,
que ndo abandonou a experiéncia exitosa vi-
venciada na pandemia, mas sim, incorporou ao
ensino tornando o mesmo multissensorial, mo-
tivador, dindmico, que estimula a reflexdo, gera
a socializacdo do conhecimento e desenvolve a
prética assistencial no formato de simulagdo em
laboratério e dentro das instituicoes de satdde.
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RESUMO | Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros docentes no uso de metodologias ativas de ensino em um curso de
nivel técnico em enfermagem no periodo da pandemia da Covid-19 Método: relato de experiéncia realizado docentes do Curso
Técnico de Enfermagem da Faculdade Senac Saude e Beleza de Floriandpolis/SC. Resultados:a ferramenta tecnolégica para
transmissao de aula remotas e também para o desenvolvimento de atividades utilizada foi a do Microsoft Teams®. Dentre as
metodologias ativas de ensino utilizadas estavam a sala de aula invertida, aprendizagem baseada em equipe, aprendizagem
baseada em projeto, debates clinicos com base em casos, utilizacdo do Prontudrio Eletrdnico disponivel na instituicdo, o Dart
Sim-Dart ECG®. Posteriormente, a simulacdo em atividades hibridas em laboratério. Conclusao: a adesao as metodologias ativas
de ensino no periodo da pandemia estimulou o desenvolvimento de novos modelos de ensino que incluiram as tecnologias de
informacao e colocaram para tras as praticas tradicionais de ensino-aprendizagem.

Descritores: Enfermagem; Ensino; Covid-19; Docentes de Enfermagem; Tecnologia.

ABSTRACT | Objective: to report the experience of teaching nurses in the use of active teaching methodologies in a technical-
level course in nursing during the Covid-19 pandemic. Florianopolis/SC. Results: the technological tool for transmission of remote
classes and also for the development of activities used was Microsoft Teams®. Among the active teaching methodologies used
were the flipped classroom, team-based learning, project-based learning, clinical debates based on cases, use of the Electronic
Health Record available at the institution, the Dart Sim-Dart ECG®. Subsequently, the simulation in hybrid activities in the
laboratory. Conclusion: adherence to active teaching methodologies during the pandemic period stimulated the development of
new teaching models that included information technologies and put traditional teaching-learning practices behind.
Keywords: Nursing; Teaching; Covid-19; Nursing Teachers; Technology.

RESUMEN | Objetivo: relatar la experiencia de enfermeros docentes en el uso de metodologfas activas de ensefianza en un curso
de nivel técnico en enfermerfa durante la pandemia de la Covid-19, Floriandpolis/SC. Resultados: la herramienta tecnolégica
utilizada para la transmision de clases a distancia y también para el desarrollo de actividades fue Microsoft Teams®. Entre las
metodologias de ensefianza activa utilizadas se encuentran el aula invertida, el aprendizaje en equipo, el aprendizaje basado
en proyectos, los debates clinicos basados en casos, el uso de la Historia Clinica Electrénica disponible en la institucién, el Dart
Sim-Dart ECG®. Posteriormente, la simulacion en actividades hibridas en el laboratorio. Conclusién: la adhesién a metodologias
activas de ensefianza durante el periodo de pandemia estimuld el desarrollo de nuevos modelos de ensefianza que incluyeron
tecnologias de la informacion y dejaron atras las practicas tradicionales de ensefianza-aprendizaje.

Palabras claves: Enfermeria; Ensefiando; COVID-19; Profesores de Enfermeria; Tecnologia.
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he Covid-19 pandemic has had nu-

merous social, economic and political

consequences in the world. In Brazil,
this scenario would not be different, espe-
cially when it comes to the context of educa-
tion. In March 2020, with the definition of a
lockdown, educational institutions needed to
adapt to a new scenario, which was the res-
tructuring of the teaching-learning method.
The face-to-face activities started to take pla-
ce remotely, and this also affected the courses
in the area of health and nursing, at technical
and higher levels. "

Ordinances published by the Ministry of
Education and Culture (MEC - Ministério da
Educacdo e Cultura) allowed the continuity
of teaching, through remote classes and the
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use of information and communication tech-
nologies (ICTs). They made it possible to share
and store information from mass media and
their use met a need in the pandemic mo-
ment, when everyone needed to be at home,
and at the same time continue their studies.
With regard to the area of nursing, the lack of
professionals to work during the period of the
pandemic grew dramatically and educational
institutions had students in the initial, inter-
mediate and course completion stages.

In view of this, the teaching-learning
process in the area of health and nursing was
drastically modified, the professors - who
were also nurses and who worked on the
front line in the fight against the pandemic,
had to remodel the teaching methodology
through the use of educational technologies
in remote environments. The search for inno-
vative teaching methods arises to meet an ur-
gent need, to overcome the limits imposed by
the Covid-19 virus, mainly, to complete the
course in cases of final stages and to continue
the training process for the other stages.

Itis evident then the use of active teaching
methodologies, that is, which are guided by
problematization, which instigate learning in
a critical-reflexive way, providing the student
with the leading role in their training process,
even if in remote mode, inside your home.
Active methodologies are used through pro-
grammed theoretical content. Some were
already known in the field of nursing, such
as problem-based learning, peer or group le-
arning, case studies, flipped classrooms, tech-
nical skills training, simulations, problem-sol-
ving methodology, game- and project-based
learning, dramatization, among others.

With the advent of the pandemic, the
applicability of active teaching methodolo-
gies became a way for remote teaching to be
more welcoming, human, creative, interes-
ting, attractive and to add value in the student
training process. For teachers, uniting the re-
mote teaching modality and active teaching
methodologies, experiencing assistance in
the pandemic, was at least challenging.

In view of the above, this article aims to
report the experience of nurses, teachers, in
the use of active teaching methodologies in
a Technical Nursing course during the Co-

vid-19 pandemic period.
METHOD

The present study is characterized by
an experience report of Nurses teaching the
Nursing Technical Course at Faculdade Senac
Salde e Beleza de Florianépolis/SC, linked
to Senac Santa Catarina, in the development
of active teaching methodologies during the
Covid-19 pandemic period. March 19 to De-
cember 2021, when classes were adapted
to the remote modality, aiming to guarantee
access and continuity of the training process.

Remote teaching proved to be challen-
ging from the first moment, when everyone
went into lockdown and needed to organize
their activities within the home environment.
It was necessary to adjust a space inside the
house so that the computer and classes with
an open camera and microphone would not
invade the privacy of each household. It was
necessary to understand the complexity of
information from the class transmission tools
for greater mastery, clarification and, mainly,
adjustments in classes that from that moment
on would not happen in person, with human
contact, but rather, remotely, often with clo-
sed cameras, microphones on silent, and only
the computer screen to interact silently.

On the other hand, there were students
with their different needs, health, environ-
ment, economic and social, access to techno-
logy through a computer, or cell phone, of an
internet signal that would support the remote
class time, the development and the sending
of activities.

Both with different needs and a single ob-
jective, the construction of health knowledge
for the training of new health professionals.
As effects of the guidelines of the National
Curriculum Guidelines, teaching institutions
needed to transform the educational model in
the area of Nursing, for a tendency to reduce
lectures and the expansion and diversification
of different teaching methodologies, with an
emphasis on active methodologies and the
use of educational technologies, with the aim
of developing active, self-directed and team-
-based learning. ©

In this scenario, in the remote teaching of
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the Technical Course in Nursing at Faculda-
de Senac Sadde e Beleza, the technological
tool used for remote class transmission and
also for the development of activities was Mi-
crosoft Teams®. This tool is part of the office
package, officially used by the educational
institution. It is important to emphasize that
the institution was gradually implementing
the use of Teams®, mainly to facilitate in-
teraction between students, professors and
technical/pedagogical staff, coordination for
its internal communication. To raise aware-
ness and engage the use of the tool, several
communications were sent to classes and
students were already carried out via Teams®,
however, it was still going through a phase of
implementation and adherence of teachers
and students.

Microsoft Teams® is part of a Microsoft
365 package, and offers ways to enable re-
mote, virtual learning, providing tools that
promote interaction between students and
teachers. It is also a platform and can be used
from a desktop, notebook, tablet or mobile
device such as a smartphone.

Other tools used in the period of the pan-
demic for the transmission of remote classes
are pointed out by the literature. This is the
case of Moodle® platforms, HangoutsMeet®,
from the Google Forms® application and the
Virtual Learning Environment-AVA. Moodle®
is the acronym for Modular Object-Orien-
tedDynamic Learning Environment, which
means modular object-oriented dynamic
learning environment, characterized as free
software, to support learning, executed in a
virtual environment. HangoutsMeet® is a
communication platform developed by Goo-
gle, which includes instant messaging, video
chat, among other features. Video calls can
take place via cell phone or computer. Goo-
gle Forms® is a survey management appli-
cation included in the Google Drive® office
suite that features all the collaboration and
sharing features found in documents, sprea-
dsheets and presentations. (5) Ava is a facili-
tator in the teaching-learning process, where
activities are carried out from a problemati-
zing perspective, reflecting changes in the
way of teaching and learning in cyberspace,
as well as changes in the relationship betwe-
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en teacher and student. ©

In this sense, quickly learning to use dif-
ferent technological tools to carry out remote
classes has become the number one need for
teachers and students. So, even with the use
of Teams® for internal communications, the
moment was now challenging for enabling
remote online classes, where everyone was
at the same time, in the same virtual room,
learning to handle cameras and microphones
and, also, learning to deal with the loss of
human contact provided by the face-to-face
classroom.

After a period of adaptation to the tool,
it became clear the need to change the me-
thodology of the class for an active teaching,
which involved the student, attract his atten-
tion, keep him actually connected by the con-
tent that was being addressed, even with all
the difficulties and distractions of the home
environment.

Active Learning Methodologies are un-
derstood to be a set of didactic procedures
centered on the student, expressed by tea-
ching methods and techniques with a strong
collaborative and participatory character,
having the teacher as a mediator, in order to
achieve teaching objectives and provide me-
aningful learning experiences. It is possible to
affirm that the perspective of active learning
requires that the student is the center of the
teaching and learning process and the teacher
is the mediator of learning.

Therefore, among the active teaching me-
thodologies, Nurses teachers used the inver-
ted classroom, with recorded video lessons,
available for later synchronous online discus-
sion. This strategy allowed students to attend
class at an opportune time, according to their
availability, considering that during the pan-
demic, the time available was divided betwe-
en daily activities, at home, and teaching and
work activities. Thus, students accessed and
used learning activities related to the class,
before watching it remotely, on their compu-
ters, smartphones or tablets.

Discussions of cases in the remote room
online, through videoconferencing, was also
one of the strategies used. Initially it was a
challenge for teachers and students, with the
opening and closing of camera and cell pho-
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ne. However, later on, everyone joined and
became more familiar with it and ended up
becoming a channel for sharing knowledge
and experiences in the classes.

The problem-based learning methodolo-
gy was also widely used by teaching nurses,
which represents a set of educational actions
that favors the construction of new knowled-
ge based on a motivating problem-situation in
the nursing area. Here the students were or-

€6

With the advent
of the pandemic,
the applicability
of active teaching
methodologies became
a way for remote
teaching to be more
welcoming, human,
creative, interesting,
attractive and to add
value in the student
training process.

b D

ganized into small groups to solve a problem
situation of a patient with some health-dise-
ase condition. It was necessary to develop
critical-reflexive reasoning, gather previous
knowledge, formulate questions and suggest
nursing interventions. In this scenario, the te-
acher was a facilitator of learning, developing
the role of the student in the teaching-learning
process.

Another methodology used was team-ba-

sed learning, in which the class was divided
into different remote rooms to encourage
collaborative learning and the sharing of ide-
as. The students were prepared for the activi-
ty, knowing the theme and the proposal for
the development of the class, later they were
divided into different rooms to develop the
class activity and later they returned to the
large room for the presentation of the acti-
vity. Here, normally each group had a case
related to the subject of the class and needed,
as a team, to solve the care problems of the
case. Thus, students could do research on the
pathologies as a team, review class content,
debate among themselves to carry out group
decision-making, as well as solve the case as
a team.

It should be noted that the Nursing Tech-
nician course at Senac Satde e Beleza inclu-
des a research unit called the Integrating Pro-
ject. This aims to integrate knowledge from
all phases for the development of a project
that brings solutions to the health and nursing
sector.

The Project Methodology is a pedagogi-
cal alternative that privileges the dialogic rela-
tionship and collective learning. It starts from
the concept that one learns in communion, in
experiences and experiences of collaborative
construction, when assuming responsibilities
in joint actions and promoting the student's
protagonism in the face of problematizing si-
tuations. Learning takes place through the ex-
perience provided during the development of
the project, that is, one learns by problemati-
zing, researching, testing hypotheses, making
decisions and acting as a team to achieve the
objectives. ®

During the pandemic period, students
carried out this unit with the development of
educational measures about patient safety.
The students defined the integrative project
autonomously and in a cooperative way,
together with the teacher in the role of me-
diator. The activity comprised a theoretical
part carried out by the working groups and
in the resumption of hybrid and face-to-face
activities, they were put into practice, being
applied with the target audience of the pro-
ject. This type of teaching-learning activity is
also known as project-based learning.
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Also, among all the active teaching me-
thodologies, clinical discussions based on ca-
ses were used, the use of the Electronic Patient
Record, technology available in the institution
since 2019 and the Dart Sim-Dart ECG®, a
teaching software that has an interface and si-
mulates a defibrillator and electrocardiogram
rhythms through the multiparameter monitor.

Later, with the gradual return to face-
-to-face activities, blended learning was
adopted, mainly for practical activities in a
simulation laboratory. In this model, the stu-
dent learned part of the class content on the
Teams® platform with online teaching, and
later performed the nursing care practice in
the laboratory.

Blended learning proved to be an interes-
ting strategy to be used in the gradual return
of face-to-face activities, since they were pro-
grammed activities, everyone received and
used personal protective equipment, they
resolved doubts about the remote and virtu-
al environment, carried out the theoretically
learned practice, and interacted with people
beyond the family circle.

Finally, there was the context of the sub-
ject evaluation, which needed to be carried
out in order to measure the knowledge of
each student. Assessments were launched or
built within the Teams® platform with several

possibilities for developing questions (open,
closed, with images and animations), conduc-
ting research, elaboration of mind maps, as
well as uploading written works and making
short videos stimulated by the TikTok® and
Instagram® wave, with the approach of the
studied themes.

In this sense, the social distancing that
was important at the height of the pandemic
was necessary and, consequently, the active
teaching methodology, yes, became the peda-
gogical strategy that most encouraged the de-
velopment of teachers and students, helping
to understand cognitive aspects, socioecono-
mic, affective, political and cultural.

It should be noted that moments of crisis
generate searches, whether for knowledge, for
interpersonal relationships, for new proposals
and teaching-learning models. The period of
the pandemic required that teaching nurses
to overcome the profile of expository classes,
with exercises and tests and adhere to acti-
ve methodologies for students' adherence to
classes, for the construction of health knowle-
dge in a more attractive and effective way. (9)

CONCLUSION

This article contextualizes the importance
of adhering to active teaching methodologies
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developed in a Technical Nursing course du-
ring the covid-19 pandemic in Brazil. It was
evident that everyone had to adjust and adapt
to the necessary changes so that the training
of essential health professionals, such as Nur-
sing Technicians, had continuity, with gua-
ranteed access and quality in training. In this
sense, a task force of Nurse Teachers, Nurse
Coordinators, was necessary so that teaching
in the remote modality did not lose quality
during this process.

Also, adherence to active teaching me-
thodologies in an expanded way during the
pandemic period stimulated the development
of new teaching models that included infor-
mation and communication technologies,
putting behind traditional teaching-learning
practices.

Currently, with fully face-to-face classes,
teaching has an expanded character, which
did not abandon the successful experience
experienced in the pandemic, but rather in-
corporated it into teaching, making it multi-
sensory, motivating, dynamic, which stimu-
lates reflection, generates the socialization
of knowledge and develops care practice in
the form of simulation in the laboratory and
within health institutions.
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Impactos da Covid-19 em estagio obrigatério
do Curso Técnico em Enfermagem: Relato de
experiéncia

RESUMO | Objetivo: relatar a experiéncia de gestores educacionais e docentes nas atividades de estagio obrigatério
do curso técnico em enfermagem no periodo da pandemia da Covid-19. Método: trata-se de um relato de experiéncia de
gestores educacionais e de docentes do curso técnico em enfermagem do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial, no
desenvolvimento de atividades pedagdgicas e de ensino no periodo da pandemia da Covid-19 e retorno as atividades presenciais.
Resultados: a pandemia impactou diretamente as instituicoes de salde e também as instituicdes de ensino, principalmente as
que formam profissionais da saude. Diferentes estratégias foram utilizadas, principalmente no que trata a perspectiva dos alunos
em formacao, mantendo rigor cientifico e humanizando a pratica. Conclusao:observa-se uma curva de aprendizagem que
colocou a todos em outro prisma no que trata as diferentes possibilidades de ensino-aprendizagem. Estas ndo foram excluidas,
mas acrescentadas na metodologia de ensino, proporcionando diferentes cendrios de aprendizagem e experiéncia aos alunos.
Descritores: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; COVID-19; Capacitacao de Professores; Papel do Profissional de
Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to report the experience of educational managers and professors in the mandatory internship activities of
the technical nursing course during the Covid-19 pandemic. Method: this is an experience report of educational managers and
professors of the technical course in nursing of the National Commercial Learning Service, in the development of pedagogical
and teaching activities in the period of the Covid-19 pandemic and return to face-to-face activities. Results: the pandemic
directly impacted health institutions and also educational institutions, especially those that train health professionals. Different
strategies were used, mainly regarding the perspective of students in training, maintaining scientific rigor and humanizing the
practice. Conclusion: there is a learning curve that put everyone in a different light when it comes to the different teaching-
learning possibilities. These were not excluded, but added to the teaching methodology, providing different learning scenarios
and experiences for students.

Keywords: Nursing; Nursing Education; COVID-19; Teacher Training; Role of the Nursing Professional.

RESUMEN | Objetivo: relatar la experiencia de gestores educativos y docentes en las actividades de practicas obligatorias del
curso técnico de enfermeria durante la pandemia de la Covid-19. Método: se trata de un relato de experiencia de directivos
educativos y docentes del curso técnico en enfermeria del Servicio Nacional de Aprendizaje Comercial, en el desarrollo de
actividades pedagdgicas y docentes en el periodo de la pandemia de la Covid-19 y retorno a la presencialidad actividades.
Resultados: la pandemia impactd directamente a las instituciones de salud y también a las educativas, especialmente a las que
forman profesionales de la salud. Se utilizaron diferentes estrategias, principalmente en cuanto a la perspectiva de los estudiantes
en formacion, manteniendo el rigor cientifico y humanizando la practica. Conclusién: hay una curva de aprendizaje que pone a
todos bajo una luz diferente cuando se trata de las diferentes posibilidades de ensefianza-aprendizaje. Estos no fueron excluidos,
sino que se agregaron a la metodologia de ensenanza, brindando diferentes escenarios y experiencias de aprendizaje para los
estudiantes.

Palabras claves: Enfermerfa; Educacion en Enfermeria; COVID-19; Formacion de Profesores; Rol del Profesional de Enfermeria.
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pandemia ocasionada pelo co-
denominado  SAR-
causador da doencga

ronavirus,
S-CoV-2,
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Covid-19, atingiu o setor de ensino e as
instituicoes, que precisaram se reorgani-
zar rapidamente para gerenciar 0os novos
desafios relacionados a continuidade do
processo de ensino e aprendizagem. Nes-
te sentido, uma das principais ferramen-
tas aderidas neste periodo, foram as que
compreendiam uma tecnologia digital(1).

Deste modo, o contexto do planeja-
mento pedagdgico exigiu resolugdo criati-
va dos diferentes problemas gerados pela
pandemia, relacionados principalmente
com aspectos sociais, economicos, tec-
noldgicos tanto de professores quanto de
alunos. Foi preciso transpor ideias tradi-
cionais e apresentar solugdes para os pro-
blemas de forma rdpida e duradoura(2).

E importante destacar que, no que
tange a enfermagem, a formagdo de téc-
nicos de enfermagem é extremamente im-
portante para o setor salde brasileiro, a
nivel local a nacional, e esta diretamente
relacionado a acesso a satde, atendimen-
to humanizado, qualidade assistencial e
crescimento econémico municipal, esta-
dual e federal. Diante do cenario da pan-
demia da Covid-19, questiona-se como
manter a qualidade do ensino e formacdo
desses profissionais”.

A suspensdo das aulas presenciais
deveu-se a situagao emergencial da pan-
demia e, no que trata a educagdo em
enfermagem, o desafio se tornou ainda
maior, visto a necessidade, com urgéncia,
da formagao de novos profissionais para
ingressarem no mercado. E ainda, deixar
de realizar praticas de enfermagem e es-
tagios praticos nas instituicdes de sadde,
0 que ndo era possivel realizar no periodo
auge da pandemia da covid-19, e que ain-
da, ndo mostrava uma data estimada para
seu fim®.

Considerando aspectos centrais da
necessidade de formacgdo do técnico de
enfermagem, a andlise diaria dos aspec-
tos epidemioldgicos da doenga no pais
tornou-se habitual para que tomadas de
decisdo acontecessem da forma mais as-
sertiva possivel, principalmente no que
tratava da retomada de atividades praticas
em laboratdrio e em instituicoes de sadde.
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Neste sentido, tanto para docentes quanto
para alunos, a pratica assistencial precisa-
va ser retomada para que o conhecimento
teérico desenvolvido, principalmente no
auge da pandemia, ndo fosse dissipado ao
longo do tempo.
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A suspensdo das aulas
presenciais deveu-se &
situagdo emergencial
da pandemia e, no
que trata a educagdo
em enfermagem, o
desafio se tornou
ainda maior, visto
a necessidade, com
urgéncia, da formagdo
de novos profissionais
para ingressarem no
mercado

b D

Diante do exposto o presente artigo
tem por objetivo relatar a experiéncia de
gestores educacionais e docentes nas ati-
vidades de estdgio obrigatério do curso
técnico em enfermagem no periodo da
pandemia da Covid-19.
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DESENVOLVIMENTO

O presente estudo compreende re-
lato de experiéncia de gestores educa-
cionais e de docentes do curso técnico
em enfermagem do Servico Nacional de
aprendizagem Comercial/Senac, Unidade
Sadde e Beleza localizada no municipio
de Floriandpolis, Santa Catarina, no que
trata o desenvolvimento de atividades pe-
dagdgicas e de ensino desenvolvidas no
periodo da pandemia da Covid-19 e, prin-
cipalmente, no retorno as atividades pre-
senciais em laboratério de enfermagem e
em instituicoes de sadde.

O periodo de 2021 a 2022 foi de
grande desafio para todas as pessoas e
instituicdes. A inseguranga, desinforma-
¢do e toda a reestruturagdo que o isola-
mento social nos impds, principalmente
no inicio da pandemia da Covid-19, foi
um grande divisor de dguas para repensar
a formagdo de novos profissionais para
atuacdo no setor satde.

Enfatiza-se que, o atendimento de
pessoas acometidas por um uma patolo-
gia infecta contagiosa, pouco conhecida,
extremamente virulenta, com alta patoge-
nicidade, levou ao colapso os servicos de
satide de muitos paises, principalmente
pela sua alta letalidade.

Neste cendrio estavam os profissionais
da sadde que, além de compor a linha de
frente no atendimento, também eram os
que estavam presentes nos ultimos mo-
mentos que antecediam o ébito das pes-
soas, estas que, em diversos momentos
ndo tiveram a possibilidade de despedida
de seus entes queridos. Ainda, os enfer-
meiros foram protagonistas no contexto
gerencial dentro das instituigdes, como
por exemplo, na gestdo de leitos, reorga-
nizacdo dos processos de trabalho™.

Os profissionais tiveram de revisar flu-
xo0s e protocolos de atendimento, ajustar
a estrutura fisica de forma rapida e efetiva,
ampliar ndmero de leitos, contabilizar e
distribuir ventiladores mecanicos e saidas
de oxigénio, para que os atendimentos
acontecessem de forma rapida, visto que,
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a evolugdo do quadro dos pacientes, era
rapida, de instabilidade respiratéria e he-
modinamica, com desfecho de 6bito ago-
nizado.

Alguns sentimentos como desespe-
ranga, inseguranca, desamparo e medo
no periodo da pandemia, foram observa-
dos em profissionais da salde, pacientes,
familias. Por meio deles tornou-se neces-
sario repensar o cuidado e a formacgao
em enfermagem de modo ainda mais
humanizado, associando recursos tecno-
légicos, capacitagao dos docentes, para
repensar o cuidado futuramente realizado
pelos profissionais apds a conclusao de
curso®.

Ainda, foi preciso que todos, rapida-
mente, se adaptassem ao uso dos Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPI’s)
de forma ininterrupta. Os EPls, que pro-
tegiam os profissionais do contato com
o virus, também provocavam sensagdo
de falta de ar, a dificuldade de enxergar
por conta do vapor provocado dentro dos
6culos e da face shield,o calor da roupa
impermedvel, a pele lesionada pela pres-
sdo para que os EPIs permanecessem fir-
mem durante o atendimento. Tudo isso se
tornava imperceptivel pela demanda de
atribui¢des assistenciais, pois elas faziam
com que os profissionais esquecessem o
mal-estar provocado pela situacdo como
um todo. Tomar dgua, ir ao banheiro,
retirar os EPIs para poder ir para casa,
compreendiam momentos de tensdo pela
possivel contaminagdo do profissional e
posterior contaminagdo dos seus familia-
res.

Cabe destacar que, em situagdes nao
pandémicas, a utilizagdo de EPI’s ocorre
em momentos especificos durante a as-
sisténcia. Em atividades ndo assistenciais
todos os equipamentos sdo retirados. No
caso do periodo pandémico o uso era
ininterrupto.

Diante do exposto, formar futuros
profissionais neste periodo tornou-se um
desafio. Logo que, os enfermeiros que es-
tavam na assisténcia também estavam na
docéncia. De que modo transmitir para
os profissionais em formagao a assistén-
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cia necessdria para o momento? Como
ensinar conceitos fundamentais como se-
guranca do paciente, humanizagao da as-
sisténcia, cuidado centrado no paciente,
sem se emocionar? Transmitindo seguran-
ca e certezas em um periodo de completa

€6

Depois de decorrido
o periodo de maior
impacto da pandemia
da Covid-19 ficam
as memorias e os
aprendizados, tanto
para profissionais
da sadde, quanto
instituicdes de satde
e de ensino, e
académicos dos cursos
de enfermagem.
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instabilidade?

Salienta-se que a formacao em sadde
sofre influéncia de diversos fatores sociais
como as questdes politicas, econdmicas e
também as tendéncias do mercado profis-
sional. Estes envolvem o sistema de satdde

brasileiro e as politicas publicas para a
formagdo de profissionais de salde, que
precisam responder as necessidades da
sociedade brasileira ©.

Neste sentido, as instituicdes de ensi-
no precisaram ser o suporte de alunos e
professores, para garantir a conclusao de
curso de alunos de dltima fase, continui-
dade de curso para alunos de fases ini-
ciais e intermedidrias. Além disso, tiveram
de agilizar processos de continuidade do
ensino de forma remota.

As metodologias remotas foram fun-
damentais para o periodo de maior latén-
cia pandémica, entretanto, pode-se inferir
que nenhum equipamento serd capaz de
substituir o ensino presencial da enferma-
gem nem os processos de interagao social
nas relagdes que se estabelecem no pro-
cesso de ensino. O uso desses recursos,
por si s6, nao podem ser referéncia de
qualidade da educagao em enfermagem,
ele foi emergencial, mas ndo exclui a ne-
cessidade de aulas prdticas em laboraté-
rios e os estdgios obrigatérios”.

As instituicdes de ensino tiveram de
abracar seus professores para estimular o
uso de diferentes formas de ensino-apren-
dizagem na modalidade remota para ga-
rantir o que é primordial na formagao de
profissionais da satde:transmitir a impor-
tancia da unido do conhecimento cienti-
fico com a prética assistencial e manter
a humanidade diante de tragédias como
essa que diariamente mostrava nimeros
exorbitantes de vitimas, que ndo eram
apenas ndmeros, eram pais, maes, filhos,
avos, vizinhos, familias disseminadas.

Na seqiiéncia, houve a retomada das
aulas praticas em laboratério e posterior-
mente em campo de estagio, para cumpri-
mento dos estdgios obrigatérios, em hos-
pitais e atencdo primaria a sadde. Aqui,
enfermeiros docentes tiveram de aprender
rapidamente para ensinar rapidamente
também, visto que, os protocolos institu-
cionais eram atualizados com freqiiéncia.

Os protocolos habituais praticamen-
te ndo faziam mais parte do cendrio,
com por exemplo, a utilizacdo de dieta
simultinea em pacientes em decubito
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pronado, reanimagdo cardiovascular na
posicdo pronada, intubacao orotraqueal
com minimo de aerolisacido do virus com
a utilizagdo de pinga com cremalheira e/
ou utilizacao da borracha das medicagdes
liofilizadas no fio guia de intubagdo para
vedar o tubo orotraqueal.

E preciso compreender que os esta-
gios obrigatérios na enfermagem se cons-
tituem em um conjunto de atividades for-
mativas, desenvolvidas nos cendrios das
praticas do sistema Gnico de saldde. Sao
atividades vivenciadas de forma critica e
reflexiva, supervisionadas por enfermei-
ros docentes. O estdgio se constitui na ar-
ticulagdo das dimensodes tedrica-pratica,
ética-politica e técnico-operativa, trata-se
de um instrumento fundamental na for-
macdo da andlise critica e da capacidade
interventiva, propositiva e investigativa do
estudante”.

Além disso, a retomada das atividades
em laboratério foi fundamental para um
primeiro contato pessoal entre os alunos,
o estimulo para o uso dos EPIs, a retoma-
da de conteldos trabalhados de forma
tedrica remotamente e na seqiiéncia a re-
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alizacdo das praticas assistenciais.

Este processo como um todo ocorreu
durante o periodo de 2021 a 2022, em
que todos tiveram de desenvolver capa-
cidades, habilidades e atitudes de forma
rapida para enfrentar o cendrio que estava
posto, visando a qualidade da formacao
de novos profissionais e a qualidade do
ensino transmitido pelos professores en-
fermeiros.

A enfermagem é o cuidado de saide
realizado de pessoas para pessoas. O pe-
riodo da pandemia da Covid-19 deixou
seqlielas emocionais tdo ou mais expres-
sivas que as fisicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve por objetivo
relatar a experiéncia de gestores edu-
cacionais e docentes nas atividades de
estagio obrigatério do curso técnico em
enfermagem no periodo da pandemia da
Covid-19. Nele é possivel evidenciar que
a formagdo de novos profissionais deve
acontecer visando a qualidade do ensino,
a utilizacdo de diferentes metodologias

de ensino, o acolhimento dos professores
enfermeiros, a humanizacio na atividade
docente para com os alunos e a aborda-
gem cientifica como norte direcionador
da formagdo de profissionais da satde.

Assim como as instituigdes de sadde,
as de ensino tiveram de se adequar rapi-
damente ao cendrio da pandemia para
poder garantir a continuidade da forma-
¢do de novos profissionais e o ingresso
dos mesmos no mercado de trabalho, ca-
rente de profissionais.

Depois de decorrido o periodo de
maior impacto da pandemia da Covid-19
ficam as memdrias e os aprendizados,
tanto para profissionais da sadde, quanto
instituicoes de satde e de ensino, e aca-
démicos dos cursos de enfermagem. Hou-
ve uma curva de aprendizagem que colo-
cou todos em outro prisma no que trata
as diferentes possibilidades de ensino-
-aprendizagem e de formagdo na drea da
satde e da enfermagem. Estas nao foram
excluidas, mas sim, acrescentadas na me-
todologia de ensino e garantem diferentes
cendrios de aprendizagem e experiéncia
aos alunos.
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Impactsof the Covid-19 in a mandatory
internship of the Technical Nursing Course:
Experience report

RESUMO | Objetivo: relatar a experiéncia de gestores educacionais e docentes nas atividades de estagio obrigatério
do curso técnico em enfermagem no periodo da pandemia da Covid-19. Método: trata-se de um relato de experiéncia de
gestores educacionais e de docentes do curso técnico em enfermagem do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial, no
desenvolvimento de atividades pedagdgicas e de ensino no periodo da pandemia da Covid-19 e retorno as atividades presenciais.
Resultados: a pandemia impactou diretamente as instituicoes de satide e também as instituicbes de ensino, principalmente as
que formam profissionais da saude. Diferentes estratégias foram utilizadas, principalmente no que trata a perspectiva dos alunos
em formacao, mantendo rigor cientifico e humanizando a pratica. Conclusao:observa-se uma curva de aprendizagem que
colocou a todos em outro prisma no que trata as diferentes possibilidades de ensino-aprendizagem. Estas ndo foram excluidas,
mas acrescentadas na metodologia de ensino, proporcionando diferentes cendrios de aprendizagem e experiéncia aos alunos.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; COVID-19; Capacitacdo de Professores; Papel do Profissional de

Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to report the experience of educational managers and professors in the mandatory internship activities of
the technical nursing course during the Covid-19 pandemic. Method: this is an experience report of educational managers and
professors of the technical course in nursing of the National Commercial Learning Service, in the development of pedagogical
and teaching activities in the period of the Covid-19 pandemic and return to face-to-face activities. Results: the pandemic
directly impacted health institutions and also educational institutions, especially those that train health professionals. Different
strategies were used, mainly regarding the perspective of students in training, maintaining scientific rigor and humanizing the
practice. Conclusion: there is a learning curve that put everyone in a different light when it comes to the different teaching-
learning possibilities. These were not excluded, but added to the teaching methodology, providing different learning scenarios

and experiences for students.

Keywords: Nursing; Nursing Education; COVID-19; Teacher Training; Role of the Nursing Professional.

RESUMEN | Objetivo: relatar la experiencia de gestores educativos y docentes en las actividades de practicas obligatorias del
curso técnico de enfermerfa durante la pandemia de la Covid-19. Método: se trata de un relato de experiencia de directivos
educativos y docentes del curso técnico en enfermeria del Servicio Nacional de Aprendizaje Comercial, en el desarrollo de
actividades pedagdgicas y docentes en el periodo de la pandemia de la Covid-19 y retorno a la presencialidad actividades.
Resultados: la pandemia impactd directamente a las instituciones de salud y también a las educativas, especialmente a las que
forman profesionales de la salud. Se utilizaron diferentes estrategias, principalmente en cuanto a la perspectiva de los estudiantes
en formacion, manteniendo el rigor cientifico y humanizando la practica. Conclusién: hay una curva de aprendizaje que pone a
todos bajo una luz diferente cuando se trata de las diferentes posibilidades de ensefianza-aprendizaje. Estos no fueron excluidos,
sino que se agregaron a la metodologia de ensenanza, brindando diferentes escenarios y experiencias de aprendizaje para los

estudiantes.

Palabras claves: Enfermeria; Educacién en Enfermeria; COVID-19; Formacion de Profesores; Rol del Profesional de Enfermeria.

Catia da Silva Rodrigues

Nurse, Specialist in ICU, Urgency and
Emergency, Technical Responsible Nurse
and Course Coordinator of the Wellbeing,
Health and Safety Axis, National Commer-
cial Learning Service — Senac, Health and
Beauty Unit, Floriandpolis, Santa Catarina,
Brazil.

ORCID: 0000-0001-6245-7338

Joice lahn |

Nurse, Specialist in Emergency and Intensive
Care Unit by the University of the South of
Santa Catarina and Teaching in Vocational

9054 Revista Nursing,

Education by the National Learning Service -
Senac, Professor of courses in the health area
at Senac Saude Beleza, Florianépolis, Santa
Catarina, Brazil.

ORCID: 0000-0002-0044-2349

| Barbara Leticia Dudel Mayer

Nurse, PhD in Nursing from the Federal Uni-
versity of Santa Catarina, Professor of cour-
ses in the health area of the National Service
of Commercial Learning — Senac, Health and
Beauty Unit, Florianépolis, Santa Catarina,
Brazil.

ORCID: 0000-0003-4848-9450

Fahima Pinto Rios

Librarian, Master in Management of Informa-
tion Units from the State University of Santa
Catarina, Librarian at Senac Saude Beleza, Flo-
rianépolis, Santa Catarina, Brazil.
ORCID: 0000-0003-1510-2336

Recebido em: 10/10/2022
Aprovado em: 12/11/2022

INTRODUCAO

he pandemic caused by the coro-
navirus, called SARS-CoV-2, whi-
ch causes the Covid-19 disease,
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hit the education sector and institutions,
which needed to quickly reorganize to
manage the new challenges related to
the continuity of the teaching and lear-
ning process. In this sense, one of the
main tools adopted in this period were
the ones that comprised a digital tech-
nology. "

In this way, the context of pedago-
gical planning required creative reso-
lution of the different problems gene-
rated by the pandemic, mainly related
to social, economic and technological
aspects of both teachers and students.
It was necessary to transpose traditional
ideas and present solutions to problems
quickly and lastingly. @

It is important to highlight that, with
regard to nursing, the training of nursing
technicians is extremely important for
the Brazilian health sector, at the local
to the national level, and is directly rela-
ted to access to health, humanized care,
quality of care and municipal, state and
federal economic growth. Faced with
the Covid-19 pandemic scenario, the
question is how to maintain the quality
of education and training of these pro-
fessionals.

The suspension of face-to-face clas-
ses was due to the emergency situation
of the pandemic and, when it comes to
nursing education, the challenge has
become even greater, given the urgent
need to train new professionals to en-
ter the market. And yet, stop performing
nursing practices and practical inter-
nships in health institutions, which was
not possible to do at the height of the
COVID-19 pandemic, and which still
did not show an estimated date for its
end.?

Considering central aspects of the
need for training of nursing technicians,
the daily analysis of the epidemiological
aspects of the disease in the country has
become usual so that decision-making
takes place in the most assertive way
possible, especially with regard to the
resumption of practical activities in the
laboratory and in health institutions. In
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The suspension
of face-to-face
classes was due
to the emergency
situation of the
pandemic and,
when it comes to
nursing education,
the challenge
has become even
greater, given the
urgent need to train
new professionals to
enter the market
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this sense, for both teachers and stu-
dents, care practice needed to be resu-
med so that the theoretical knowledge
developed, especially at the height of
the pandemic, would not be dissipated
over time.

In view of the above, this article
aims to report the experience of edu-
cational managers and teachers in the
mandatory internship activities of the
technical course in nursing during the
COVID-19 pandemic period.

DEVELOPMENT

The present study comprises the ex-
perience report of educational managers
and professors of the technical course
in nursing of the National Commercial
Health and
Beauty Unit located in the city of Flo-

Learning Service/Senac,

riandpolis, Santa Catarina, with regard
to the development of pedagogical and
teaching activities carried out during the
Covid-19 pandemic period and, espe-
cially, in the return to face-to-face ac-
tivities in the nursing laboratory and in
health institutions.

The period from 2021 to 2022 was
of great challenge for all people and ins-
titutions. The insecurity, misinformation
and all the restructuring that social iso-
lation imposed on us, especially at the
beginning of the Covid-19 pandemic,
was a great watershed to rethink the trai-
ning of new professionals to work in the
health sector.

It is emphasized that the care of
people affected by a contagious, little
known, extremely virulent, highly pa-
thogenic infectious pathology, led to the
collapse of health services in many cou-
ntries, mainly due to its high lethality.

In this scenario were the health pro-
fessionals who, in addition to being on
the front line of care, were also those
who were present in the last moments
that preceded the death of people, who,
at various times they did not have the
possibility of saying goodbye to their lo-
ved ones. Also, nurses were protagonists
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in the management context within ins-
titutions, such as in bed management,
reorganization of work processes. ¥

Professionals had to review care
flows and protocols, adjust the physical
structure quickly and effectively, increa-
se the number of beds, account for and
distribute mechanical ventilators and
oxygen outlets, so that the consultations
took place quickly, since the evolution
of the patients' condition was rapid,
with respiratory and hemodynamic ins-
tability, with the outcome of agonized
death.

Some feelings such as hopelessness,
insecurity, helplessness and fear in the
period of the pandemic were observed
in health professionals, patients, fami-
lies. Through them, it became necessary
to rethink nursing care and training in
an even more humanized way, associa-
ting technological resources, teacher
training, to rethink the care provided by
professionals in the future after comple-
ting the course. ¥

Still, it was necessary for everyone
to quickly adapt to the use of Personal
Protective Equipment (PPE) uninterrup-
tedly. The PPE, which protected profes-
sionals from contact with the virus, also
caused a sensation of shortness of bre-
ath, the difficulty of seeing due to the
steam caused inside the glasses and face
shield, the heat of the waterproof clo-
thing, the skin injured by the pressure
so that the PPE remained firm during the
service. All of this became imperceptib-
le by the demand for care attributions,
as they made the professionals forget
the discomfort caused by the situation
as a whole. Drinking water, going to the
bathroom, removing the PPE to be able
to go home, comprised moments of ten-
sion due to the possible contamination
of the professional and subsequent con-
tamination of their family members.

It should be noted that, in non-pan-
demic situations, the use of PPE occurs
at specific times during care. In non-
-assistance activities, all equipment is
removed. In the case of the pandemic
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period, the use was uninterrupted.

Given the above, training future pro-
fessionals in this period has become a
challenge. Soon, the nurses who were
in the assistance were also in the tea-
ching. How to convey to professionals
in training the assistance needed for the
moment? How to teach fundamental
concepts such as patient safety, huma-
nization of care, patient-centered care,
without getting emotional? Transmitting
security and certainties in a period of
complete instability?

It should be noted that health edu-
cation is influenced by several social
factors such as political and economic
issues, as well as trends in the professio-
nal market. These involve the Brazilian
health system and public policies for
the training of health professionals, who
need to respond to the needs of Brazi-
lian society. ©

In this sense, educational institutions
needed to be the support of students and
professors, to guarantee the completion
of the course of students of the last pha-
se, continuity of course for students of
the initial and intermediate phases. In
addition, they had to speed up teaching
continuity processes remotely.

Remote methodologies were funda-
mental for the period of greater pande-
mic latency, however, it can be inferred
that no equipment will be able to repla-
ce the face-to-face teaching of nursing
or the processes of social interaction in
the relationships that are established in
the teaching process. The use of these
resources, by themselves, cannot be a
reference for the quality of nursing edu-
cation, it was an emergency, but does
not exclude the need for practical clas-
ses in laboratories and mandatory inter-
nships. 7

Educational institutions had to em-
brace their teachers to encourage the
use of different forms of teaching and
learning in the remote modality to gua-
rantee what is essential in the training of
health professionals: convey the impor-
tance of the union of scientific knowle-

dge with care practice and keep huma-
nity in the face of tragedies like this one
that daily showed exorbitant numbers of
victims, which were not just numbers,
they were fathers, mothers, children,
grandparents, neighbors, families disse-
minated.

Subsequently, there was the resump-
tion of practical classes in the laboratory
and later in the internship field, to fulfill
the mandatory internships, in hospitals
and primary health care. Here, teaching
nurses had to learn quickly in order to
teach quickly as well, as institutional
protocols were frequently updated.

The usual protocols were practically
no longer part of the scenario, with, for
example, the use of simultaneous diet in
patients in the prone position, cardio-
vascular resuscitation in the prone po-
sition, orotracheal intubation with mini-
mal aerolysis of the virus with the use
of forceps with a rack and/or use of the
rubber of the lyophilized medications
in the intubation guide wire to seal the
orotracheal tube.

It is necessary to understand that the
mandatory internships in nursing cons-
titute a set of training activities, deve-
loped in the scenarios of the practices
of the unified health system. These are
activities experienced in a critical and
reflective way, supervised by teaching
nurses. The internship constitutes the ar-
ticulation of theoretical-practical, ethi-
cal-political and technical-operative di-
mensions, it is a fundamental instrument
in the formation of critical analysis and
the student's intervention, propositional
and investigative capacity.”

In addition, the resumption of acti-
vities in the laboratory was essential for
a first personal contact between the stu-
dents, the stimulus for the use of PPE,
the resumption of theoretically worked
contents remotely and, subsequently,
the realization of care practices.

This process as a whole took place
during the period from 2021 to 2022,
in which everyone had to develop ca-
pacities, skills and attitudes quickly to
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face the scenario that was set, aiming at ‘ ‘

the quality of the training of new profes-
sionals and the quality of the teaching
transmitted by the nurse professors.
Nursing is health care provided by
people to people. The period of the Co-
vid-19 pandemic left emotional sequels
as or more expressive than the physical

CONCLUSION

This article aimed to report the ex-
perience of educational managers and
teachers in the mandatory internship
activities of the technical course in nur-
sing during the Covid-19 pandemic. It is
possible to show that the training of new
professionals must happen aiming at the
quality of teaching, the use of different
teaching methodologies, the reception
of nursing professors, the humanization
in the teaching activity towards the stu-

After the period of
greatest impact of the
ones. COVID-19 pandemic,

memories and learning

remain, both for health
professionals, health and
educational institutions,
and academics of
nursing courses.
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dents and the scientific approach as a
guideline for the training of health pro-
fessionals.

Like health institutions, educational
institutions had to adapt quickly to the
pandemic scenario in order to guarantee
the continuity of the training of new pro-
fessionals and their entry into the labor
market, which lacks professionals.

After the period of greatest impact of
the COVID-19 pandemic, memories and
learning remain, both for health profes-
sionals, health and educational institu-
tions, and academics of nursing cour-
ses. There was a learning curve that put
everyone in another perspective when it
comes to the different possibilities of te-
aching-learning and training in the area
of health and nursing. These were not
excluded, but rather added to the tea-
ching methodology and ensure different

, , learning scenarios and experiences for
students.
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Percepcao dos enfermeiros em relacao a
urgéncia/emergéncia em saude mental

RESUMO | Objetivo: Avaliar a percepcao dos enfermeiros da unidade de pronto atendimento sobre urgéncia/emergéncia em
saude mental no municipio de Itajai. Método: Abordagem qualitativa, coleta de dados em junho de 2019 mediante entrevistas
semi-estruturadas individual e anélise tematica de contetdo. Incluidos, enfermeiros atuantes que atenderam demandas de
salde mental no UPA e preencheram o TCLE, aqueles que ndo aceitaram ou ndo haviam realizado atendimento, exclusos. As
categorias de analise foram compostas por trés constructos; caracterizacao dos participantes do estudo; o conhecimento do
enfermeiro na assisténcia a urgéncia/ emergéncia em satde mental do UPA. Resultados: Indicaram que o sentido do trabalho
para cada profissional possui caracteristicas polissémicas e, muitas vezes, confrontantes. Os constructos identificados foram
correlacionados com conhecimentos e rotina de trabalho do profissional. Concluséao: Esta pesquisa contribui com as discussoes
a respeito da sensibilizacdo dos profissionais enfermeiros quanto aos sentidos do trabalho e a esséncia do cuidado a pacientes
de saude mental.

Descritores: Saude Mental; Emergéncias; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the perception of nurses at the emergency care unit about urgency/emergency in mental health
in the city of Itajal. Method: Qualitative approach, data collection in June 2019 through individual semi-structured interviews
and thematic content analysis. Including, working nurses who met mental health demands at the UPA and filled out the TCLE,
those who did not accept or had not performed care, were excluded. The analysis categories composed of three constructs;
characterization of study participants; nurses' knowledge in urgent/emergency mental health care at the UPA. Results: They
indicated that the meaning of work for each professional has polysemic and often confrontational characteristics. The identified
constructs were correlated with the professional's knowledge and work routine. Conclusion: This research contributes to the
discussions regarding the sensitization of nurses regarding the meanings of work and the essence of care for mental health
patients.

Keywords: Mental Health; Emergencies; PsychiatricNursing.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la percepcién de los enfermeros de la unidad de emergencia sobre urgencia/emergencia en salud
mental en ciudad de Itajai. Método: enfoque cualitativo, recoleccion de datos en junio de 2019 por entrevistas individuales
semiestructuradas y andlisis de contenido tematico. Incluyendo, los enfermeros en activo que atendieron demandas de salud
mental en la UPA y cumplimentaron el TCLE, los que no aceptaron o no realizaron el cuidado, se excluyeron. Las categorias
de andlisis estan compuestas por tres constructos; caracterizacion participantes del estudio; Conocimientos de enfermeros en
atencion de urgencia/emergencia en salud mental en la UPA. Resultados: Indicaron que el sentido del trabajo para cada profesional
tiene caracteristicas polisémicas y muchas veces de confrontacién. Los constructos fueron correlacionados conocimiento y rutina
de trabajo del profesional. Conclusién: Esta investigacion contribuye a las discusiones sobre la sensibilizacién enfermeros sobre
los significados del trabajo y esencia del cuidado de los pacientes de salud mental.

Palabras claves: Salud Mental; emergencias; Enfermerfa Psiquiatrica.
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mental no municipio de Itajai.

Uma vez que, a criagdo da Reforma
Psiquidtrica em 1980 propiciou vdrias
transformagdes em todos os segmentos no
atendimento a pessoa portadora de trans-
torno mental, inclusive nas emergéncias
em salde mental®. A Lei 10.216/2001 re-
gulamentou os direitos dos usuarios psi-
quidtricos e proporcionou a assisténcia
humanizada em sadde mental comunitd-
ria, como a implementacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e vinculando
qualquer instituicio do Sistema Unico de
Satde (SUS) a responsabilidade de assis-
téncia com o usudrio em sofrimento psi-
quico’.

Tornando necessdrio refletir sobre
quais os impactos diretos nos atendimen-
tos aos usudrios em casos de urgéncia/
emergéncia em satde mental devido a
estruturacdo da RAPS no municipio de
Itajai. A RAPS tem como objetivo garantir
a livre circulagdo de pessoas com pro-
blemas mentais pelos servicos de satde
e comunidade. A RAPS estabelece pontos
de atengdo para usudrios com problemas
mentais, com dlcool e drogas, entrega ao
Sistema Unico de Satde (SUS). A Rede é
composta por equipamentos e servigos
como o Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os Servigos Residenciais Terapéu-
ticos (SRT); os Centros de Convivéncia
e Cultura, as Unidade de Acolhimento
(UAs), e os leitos de atengdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS 111)’.

O CAPS Il tem como objetivo aten-
der prioritariamente pessoas com intenso
sofrimento psicético, decorrente de um
transtorno mental grave e persistente, in-
cluindo aqueles com uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos so-
ciais e realizar projetos de vida. Ele tem
atendimento 24 horas, incluindo finais
de semana e feriados, oferecendo acolhi-
mento noturno e retaguarda clinica®. Uma
emergéncia corresponde a um ‘processo
com risco iminente de vida, diagnostica-
do e tratado nas primeiras horas apds sua
constatacao’. Exige que o tratamento seja
imediato diante da necessidade de man-

ter fungdes vitais e evitar incapacidade ou
complicagdes graves.

Além da dificuldade que profissionais
do UPA tém em realizar o vinculo com
usudrios em surto na emergéncia, ocorre
um menor preparo profissional, devido as
especificidades da area e levando alguns
dos profissionais a recuarem quando iden-
tificado determinado problema de desor-
dem da saide mental’. Também se obser-
va a implicagdo histérica, em que pessoas
com transtornos mentais eram totalmente
excluidos da sociedade e encaminhados
ao manicémio. Por isto, compreender a
concepgado dos enfermeiros sobre atendi-
mento em urgéncia/emergéncia em sadde
mental, a caracterizagdo dos profissionais
e descricdo do atendimento na visio do
profissional.

A relevancia deste estudo se observa
pela quantidade de encaminhamentos
para o UPA, sendo histéria clinica do usu-
ario e o planejamento do cuidado é es-
tabelecido no CAPS II, desvelando assim,
uma grande preocupagao com a continui-
dade do cuidado e a manutencido deste
vinculo. Busca desvelar se os profissionais
enfermeiros estdo realmente preparados
para enfrentar tais situagdes citadas ante-
riormente e se tem base de conhecimento
suficiente para tomar atitudes e decisdes
precisas para 0s casos.

METODOS

Utilizou-se o método qualitativo, des-
critivo e exploratdrio para analisar a per-
cepcao dos profissionais enfermeiros em
relagdo aos atendimentos de urgéncia/
emergéncia em sadide mental que atua-
vam em uma unidade de pronto atendi-
mento na regido sul do Brasil. A coleta
de dados aconteceu mediante entrevis-
tas gravadas em meio digital com roteiro
semiestruturado individual com os parti-
cipantes, acordadas entre estes e os pro-
fissionais na realizagdo fora do horario
de trabalho. Os critérios de inclusdo dos
entrevistados foram enfermeiros que atu-
avam na unidade de pronto atendimento
e que atenderam urgéncias/emergéncias
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em saide mental e critérios de exclusdo
foram os demais profissionais atuantes e
os que estavam afastados do trabalho por
licengas ou férias durante o periodo de
coleta de dados.

A andlise de dados seguiu as etapas
sugeridas para analise de conteddo de Bar-
din, sendo essa pré-analise, codificacdo e
tratamento dos resultados obtidos. Foram
observados os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo as
orientagdes da Resolugdo n. 466/2012 e
580/18, do Conselho Nacional de Satde
e foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa local (sob nimero 3.363. 456.
CAAE: 12039019.4.0000.0120).

Realizou-se a pesquisa numa Unidade
de Pronto Atendimento- UPA do munici-
pio de Itajai, referéncia no atendimento
a urgéncia e emergéncia para os munici-
pios da Macrorregiao de Sadde da Foz do
Rio ltajaf.

A definicdo das questdes incluidas na
entrevista sobre as percepgdes dos enfer-
meiros em relagdo a urgéncia/emergéncia
em satde mental foram pré-determinadas
com base nos trés constructos previa-
mente descritos (caracterizagdo dos par-
ticipantes do estudo, o conhecimento do
enfermeiro para o atendimento em sau-
de mental e o atendimento de urgéncia/
emergéncia em salide mental do UPA) e,
partir de entdo, desenvolveu-se um ques-
tionario com quatro questdes abertas,
conforme a seguir: 01) O que vocé enten-
de sobre urgéncia e emergéncia em sad-
de mental?; 02) Ao receber um usudrio e
observar que, trata-se de uma emergéncia
em salde mental, como o Sr. (a Sra.) des-
creve sua assisténcia prestada?; 03) Apos
conduzida a urgéncia/emergéncia, o Sr. (a
Sra.) acredita que o atendimento prestado
condiz com o atendimento preconizado
em salde mental?; 04) O que deveria /
poderia ser melhorado no atendimento de
usudrios em urgéncias e emergéncias de
satide mental?

As entrevistas, realizadas pela pes-
quisadora responsdvel em junho de 2019,
abrangeu os turnos matutino, vespertino e
noturno de trabalho e, foram conduzidas
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em locais apropriados dentro da prépria
UPA, em decorréncia de outros vinculos
empregaticios ou atividades pessoais dos
participantes.As identidades das enfer-
meiras foram preservadas e denominadas
como EOT (Enfermeira 01), EO2 (Enfermei-
ra 02) e, assim por diante.

RESULTADOS

Realizou-se a pesquisa numa Unida-
de de Pronto Atendimento- UPA do muni-
cipio de Itajaf, referéncia no atendimento
a urgéncia e emergéncia para os munici-
pios da Macrorregiao de Sadde da Foz do
Rio Itajai. Do resultado das entrevistas,
foram destacadas as falas mais significa-
tivas apresentadas pelos enfermeiros ca-
racterizagdo dos Participantes do Estudo
e divididas em duas categorias: Conhe-
cimento do enfermeiro em relagdo a ur-
géncia e emergéncia em salde mental e
Descricao do Atendimento Prestado pelos
Enfermeiros aos Usudrios em situagdo de
urgéncia e emergéncia em sadde mental.

Participaram deste estudo oito enfer-
meiros, sendo sete do sexo feminino e
um participante do sexo masculino, com
idade variando entre 29 a 50 anos de ida-
de. Quanto ao tempo de experiéncia na
urgéncia/emergéncia, dois enfermeiros
referiram desempenhar esse tipo de ati-
vidade menos de 1 ano, trés enfermeiros
possuem entre um e cinco anos de expe-
riéncia e trés enfermeiros mais de cinco
anos. Nenhum dos enfermeiros possui
pos-graduagdo concluida na area de ur-
géncia e emergéncia.

Os resultados indicaram um perfil so-
cioeconémico dos profissionais com ida-
de de até 50 anos (n = 1) (variando de
29 a 50 anos), género feminino (n =7) e
género masculino (n = 1). A partir desses
dados, podemos identificar o perfil como
mulheres em idade adulta, variando en-
tre 29 a 50 anos e que possuem entre
um a mais de cinco anos de experiéncia
em urgéncia e emergéncia.A relagao es-
tabelecida entre a enfermagem e o sexo
feminino é um fator determinante na se-
gregacao técnica, politica e social do tra-
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Tabela 1: caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo, 2019.

Identificacao Idade Sexo Temp.? d? Especnajllzagao O_u t!'as -
experiéncia na area Especializacoes

EO1 45 anos Feminino 3 anos Nao tem Salide coletiva
E02 29 anos Masculino 6 anos N&o tem Gestao
E03 50 anos Feminino 20 anos Nao tem Saude coletiva

Gestao

Geriatria
E04 35 anos Feminino 1ano Nao tem Saude coletiva
E05 41 anos Feminina 8 meses Nao tem Gestao

Cuidados paliativos
E06 32 anos Feminino 6 meses Nao tem Saude coletiva
E07 35 anos Feminino 15 anos Néo tem Satide coletiva
E08 35 anos Feminino 1ano Nao tem Gerenciamento
Fonte: dados proprios coletados em 2019.

DISCUSSAO

balho, infligindo menor valor profissional
para quem a exerce. A figura matriarcal
foi considerada a primeira enfermeira da
familia na antiguidade, onde a mesma
era responsavel por compartilhar os sabe-
res do cuidar para as geragdes femininas
seguintes, onde o saber a respeito da en-
fermagem estavam ligados aos assuntos
médicos, religiosos e sociais'.

Ainda, nenhum dos enfermeiros en-
trevistados possuem especializagao na
drea de urgéncia e emergéncia. Esse dado
leva a reflexao sobre a formacao recebida
pelos enfermeiros, e com a globalizagao
e acelerado processo de modernizagao
cientifica e tecnolégica vém demandando
novas formas de constru¢do do conheci-
mento, pressionando mudangas no pro-
cesso de formagdo de profissionais com-
petentes para o atendimento a sadde da
populacao18. As novas modalidades de
organizagdo do mundo do trabalho em
satide e das exigéncias no perfil de novos
profissionais voltados para a producdo do
conhecimento.

Ap0s tracado o perfil dos enfermeiros
realizados, iniciamos a apresentagdo dos
resultados e a discussdo das categorias
aproximados pela analise de contetdo
proposta por Bardin, conforme apresen-
tados no quadro abaixo: O conhecimen-
to do enfermeiro para o atendimento em
Satde Mental. e subcategoria - Concep-
¢do sobre Urgéncia e Emergéncia em
Satde Mental. Reconhecimento sobre a
RAPS; Necessidade de implementagdao
de manuais e protocolos; Necessidade de
Educacdo Permanente. E a categoria - O
atendimento de urgéncia/ emergéncia em
Satde Mental do UPA: Acolhimento com
classificagdo de risco; Manejo dos sinto-
mas; Estabilizacdo do quadro e Desfecho
do caso.

Primeira Categoria - Concepcao sobre
Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental

Quando langamos a pergunta “O que
vocé entende sobre urgéncia e emergén-
cia em salde mental?” os enfermeiros
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EO1, EO2, EO3, EO4, EO5, EO6 e EO7 ao re-
conhecerem o tema deste estudo, concei-
tuaram urgéncia e emergéncia em sadde
mental como uma situacdo diferencial,
aguda em que existe um desequilibrio
psiquidtrico leve, moderado ou grave, que
pode ser ocasionado por patologias men-
tais ou abuso de substancias e que ocor-
rem dentro das redes de referéncia do
municipio. Também retratam a necessida-
de de o enfermeiro ter empatia durante o
acolhimento e que a assisténcia precisa
ser continua apds o término da urgéncia/
emergeéncia.

As ideias centrais das respostas de
algumas enfermeiras entrevistadas contra-
tadas de uma unidade de pronto atendi-
mento localizado na regido Sul do Brasil
relativas a questdo 01) “O que vocé en-
tende sobre urgéncia e emergéncia em
satide mental?” sdo descritas abaixo:

As urgéncias em salde men-
tal sdo as situagdes agudas que
acontecem fora de algo esperado,
[...]I. E essas situacdes de surto,
que fogem do controle, sdo rela-
tivamente normais dentro da drea
de urgéncia e emergéncia (E02).

Existe um desequilibrio das doen-
gas psiquiatricas, ou por uso de
drogas ou enfim, e a emergéncia
é essa questao que a gente espera
um surto, algo muito descompen-
sado (E04).

Urgéncia e emergéncia é quando
o usudrio chega e a gente tem que
tomar uma atitude na hora, uma
coisa que nao pode esperar (E05).

Emergéncias psiquidtricas podem ser
caracterizadas como uma condigdo em
que hd um desequilibrio de pensamento,
emogdes ou comportamento, na qual um
atendimento se faz necessdrio imediata-
mente, objetivando evitar maiores preju-
izos a saldde psiquica, fisica e social do
individuo ou eliminar possiveis riscos a
sua vida ou a de outros que estdo ao seu
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Figura 1: Categorias estabelecidas, 2019.

-

*Reconhecimento sobre a RAPS.
sNecessidade de implementagdo
de manuais e protocolos.

sNecessidade de Educagdo
Permanente

Primeira Categoria:

Concepgdo sobre urgéncia e
emergéncia em Satde Mental

Fonte: dados proprios coletados em 2019.

redor. Fazem parte dessa clientela tan-
to pessoas que possuem histéria de um
transtorno psiquidtrico cronico, que se
apresentam num momento de recaida,
como usudrios sem historia psiquiatrica
pregressa, relatando uma crise aguda’.
Ao longo do tempo, se observou um
aumento significativo no ndmero de pes-
soas com algum transtorno mental, tendo
em vista uma sobrecarga de trabalho e
tempo que as pessoas vivem no mundo
contempordneo. A cobranga diaria de si,
faz com quem o ser humano tenha um
desequilibrio emocional, ocasionando di-
versas complicacgdes psiquicas. As emer-
géncias psiquidtricas constituem 6% de
todas as visitas ao setor de emergéncias'’.

Primeira Categoria - Reconhecimento
sobre a RAPS

Caracterizam a RAS como os espagos
de circulagdo do usudrio de satide men-
tal no municipio e retrataram as fragili-
dades quando necessitam a articulagdo
de outros servicos e refletiram sobre os
profissionais capacitados para atuar em
urgéncia/emergéncia em sadde mental. A
RAS sdo arranjos organizativos de acoes
e servicos de sadde, de diferentes den-
sidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas técnico, logistico e de

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i295p9058-9075
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,
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de risco;

*Manejo dos sintomas;
sEstrutura Fisica;

*Referéncia e Contrarréferencia

\

gestdo, buscam garantir um cuidado inte-
gral. Sdo descritas abaixo as falas mais
marcantes de algumas enfermeiras:

A gente tem que dar um primei-
ro atendimento e depois tem que
encaminhar ele né, pra receber os
cuidados necessdrios com calma
né, especializado pra isso (E05).

Porque a gente ndo gosta de sim-
plesmente fazer o atendimento ao
usudrio que estd em surto psicoti-
co naquele momento, ndo é as-
sim, a gente tenta fazer até a rede,
a rede de referéncia e contra-refe-
réncias (E03).

Para que a gente tenha enten-
dimento de como esse usudrio
circula na rede de atengao psi-
cossocial e que a gente entenda
se isso estd sendo efetivo a esse
usudrio, porque as vezes a gente
tem usudrio que retorna com fre-
quéncia no UPA sem situacdes de
crise (E07).

Eu sei que a gente tinha dois
CAPS, precisa do CAPS llI, seria
6timo, mas precisa que funcione
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bem assim, os profissionais dos
outros CAPS que eu ja tive con-
tato de mandar usudrio foi muito
bem recebida, eles estio mesmo
querendo mudar mas ainda é
pouca estrutura, é pouco dinheiro
investido assim, ainda ndo acham
importante. Eu acho muito legal
isso do CAPS Ill, vai ser muito im-
portante pra gente (E06).

Conforme Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencgdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de cra-
ck, dlcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), caracteri-
za o CAPS Il é como um centro de aten-
¢do psicossocial que atende pessoas com
transtornos mentais graves e continuo’.
Inaugurado em 1941, o Instituto de Psi-
quiatria (IPQ) atua como uma das unida-
des hospitalares mais antigas do Estado,
tem uma estrutura preparada para atender
emergéncias psiquidtricas na Emergéncia
Externa (24h), além das Unidades de In-
ternacdo. O IPQ conta com mais de 300
funcionarios e um corpo clinico que ul-
trapassa 35 profissionais'®.

Primeira Categoria - Necessidade de im-
plementacao de manuais e protocolos.

Como sdo os enfermeiros que visua-
lizam este processo dentro da RAS, eles
verificam que a ndo existéncia de um pro-
tocolo de atendimento prejudica o pro-
cesso de trabalho em sadde no municipio.
O Protocolo tem a finalidade de fornecer
ao profissional de Enfermagem a instru-
mentalizagcdo necessaria para a atuagdo
profissional com seguranca, autonomia e
compromisso ético. Ele é essencial para o
gerenciamento do cuidado, que envolve
a tomada de decisGes, etapas processuais
em salde, contribuindo para a legitimi-
dade, autonomia profissional e seguranga
na assisténcia a ser prestada. £ uma ferra-
menta da pratica em sadde que deve ser
flexivel e atualizada'.

Dois enfermeiros EOT e E06, identifi-

9062 Revista Nursing,

Severino, A. C. V., Hawreliuk, J. C. C, Kersten, M. A. C., Rebello, R., Pereira, 5. A.
Percepgdo dos enfermeiros em relagao & urgéncia/emergéncia em satde mental

cam duas tentativas de padronizacdo ao
atendimento em sadde mental no muni-
cipio de Itajai, uma relacionada a organi-
zagdo de estratégias oficiais e outra ndo
oficial, um acordo entre as unidades de
pronto atendimento. As ideias centrais
das respostas de algumas enfermeiras en-
trevistadas sdo descritas abaixo:

Na verdade, o municipio tem
estratégias, protocolo
no servico nés ndao temos, nao
tem protocolo de atencao que a
gente siga né realmente um pas-
so a passo e tal. Nesse sentido,
ter um olhar mais humano, mais

algumas

holistico pra relagdo a isso, entao
a questdo da capacitagao é mui-
to importante, o protocolo é um
guia que todo mundo deveria ter
e a questdo de estrutura seria de
extrema importancia (EO1).

A gente comegou atender muito,
mas assim o que tinha passado
quando eu cheguei aqui é que a
referéncia para surto e crise é o
UPA de cordeiros, mas hoje em
dia ja vejo que isso mudou por-
que também a regulacdo dos
bombeiros e do SAMU depende
da onde eles vao mandar, esta
vindo muita gente pra ca também
com tentativas de suicidios (E06).

A adocdo de protocolos de cuidados
pode proporcionar maior satisfagdo para
a equipe de enfermagem e para o usudrio,
maior seguranga na realizagdo dos pro-
cedimentos e, conseqiientemente, maior
seguranga para o usudrio, objetivando
garantir um cuidado livre de variagdes in-
desejdveis na sua qualidade final, assim
como implementar e controlar as agoes
assistenciais de enfermagem permeadas
pela visdo de integralidade do usuario
(SALES et al., 2018). Além da necessidade
de Manuais e Protocolos municipais, os
enfermeiros entrevistados discutiram so-
bre a necessidade de atualizacdo dessas
praticas, através da Educagdo Permanente

em Saude.

Primeira Categoria - Necessidade de
Educacao Permanente

Para ter uma capacitacao dos profis-
sionais para tal descri¢cdo do atendimento
a estes usudrios, 0s mesmos citam sobre
a importancia de ter mais educagdo em
servico voltada a esta necessidade, sa-
bendo que os entrevistados falam que nao
possuem treinamento sobre o assunto e o
quanto essa agao facilitaria o processo de
trabalho.

Acredito que a gente poderia é...
receber talvez algumas capacita-
¢Oes mais direcionadas ao fluxo
de sadde mental, principalmente
se isso for conduzido pelas equi-
pes das redes de atengao psicos-
social (E07).

Acredito que ndo, eu acho que
a grande maioria dos funciona-
rios que atuam nesse servico nao
possuem treinamento nem estao
pouco inclinagdo para atuar em
satide mental e é uma area bem
delicada, eu acho que urgéncia
e emergéncia exige treinamentos
de sensibilizacdo dos servidores
para atender melhor essa dinami-
ca desse processo de satide doen-
ca (E02).

A educacdo permanente/continua-
da/servico é um grande norteador neste
processo ao desenvolvimento de conhe-
cimento a salde mental, o treinamento
destes profissionais e a fala sobre a impor-
tancia de atencdo as principais patologias
como os usudrios de drogas e etilistas,
tentativa de suicidio e transtorno de an-
siedade generalizada, é de grande impor-
tancia para a estabilizagdo do quadro e
continuidade do cuidado destes usudrios
no Municipio de Itajai™.

Diante destas falas, a capacitagdo
destes profissionais e a criacdo de proto-
colos e manuais sobre a assisténcia destes
usudrios seria benéfico ao usudrio dentro
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da RAS e necessdrio para ter uma assis-
téncia qualificada e desenvolvimento do
trabalho deste profissional em relacao a
UPA, diminuindo casos agudos da doen-
ca e melhorando o processo de atendi-
mento do mesmo.

Segunda Categoria- O atendimento de
urgéncia/ emergéncia em Saiide Mental
do UPA

Ao iniciar a nova categoria da descri-
¢do do atendimento em satde mental po-
demos notar o processo do atendimento
destes enfermeiros em relagdo ao usuario.
Os entrevistados caracterizaram e des-
creveram o desenvolvimento do usudrio
dentro do UPA em casos de urgéncia/
emergéncia, direcionando as quatro sub-
categorias que emergiram através das en-
trevistas: Acolhimento com classificagdao
de risco; Manejo dos sintomas; Estabiliza-
¢do do quadro; e Desfecho do caso.

Segunda Categoria - Acolhimento com
classificacao de risco

Verificamos que os enfermeiros EOT,
E07, E06 e E08 descrevem como realizam
a avaliacdo inicial ao usudrio e classifi-
cam como urgéncia / emergéncia em sau-
de mental, enfatizando a identificacido do
usudrio e da familia, fazendo assim um
levantamento histérico.

No primeiro momento a gente
identifica. Faz a avaliacao inicial
para verificar exatamente o que
estd acontecendo e o que esta é...
estabilizado naquele momento,
identificando que é um usudrio
de satide mental (E07).

A gente tenta levantar um histé-
rico pra saber questao de acom-
panhamento, uso de medicagao,
a ocorréncia de outras crises agu-
das exacerbagao da doenca que
ele apresenta para poder direcio-
nar o servigo seja pra estabilizar
e depois conduzir ele para outro
servico para acompanhamento e
dar seguimento (E08)

A gente entende que a gente tem
o acolhimento, tem toda parte da
medicacdo, do controle do sinto-
mas para depois conversar com a
pessoa, para que ela se sinta mais
segura, mas aqui na urgéncia e
emergéncia é uma coisa que é
tratado sinais e sintomas, no caso
chegou com uma crise dessas a
gente faz o acolhimento que seria
o inicial, a triagem (se chega pela
triagem ), se chega pela emer-
géncia também tem a triagem e
o acolhimento inicial, e é feita a
medicagao e o tratamento depois,
a gente ndo... a gente sabe muito
pouco de salide mental mesmo
(E06)

Deve ser acolhido deve ser clas-
sificado, dentro da nossa possi-
bilidade de atendimento a gente
fazer esse atendimento. digamos
qualificado, enfim diferenciado
dependendo do grau que ele che-
ga no servico (EOT).

Entendemos que os enfermeiros es-
tdo em consonancia com o Protocolo de
Atendimento por Classificagdo de Risco-
que sugere entrevista deve ser apontada,
fazendo-se uma busca ativa dos sintomas
e sinais'’.Podemos verificar a preocupa-
¢do de E06 na chegada do usudrio em
satde mental, pois define que no servico
do UPA é para ser realizado o manejo dos
sintomas.

Este fato também é evidenciado no
Atendimento por Classificacao de Risco,
em que nos servicos de emergéncias, hd
um tempo restrito para a realizagdo da
entrevista inicial, pois ha um ndmero
elevado de problemas com caracteristi-
cas clinicas exigindo intervengdo preco-
ce, pressdes da demanda e expectativas
da equipe'’. Sendo realizada a admissiao
deste usudrio, descrito seu acolhimento e
estabilizado seu quadro, faz-se necessario
reconhecer os sintomas e a melhor forma
de manejd-los em uma Unidade de Pronto
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Atendimento.

Segunda Categoria —Manejo dos sinto-
mas

Através dos dados obtidos nesta pes-
quisa, foi observado nas falas dos enfer-
meiros E03 e EO4 como os mesmos fazem
o manejo dos sintomas em relagdo a es-
trutura fisica da unidade, como dificulta o
processo de trabalho dos mesmos dando
énfase na constru¢do do CAPS Il e sua
importancia em relagdo a assisténcia de
qualidade ao usudrio que precisa de es-
paco para a recuperagdo do quadro. O
Protocolo de Acolhimento por Classifica-
¢do de Risco para o manejo dos sintomas
do usudrio, é necessdrio em alguns casos
a imobilizacdo e medicacdo'’. Em segui-
da aguardar a estabilizacdo do quadro,
observando a evolucao do mesmo, vale
ressaltar a importancia da preservacao do
usudrio e a seguranca dele para ele e ou-
tras pessoas.

Por exemplo, nossos usudrios fi-
cam até 24 horas aqui dentro do
nosso servigo, se por exemplo
esta noite a gente atender um
usudrio com ideia suicida ou que
tentou realmente a gente mantém
esse usudrio aqui durante a noite,
ele fica medicado, nés procura-
mos sempre avisar a familia para
levar todo esse contexto pra fami-
lia né que é extremamente impor-
tante no alicerce da condicdo da
recuperacao dele e af a gente faz
a contrarreferéncia no dia seguin-
te (EO3).

Enfim eu acho que o atendimen-
to pontual a chegada dele pode
até ser adequada, neste sentido
assim, que droga usar, se precisar
conter contém, mas ndo € preco-
nizado, a gente ja recebe ele de
maneira atravessada, de repen-
te ele vem aqui ou vai pra outra
UPA, até isso ja foi discutido, se
tem mais espago aqui ou la (EO4).
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Ainda destacamos as falas dos enfer-
meiros EO1, E04, EO5 e EO6 podem ob-
servar que para ter manejo dos sintomas
sdo utilizadas as contengdes quimicas e
fisicas, para eles isso facilita o processo
de trabalho e estas servem para assegurar
o bem-estar do usudrio em si e dos profis-
sionais atuantes no caso.

Entdo assim, geralmente o usua-
rio chega agitado, agressivo na
maioria das vezes né. Entao a
gente tem que tentar acalmar este
usudrio, imobilizar ele pra nio se
machucar e machucar os funcio-
narios a enfermagem e chamar o
médico para realizar a medica-
¢do o mais breve possivel, dai a
gente faz a medicagao prescrita e
o usudrio ja ter uma melhora do
quadro dele né (EO5)

E tratado os primeiros sintomas
dela, da ansiedade, da agitacao,
a gente tem como fazer a conten-
¢do fisica e contencdao quimica,
é feito ainda, apesar de que seja
protocolado, é feito contencao
fisica e feito contengdo quimica
com medicagao né quando a pes-
soa esta muito agitada, a pessoa
chega a gente faz a contengao
dela (E06)

Deve-se lembrar que a Lei n® 10.216,
de 06 de abril de 2001 que dispoe so-
bre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redi-
reciona o modelo assistencial em satde
mental, menciona o direito do portador
de transtorno mental de ser tratado em
ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis6. Resolugao Cofen N°
427/2012, normatiza os procedimentos
da enfermagem no emprego de contengao
mecénica de usuérios'?. Os profissionais
da Enfermagem, que exercem em situa-
¢des de urgéncia e emergéncia, somente
poderdo empregar a conten¢do mecanica
do usudrio sob supervisdo direta do enfer-
meiro e, preferencialmente, em conformi-
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dade com protocolos estabelecidos pelas
instituicdes de sadde, piblicas ou priva-
das, a que estejam vinculados8.

Segunda Categoria - Estrutura fisica

Faz-se necessario um local que seja
capaz de suportar usuarios com urgéncia/
emergéncia em satde mental, principal-
mente a importancia de um lugar priva-
tivo para a condugdo da assisténcia qua-
lificada.

Primeiro a prépria estrutura né,
nés aqui temos essa estrutura
nova, bem mais nova que o UPA
cordeiros, mas nao temos leito de
isolamento (EO1).

Um lugar para ficarem mais tem-
po, o servico ter uma estrutura
fisica para receber esse usudrio,
tanto adulto quanto crianga né...
Que o servico atualmente niao
tem, seria muito melhor (E08).

A gente ndo tem nenhuma sala
para atender esta pessoa, é aten-
dido na sala de estabilizacdo,
possivelmente se ela estiver em
surto, vai ficar em observagao em
algumas horas em um lugar espe-
cifico, ou ela vai ficar junto com
os outros ou ela fica ali na sala de
eletro alguma coisa assim, ah mas
vamos achar um lugar pra fazer a
sala, mas a sala teria que ter pes-
soa (E04).

Entdo assim ja pensou se chega
varios usudrios a0 mesmo tempo
e dai pra nos fica bem complica-
do, porque tem que ficar um uma
sala separada e a gente ndo.. S6
tem essa sala do eletro pra deixar
em isolamento se for necessario
mas entdo se chega mais de um
usudrio complica, como que vocé
vai deixar no meio... na enferma-
ria tem 10 leitos mas geralmente
esta cheio né, entdo esse usuario
tem que ser conduzido para um

local apropriado (E05)

Na UPA do municipio de Itajai, ndao
consta com sala privativa para atender os
usudrios com algum transtorno psiquiatri-
co em momento se surto, onde o usudrio
possa ter estabilizacdo do quadro e ter
uma local preservado e aconchegante. O
Protocolo de Classificacdo de Risco define
que apos estabilizagdo do quadro, deve-
-se orientar o usudrio a colocar o usudrio
em um lugar calmo onde ele possa relaxar
e poder ter uma assisténcia qualificada 7.

Compreendemos que o UPA presta
atendimento resolutivo e qualificado aos
usudrios acometidos por quadros agudos
ou agudizados, e presta o primeiro aten-
dimento aos casos de natureza cirtrgica e
de trauma, bem como garantir o referen-
ciamento dos usudrios que necessitarem
de atendimento5.

Segunda Categoria —Referéncia e Contra-
-referéncias

O ponto da RAPS designado a inter-
nagdo psiquidtrica é para o Instituto de
Psiquiatria, principalmente relacionado
ao transporte e avaliagdo do usudrio em
surto. O IPQ ndo permite que o transporte
municipal retorne até que o usuario seja
avaliado, para verificar a possibilidade de
tratamento no municipio de origem.

Entdo usudrio que estd em sur-
to se ele ndo chegar 14 em surto
eles ndo aceitam, eles mandam
de volta, ndo liberam ambulan-
cia, quando o usudrio ndo passa
pela triagem, entdo realmente
é bem complicado é bem dificil
fazer essa referéncia extramunici-
pal, intermunicipal funciona bem
(E03)

Alivia sintomas e o tinico encami-
nhamento que a gente tem como
fazer sao de dois tipo: para inter-
nacao hospitalar quando a pessoa
realmente estd em surto, esta com
risco a vida dela e a gente ndo
tem o que fazer e ai vai pro IPQ
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né, que é referéncia ou entdo o
Marieta se a pessoa estd ja com
algum problema neurolégico ou
mais grave que tem que ser tra-
tado clinicamente , € feito esses
exames mais extensivos vai pro
Marieta, ou entao se a pessoa re-
cuperara a consciéncia, voltar, o
médico avaliar se a pessoa estd
com o funcional normal a pessoa
vai ser encaminhada pro CAPS
mas a gente daqui nao leva pra
lugar nenhum e nem é trazido pra
cd, a gente ndo é referéncia mu-
nicipal também para esse tipo de
atendimento. (E06)

Os procedimentos burocrdticos do
sistema de referéncia e contra-referéncias
ocorrem de maneira engessada e rigida,
sem possibilidade de flexibilizacao. Des-
se modo, a circulagdo dos usudrios fica
obstaculizada por intimeros procedimen-
tos que dificultam os atendimentos. Tra-
ta-se de exigéncias formais segundo as
quais consultas especializadas s6 podem
ser marcadas se referenciadas por meio
da rede bdsica de sadde'.

E imprescindivel que haja efetivamen-
te a articulagdo dos servicos de saude,
nos diferentes niveis de atencao, através
de uma relacdo dialética entre eles, res-
pondendo adequadamente, com eficacia
e com eficiéncia, as condi¢des agudas e
cronicas da populagdo, especialmente
quando o acesso aos servicos de sadde se
inicia nos niveis secundario e terciario'”

CONCLUSAO

E possivel identificar que os enfermei-
ros possuem longo tempo de trabalho na
urgéncia/emergéncia. Constata-se que a
experiéncia adquirida ao longo dos anos
é importante, pois os enfermeiros apre-
sentaram possuir conhecimento sobre a
urgéncia/emergéncia em sadde mental
perante o Ministério da Sadde.

Verifica-se que os sujeitos, em sua
maioria, citaram que ocorre a 0 movimen-
to entre os pontos das redes de atencado,

bem como contra-referéncias destes usua-
rios que chegam na urgéncia/emergéncia,
mas dificilmente recebem algum retorno
sobre os casos atendidos e/ou resolugao
deles. Os enfermeiros retratam a “refe-

€6

Além da dificuldade
que profissionais
do UPA t&ém em
realizar o vinculo com
usudrios em surto na
emergéncia, ocorre
um menor preparo
profissional, devido
as especificidades da
érea e levando alguns
dos profissionais a
recuarem quando
identificado
determinado problema
de desordem da sadde
mental

b D

réncia” como um dos elementos impor-
tantes para a continuidade do tratamento
do usuario. Os entrevistados tratam ainda
de um tema relevante para a continuidade
do atendimento, como a burocratizagao
para o encaminhamento dos outros pon-
tos da RAPS, como o encaminhamento
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para a internagdo e a dificuldade em rela-
¢do ao contato com outras unidades que
fazem parte da RAS.

Outro ponto que se destacou foi a
descricdo do atendimento e a compara-
¢ao dele com o atendimento preconizado
em satde mental perante a literatura. O
que se pode notar foi a descrigdo profis-
sional como trabalho sobrecarregado do
enfermeiro na unidade de emergéncia,
tendo que ter conhecimento geral de to-
das as dreas especificas para atender a
demanda da populagdo. As enfermeiras
demonstraram entendimento sobre pa-
pel do enfermeiro como principal parte
do cuidado, mas também contendo uma
equipe multiprofissional.

Deve-se salientar a importancia dos
protocolos e manuais referente ao ma-
nuseio deste usudrio dentro de uma rede
de atengdo a sadde. O estado de Santa
Catarina disponibiliza vérios protocolos
e manuais da rede de atencdo psicosso-
cial, categorizado em diferentes patolo-
gias psiquiatricas. Pode-se observar que
os entrevistados desconhecem a diferenca
entre educagdo continuada/permanente/
servigo em sadde.

Grande parte dos entrevistados citou
o processo de acolhimento destes usu-
arios na sala de emergéncia, a chegada
destes usudrios no UPA através da rede
de apoio como SAMU, consultério de
Rua, Policia e entre outros servicos. Nas
falas dos entrevistados deu pra observar
uma grande dificuldade no manejo dos
sintomas destes usudrios, nao existindo
um protocolo ou manual de atendimento
do mesmo, as ddvidas aparecem e a difi-
culdade para estabilizar o quadro desses
usudrios dificulta, a grande fala em decor-
rente disto foi as contengdes quimica e fi-
sica, se deve usar, como usar sem agredir
o usudrio de alguma forma, como lidar
com a patologia que ele apresenta.

A estabilizacao do quadro é muito im-
portante, pois é com ele que o enfermeiro
ird direcionar o atendimento, e ter con-
tinuidade do mesmo, é dever do enfer-
meiro saber toda a referéncia e contra-re-
feréncias que ele deve fazer para outros
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servicos. Os entrevistados citam sobre a
humanizagdo, porém para estabilizacao
do quadro e buscam isolar o usudrio dos
demais, ignorando as necessidades do
mesmo.

Ap6s todo o processo do usudrio na
unidade, os enfermeiros entrevistados
destacam com muita importancia o des-
fecho deste usudrio, ndo apresentaram
dificuldade para expressar este processo,
tendo em vista que seria um protocolo de
rotina da instituicdo. Todos os enfermei-
ros entrevistados evidenciam o processo
de referéncia e contra-referéncias desses
usudrios aos outros pontos de salde, fa-
zendo o mesmo circular nas redes de
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atencdo psicossocial, os enfermeiros des-
tacam sobre a falta de continuidade deste
processo de cuidado e sobre a auséncia
de um lugar que funcionasse 24h no mu-
nicipio (CAPS lll), para que os usuarios
tivessem essa continuidade e que fosse
mais facilitado a comunicacdo de contra-
-referéncias o mesmo.

Este trabalho desvelou as principais
facilidades e dificuldades dos enfermeiros
ao atuar em uma urgéncia/emergéncia em
satde mental e possibilitou a reflexdao dos
enfermeiros sobre a prestacao do servigo.
Podemos notar nas falas descritas dos en-
trevistados sobre a importancia do acolhi-
mento a estes usudrios em sadide mental e

sobre um lugar privativo para a assisténcia
qualificada. Além disso, os entrevistados
descreveram detalhadamente o processo
de atendimento desses usudrios, desde a
chegada dos mesmos até o desfecho do
caso, sobre a circulacao deste usudrio na
RAS e RAPS, utilizando assim a contra-re-
feréncias deles aos servicos de sadde.

Os enfermeiros percebem a rele-
vancia do seu papel no atendimento em
saide mental como determinante para
a evolugdo do tratamento, ndo relacio-
nado somente aos procedimentos técni-
cos, como o manejo dos sintomas, mas
no apoio a familia e a condugao do caso
dentro da Rede de Atencao Psicossocial.
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Nurses perception regarding urgency/
emergency in mental health

RESUMO | Objetivo: Avaliar a percepcao dos enfermeiros da unidade de pronto atendimento sobre urgéncia/emergéncia em
saude mental no municipio de Itajai. Método: Abordagem qualitativa, coleta de dados em junho de 2019 mediante entrevistas
semi-estruturadas individual e anélise tematica de contetdo. Incluidos, enfermeiros atuantes que atenderam demandas de
salde mental no UPA e preencheram o TCLE, aqueles que ndo aceitaram ou ndo haviam realizado atendimento, exclusos. As
categorias de analise foram compostas por trés constructos; caracterizacao dos participantes do estudo; o conhecimento do
enfermeiro na assisténcia a urgéncia/ emergéncia em satde mental do UPA. Resultados: Indicaram que o sentido do trabalho
para cada profissional possui caracteristicas polissémicas e, muitas vezes, confrontantes. Os constructos identificados foram
correlacionados com conhecimentos e rotina de trabalho do profissional. Concluséao: Esta pesquisa contribui com as discussoes
a respeito da sensibilizacdo dos profissionais enfermeiros quanto aos sentidos do trabalho e a esséncia do cuidado a pacientes
de saude mental.

Descritores: Saude Mental; Emergéncias; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the perception of nurses at the emergency care unit about urgency/emergency in mental health
in the city of Itajal. Method: Qualitative approach, data collection in June 2019 through individual semi-structured interviews
and thematic content analysis. Including, working nurses who met mental health demands at the UPA and filled out the TCLE,
those who did not accept or had not performed care, were excluded. The analysis categories composed of three constructs;
characterization of study participants; nurses' knowledge in urgent/emergency mental health care at the UPA. Results: They
indicated that the meaning of work for each professional has polysemic and often confrontational characteristics. The identified
constructs were correlated with the professional's knowledge and work routine. Conclusion: This research contributes to the
discussions regarding the sensitization of nurses regarding the meanings of work and the essence of care for mental health
patients.

Keywords: Mental Health; Emergencies; PsychiatricNursing.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la percepcién de los enfermeros de la unidad de emergencia sobre urgencia/emergencia en salud
mental en ciudad de Itajai. Método: enfoque cualitativo, recoleccion de datos en junio de 2019 por entrevistas individuales
semiestructuradas y andlisis de contenido tematico. Incluyendo, los enfermeros en activo que atendieron demandas de salud
mental en la UPA y cumplimentaron el TCLE, los que no aceptaron o no realizaron el cuidado, se excluyeron. Las categorias
de andlisis estan compuestas por tres constructos; caracterizacion participantes del estudio; Conocimientos de enfermeros en
atencion de urgencia/emergencia en salud mental en la UPA. Resultados: Indicaron que el sentido del trabajo para cada profesional
tiene caracteristicas polisémicas y muchas veces de confrontacién. Los constructos fueron correlacionados conocimiento y rutina
de trabajo del profesional. Conclusién: Esta investigacion contribuye a las discusiones sobre la sensibilizacién enfermeros sobre
los significados del trabajo y esencia del cuidado de los pacientes de salud mental.

Palabras claves: Salud Mental; emergencias; Enfermerfa Psiquiatrica.
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I mental health

Reform in 1980 provided several trans-
formations in all segments in the care of
people with mental disorders, including
in mental health emergencies. * Law
10,216/2001 regulated the rights of psy-
chiatric users and provided humanized
care in community mental health, as the
implementation of the Psychosocial Care
Network (RAPS - Rede de Ateng¢ao Psicos-
social) and linking any institution of the
Unified Health System (SUS) to the res-
ponsibility of assisting users in psycholo-
gical distress. *

Making it necessary to reflect on the
direct impacts on the care provided to
users in cases of urgency/emergency in
mental health due to the structuring of the
RAPS in the municipality of Itajai. RAPS
aims to guarantee the free movement of
people with mental problems through he-
alth services and the community. RAPS
establishes points of attention for users
with mental problems, with alcohol and
drugs, delivery to the Unified Health Sys-
tem (SUS). The Network is made up of
equipment and services such as the Psy-
chosocial Care Center (CAPS - Centro de
Atencgdo Psicossocial), Therapeutic Resi-
dential Services (SRT - Servicos Residen-
ciais Terapéuticos); the Coexistence and
Culture Centers, the Shelter Units (UAs
- Unidade de Acolhimento), and the in-
tegral care beds (in General Hospitals, in
CAPS I11).”

CAPS Il aims to primarily assist peo-
ple with intense psychotic suffering, resul-
ting from a severe and persistent mental
disorder, including those with psychoacti-
ve substance use, and other clinical situ-
ations that make it impossible to establish
social bonds and carry out life projects. It
has 24-hour service, including weekends
and holidays, offering nightly reception
and clinical back-up. * An emergency
corresponds to an ‘imminently life-thre-
atening process, diagnosed and treated
within the first hours after its discovery’.
It requires immediate treatment given the
need to maintain vital functions and avoid
disability or serious complications.

In addition to the difficulty that UPA
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professionals have in bonding with users
in an emergency, there is less professio-
nal preparation, due to the specifics of the
area and leading some of the professionals
to retreat when a particular mental health
disorder problem is identified. * The his-
torical implication is also observed, in
which people with mental disorders were
totally excluded from society and sent to
the asylum. Therefore, understanding the
nurses' conception of urgent/emergency
care in mental health, the characteriza-
tion of professionals and description of
care from the professional's point of view.

The historical implication is also
observed, in which people with mental
disorders were totally excluded from so-
ciety and sent to the asylum. Therefore,
understanding the nurses' conception of
urgent/emergency care in mental health,
the characterization of professionals and
description of care from the professional's
point of view.

METHODS

The qualitative, descriptive and ex-
ploratory method was used to analyze
the perception of nursing professionals
in relation to urgent/emergency mental
health care that worked in an emergency
care unit in the southern region of Brazil.
Data collection took place through inter-
views recorded in digital media with an
individual semi-structured script with the
participants, agreed between them and
the professionals to be carried out outside
working hours. The inclusion criteria of
the interviewees were nurses who worked
in the emergency care unit and who at-
tended urgencies/emergencies in mental
health and exclusion criteria were the
other active professionals and those who
were away from work due to leaves or va-
cations during the data collection period.

Data analysis followed the steps sug-
gested for Bardin's content analysis, this
being pre-analysis, coding and treatment
of the results obtained. The ethical aspects
of research involving human beings were
observed, following the guidelines of Re-

solution n. 466/2012 and 580/18, of the
National Health Council and was appro-
ved by the local Research Ethics Com-
mittee (under number 3,363. 456.CAAE:
12039019.4.0000.0120).

The research was carried out in an
Emergency Care Unit - UPA in the muni-
cipality of Itajaf, a reference in urgent and
emergency care for the municipalities of
the Macroregion of Health of Foz do Rio
Itajai.

The definition of questions included
in the interview about nurses' perceptions
of urgency/emergency in mental health
were predetermined based on the three
previously described constructs (charac-
terization of study participants,

nurses' knowledge for mental health
care and urgent/emergency mental heal-
th care at the UPA) and, from then on, a
questionnaire was developed with four
open questions, as follows: 01) What
do you understand about urgency and
emergency in mental health?; 02) When
you receive a user and observe that it is
a mental health emergency, how do you
describe your assistance?; 03) After con-
ducting the urgency/emergency, what
do you believe that the care provided is
consistent with the recommended care in
mental health?; 04) What should/could be
improved in the care of users in urgencies
and mental health emergencies?

The interviews, carried out by the re-
searcher in charge in June 2019, covered
the morning, afternoon and night shifts
and were conducted in appropriate pla-
ces within the UPA itself, as a result of
other employment relationships or perso-
nal activities of the participants. The nur-
ses' identities were preserved and named
as EO1 (Nurse 01), EO2 (Nurse 02) and so
on.

RESULTS

The research was carried out in an
Emergency Care Unit - UPA in the muni-
cipality of Itajai, a reference in urgent and
emergency care for the municipalities of
the Macroregion of Health of Foz do Rio
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Itajai. From the results of the interviews,
the most significant speeches presented
by nurses were highlighted, characteri-
zation of Study Participants and divided
into two categories: Knowledge of nurses
in relation to urgency and emergency in
mental health and Description of Care
Provided by Nurses to Users in urgent and
emergency situations in mental health.

Eight nurses participated in this study,
seven female and one male participant,
aged between 29 and 50 years old. As for
the time of experience in urgency/emer-
gency, two nurses reported performing
this type of activity for less than 1 year,
three nurses have between one and five
years of experience and three nurses more
than five years. None of the nurses have
completed postgraduate studies in the
area of urgency and emergency.

The results indicated a socioecono-
mic profile of professionals aged up to
50 years (n = 1) (ranging from 29 to 50
years), female (n = 7) and male (n = 1).
From these data, we can identify the pro-
file as women in adulthood, ranging from
29 to 50 years old and who have between
one and more than five years of experien-
ce in urgency and emergency care. The
relationship established between nursing
and the female sex is a determining fac-
tor in the technical, political and social
segregation of work, inflicting less profes-
sional value on those who practice it. The
matriarchal figure was considered the first
family nurse in antiquity, where she was
responsible for sharing the knowledge
of caring for the following female gene-
rations, where knowledge about nursing
was linked to medical, religious and so-
cial matters. '°

Still, none of the nurses interviewed
have specialization in the area of urgen-
cy and emergency. This data leads to a
reflection on the training received by
nurses, and with globalization and the
accelerated process of scientific and te-
chnological modernization, new forms
of knowledge construction have been
demanded, pressing changes in the pro-
cess of training competent professionals
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Table 1: characterization of nurses participating in the study, 2019.

|dentification Age Gender Expgrlence Specialization in 9tl_1er_
time the area Specializations
E01 45yearsold  Female 3 years Doesn't have Collective health
E02 29yearsold  Male 6 years Doesn't have Management
E03 50yearsold  Female 20 years Doesn't have Collective health
Management
Geriatrics
E04 35yearsold  Female 1 year Doesn't have Collective health
E05 41yearsold  Female 8 months Doesn't have Management
Palliative Care
E06 32yearsold  Female 6 months Doesn't have Collective health
E07 35yearsold  Female 15 years Doesn't have Collective health
E08 35yearsold  Female 1 year Doesn't have Management

Source: own data collected in 2019.

for the health care of the population. '

The new modalities of organization in the
world of health work and the demands on
the profile of new professionals focused
on the production of knowledge.

DISCUSSION

After tracing the profile of the nurses
performed, we started the presentation
of the results and the discussion of the
categories approximated by the content
analysis proposed by Bardin, as shown
in the table below: Nurses' knowledge
for mental health care and subcategory -
Conception of Urgency and Emergency in
Mental Health. Recognition of the RAPS;
Need to implement manuals and proto-
cols; Need for Continuing Education. And
the category - Urgent/emergency care
in Mental Health at the UPA: Reception
with risk classification; Management of
symptoms; Frame Stabilization and Case
Outcome.

First Category - Conception on Urgen-
cy and Emergency in Mental Health
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When we asked the question “What
do you understand about urgency and
emergency in mental health?” nurses EOT,
E02, EO3, EO4, EO5, EO6 and EQ7, when
recognizing the theme of this study, con-
ceptualized urgency and emergency in
mental health as a differential situation,
acute in which there is a mild, moderate
or severe psychiatric imbalance, which
can be caused by mental pathologies or
substance abuse and that occur within the
reference networks of the municipality.
They also portray the need for nurses to
have empathy during reception and that
assistance needs to be continuous after
the end of the urgency/emergency.

The central ideas of the responses of
some interviewed nurses hired from an
emergency care unit located in the sou-
thern region of Brazil regarding question
01) “What do you understand about ur-
gency and emergency in mental health?”
are described below:

Mental health emergencies are
acute situations that happen
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outside of something expected,
[...]. And these outbreak situa-
tions, which are out of control,
are relatively normal within the
urgency and emergency area.
(E02)

There is an imbalance of psy-
chiatric diseases, or due to
drug use or whatever, and the
emergency is this issue that we
expect an outbreak, something
very decompensated. (E04)

Urgency and emergency is when
the user arrives and we have to
act on the spot, something that
cannot wait. (EO5)

Psychiatric emergencies can be cha-
racterized as a condition in which there
is an imbalance of thought, emotions or
behavior, in which care is needed imme-
diately, aiming to avoid further damage to
the individual's psychic, physical and so-
cial health or to eliminate possible risks to
his life or that of others around him. This
clientele includes both people who have
a history of a chronic psychiatric disor-
der, who present at a time of relapse, and
users with no previous psychiatric history,
reporting an acute crisis. '

Over time, there has been a signi-
ficant increase in the number of people
with some mental disorder, given the
workload and time that people live in the
contemporary world. The daily charge of
oneself causes the human being to have
an emotional imbalance, causing several
psychic complications. Psychiatric emer-
gencies constitute 6% of all emergency
room visits. '

First Category - Recognition of RAPS
They characterize the RAS as the spa-
ces of circulation of the mental health
user in the municipality and portray the
weaknesses when they need the articula-
tion of other services and reflect on the
professionals trained to work in urgency/
emergency in mental health. The RAS are
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Figure 1: Established categories, 20

(,"
- Recognition about the RAPS;

- Need to implement manuals
and protocols;

- Need for Permanent Education.

First Category:
— Conception of urgency and
emergency in Mental Health

Source: personal data in 2019

organizational arrangements of health
actions and services, of different techno-
logical densities, which, integrated throu-
gh technical, logistical and management
systems, seek to guarantee comprehensi-
ve care. ’ The most striking statements of
some nurses are described below:

We have to give a first care and
then we have to refer him, right,
to receive the necessary care
calmly, right, specialized for
that. (EO5)

Because we don't like to simply
provide care to the user who is
in a psychotic break at that mo-
ment, it's not like that, we try to
do even the network, the referral
network and counter-referrals.
(E03)

So that we have an understan-
ding of how this user circulates
in the psychosocial care ne-
twork and that we understand
if this is being effective for this
user, because sometimes we
have users who frequently re-

turn to the UPA without crisis

Second Category:

Urgency/emergency care in
Mental Health at the UPA:

- Reception with risk classification;
- Management of symptoms;
- Physical Structures;

- Referance and Counter-reference

situations. (E07)

| know we had two CAPS, we need
CAPS ll, it would be great, but it needs
to work well, the professionals from other
CAPS that I've had contact with to send
users were very well received,

they really want to change but there
is still little structure, there is little money
invested like that, they still don't think it's
important. | think that CAPS Il is really
cool, it will be very important for us. (E06)

According to Ordinance No. 3088,
of December 23, 2011, which establishes
the Psychosocial Care Network for peo-
ple with suffering or mental disorder and
with needs arising from the use of crack,
alcohol and other drugs, within the scope
of the Unified Health System (SUS) , cha-
racterizes CAPS Il as a psychosocial care
center that assists people with severe and
ongoing mental disorders. ° Inaugurated
in 1941, the Institute of Psychiatry (IPQ
- Instituto de Psiquiatria) acts as one of
the oldest hospital units in the State, has
a structure prepared to attend psychiatric
emergencies in the External Emergency
(24h), in addition to the Inpatient Units.
IPQ has more than 300 employees and
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a clinical staff that exceeds 35 professio-
nals. '®

First Category - Need to implement
manuals and protocols.

As it is the nurses who visualize this
process within the RAS, they verify that
the non-existence of a care protocol
impairs the health work process in the
municipality. The Protocol aims to pro-
vide the Nursing professional with the
necessary instruments for professional
performance with safety, autonomy and
ethical commitment. It is essential for the
management of care, which involves de-
cision-making, procedural steps in health,
contributing to legitimacy, professional
autonomy and security in the assistance
to be provided. It is a health practice tool
that must be flexible and up-to-date. '

Two nurses EOT and EO06 identified
two attempts to standardize mental heal-
th care in the city of Itajai, one related to
the organization of official strategies and
the other unofficial, an agreement betwe-
en the emergency care units. The central
ideas of the responses of some nurses in-
terviewed are described below:

In fact, the municipality has
some strategies, we don't have a
protocol in the service, there is
no care protocol that we follow,
right, a step by step and such.
In this sense, having a more hu-
man, more holistic approach to
this, so the issue of training is
very important, the protocol is a
guide that everyone should have
and the question of structure
would be extremely important.
(EOT)

We started to attend a lot, but
what had happened when | ar-
rived here is that the reference
for outbreaks and crises is the
UPA of Cordeiros, but nowa-
days | can already see that this
has changed because the regu-
lation of firefighters and SAMU

also depends on where they are
going to send, a lot of people
are coming here also with suici-
de attempts. (E06)

The adoption of care protocols can
provide greater satisfaction for the nur-
sing team and for the user, greater safety
in the performance of procedures and,
consequently, greater safety for the user,
aiming to guarantee care free of undesi-
rable variations in its final quality, as well
as to implement and control nursing care
actions permeated by the vision of user
integrality (SALES et al., 2018). In addi-
tion to the need for municipal Manuals
and Protocols, the nurses interviewed dis-
cussed the need to update these practices
through Permanent Health Education.

First Category - Need for Continuing
Education

In order to train professionals for such
a description of care for these users, they
mention the importance of having more
in-service education focused on this
need, knowing that the interviewees say
they do not have training on the subject
and how much this action would facilitate
the work process.

I believe that we could... maybe
receive some training more fo-
cused on the flow of mental
health, especially if this is con-
ducted by the teams of the psy-
chosocial care networks (E07).

| don't think so, | think the vast
majority of employees
work in this service do not have

who

training or are not inclined to
work in mental health and it is
a very delicate area, | think that
urgency and emergency calls
for awareness-raising training
for servers to better meet this
dynamic of this health-disease
process. (E02)

Permanent/continuing education/ser-
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vice is a great guide in this process to the
development of knowledge about mental
health, the training of these professionals
and the talk about the importance of at-
tention to the main pathologies such as
drug users and alcoholics, suicide attempt
and generalized anxiety disorder, is of
great importance for the stabilization of
the condition and continuity of care for
these users in the municipality of Itajai.

In view of these statements, the trai-
ning of these professionals and the cre-
ation of protocols and manuals on the
assistance of these users would be bene-
ficial to the user within the RAS and ne-
cessary to have a qualified assistance and
development of this professional's work
in relation to the UPA, decreasing acute
cases of the disease and improving the
care process.

Second Category - Urgent/emergency
care in Mental Health at the UPA
When starting the new category of
description of mental health care, we can
see the process of care of these nurses
in relation to the user. The interviewees
characterized and described the develop-
ment of the user within the UPA in urgent/
emergency cases, directing the four sub-
categories that emerged through the inter-
views: Reception with risk classification;
Management of symptoms; Stabilization
of the frame; and Outcome of the case.

Second Category - Reception with risk
classification

We found that nurses EO1, EO7, EO6
and E08 describe how they perform the
initial assessment of the user and classify
it as urgency/emergency in mental health,
emphasizing the identification of the user
and the family, thus making a historical
survey.

At first we identify. Does the ini-
tial assessment to verify exactly
what is happening and what is...
stabilized at that moment, iden-
tifying that he is a mental health
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user. (EQ7)

We try to get a history to know
the follow-up issue, medication
use, the occurrence of other
acute crises and exacerbation
of the disease that he presents
in order to direct the service to
stabilize and then lead him to
another service for follow-up

and follow-up. (E08)

We understand that we have the
reception, there is all part of the
medication, the control of symp-
toms and then talk to the person,
so that they feel safer, but here
in urgency and emergency it is
something that signs and symp-
toms are treated, in this case it
arrived with a crisis like this, we
do the reception that would be
the initial one, the triage (if you
arrive through the triage), if you
arrive through the emergency,
there is also the screening and
the initial reception, and the
medication and treatment is
done afterwards, we don't... we
know very little about mental
health. (E06)

It must be welcomed, it must
be classified, within our service
possibility, we provide this ser-
vice. let's say qualified, finally
differentiated depending on the
degree he gets in the service.
(EOT)

We understand that nurses are in line
with the Protocol of Care by Risk Classi-
fication that suggests an interview should
be appointed, making an active search
for symptoms and signs. ' We can verify
the concern of E06 on the arrival of the
user in mental health, as he defines that
the UPA service is for the management of
symptoms.

This fact is also evidenced in the Ser-
vice by Risk Classification, in which in
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the emergency services, there is a limited
time for carrying out the initial interview,
as there are a high number of problems
with clinical characteristics requiring ear-
ly intervention, demand pressures and
team expectations. 7 Once this user is
admitted, his reception described and his
condition stabilized, it is necessary to re-
cognize the symptoms and the best way to
manage them in an Emergency Care Unit.

Second Category - Management of
symptoms

Through the data obtained in this re-
search, it was observed in the statements
of nurses EO3 and E04 how they mana-
ge symptoms in relation to the physical
structure of the unit, as it hampers their
work process, emphasizing the construc-
tion of CAPS Ill and its importance in
relation to quality assistance to the user
who needs space for the recovery of the
condition. The Reception Protocol by
Risk Classification for the management
of the user's symptoms, immobilization
and medication is necessary in some ca-
ses. '” Then, wait for the stabilization of
the framework, observing its evolution, it
is worth emphasizing the importance of
preserving the user and his safety for him
and other people.

For example, our users stay up
to 24 hours here within our
service, if, for example, tonight
we serve a user with suicidal
ideation or who really tried, we
keep this user here overnight, he
is medicated, we always try to
warn the family to take all this
context to the family, right, that
is extremely important in the
foundation of his recovery con-
dition and then we do the cou-
nter-referral the next day. (E03)

Enfim eu acho que o atendimen-
to pontual a chegada dele pode
até ser adequada, neste sentido
assim, que droga usar, se preci-
sar conter contém, mas nao é

preconizado, a gente ja recebe
ele de maneira atravessada, de
repente ele vem aqui ou vai pra
outra UPA, até isso ja foi discu-
tido, se tem mais espaco aqui ou
1a (E04).

We also highlight the statements of
nurses EO1, E04, EO5 and E06, who can
observe that chemical and physical res-
traints are used to manage symptoms,
for them, this facilitates the work process
and these serve to ensure the well-being
of the user itself and of the professionals
working in the case.

So, usually the user arrives agita-
ted, aggressive most of the time,
right? So we have to try to calm
this user, immobilize him so he
doesn't get hurt and the nursing
staff and call the doctor to take
the medication as soon as pos-
sible, then we make the pres-
cribed medication and the user
already has an improvement in
his condition, right. (E05)

The first symptoms of her, an-
xiety, agitation are treated, we
can do physical restraint and
chemical restraint, it is still
done, although it is protocolled,
physical restraint is done and
chemical restraint is done with
medication, you know, when
the person is very agitated, the
person arrives and we do the

restraint. (E06)

It should be remembered that Law
No. 10,216, of April 6, 2001, which pro-
vides for the protection and rights of pe-
ople with mental disorders and redirects
the mental health care model, mentions
the right of people with mental disorders
to be treated in a therapeutic environ-
ment by the least invasive means possi-
ble. 6 Cofen Resolution No. 427/2012,
regulates nursing procedures in the use
of mechanical restraint of users. "> Nur-
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sing professionals, who work in urgent
and emergency situations, can only use
mechanical restraint of the user under the
direct supervision of the nurse and, prefe-
rably, in accordance with protocols esta-
blished by the health institutions, public
or private, to which they are linked. ®

Second Category - Physical Structure

It is necessary to have a place that is
able to support users with urgency/emer-
gency in mental health, especially the
importance of a private place for the con-
duction of qualified assistance.

First, the structure itself, we have
this new structure here, much
newer than the UPA Cordeiros,
but we do not have an isolation
bed. (EOT)

A place to stay longer, the ser-
vice having a physical structure
to receive this user, both adults
and children, you know... Whi-
ch the service currently does
not have, would be much better.
(E08)

We don't have any room to care
for this person, they are treated
in the stabilization room, pos-
sibly if they are in an outbreak,
they will be under observation in
a few hours in a specific place,
or she will stay with the others
or she will stay there in the elec-
tro room something like that, ah
but let's find a place to make the
room, but the room would have
to have a person. (E04)

So, have you thought if several
users arrive at the same time and
then it gets very complicated,
because there has to be a sepa-
rate room and we don't...

There is only this electro room
to leave in isolation if necessary,
but then if more than one user
arrives, it complicates, how are

you going to leave it in the mid-
dle...
beds but it is usually full, right,

in the ward there are 10

so this user has to be taken to an
appropriate place (E05)

In the UPA of the municipality of
Itajai, there is no private room to assist
users with a psychiatric disorder at a time
of an outbreak, where the user can have
stabilization of the condition and have a
preserved and cozy place. The Risk Clas-
sification Protocol defines that after stabi-
lization of the condition, the user must be
guided to place the user in a quiet place
where he can relax and be able to have
qualified assistance. '

We understand that the UPA provi-
des resolute and qualified care to users
affected by acute or exacerbated condi-
tions, and provides the first care to cases
of a surgical and trauma nature, as well
as guaranteeing the referral of users who
need care.’

Second Category — Reference and Cou-
nter-references
The RAPS point designated for psy-
chiatric hospitalization is for the Institute
of Psychiatry, mainly related to transport
and evaluation of the user in an outbreak.
The IPQ does not allow municipal trans-
port to return until the user is evaluated,
to verify the possibility of treatment in the
municipality of origin.
So users who are in an outbreak,
if they don't get there in an ou-
tbreak, they don't accept it, they
send it back, they don't release
an ambulance, when the user
doesn't go through the scree-
ning, so it's really complicated,
it's very difficult to make this ex-
tra-municipal, inter-municipal
reference works well (E03)

It relieves symptoms and the
only referral that we can do is
of two types: for hospitalization
when the person is really in an
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outbreak, their life is at risk and
we have nothing to do and then
we go to the IPQ, right, which
is a reference or Marieta, if the
person already has a neurolo-
gical or more serious problem
that has to be treated medically,
these more extensive exams are
carried out, go to Marieta, or if
the person has regained cons-
ciousness, come back, the doc-
tor assesses if the person is func-
tionally normal, the person will
be referred to the CAPS but we
do not take them anywhere nor
are they brought here, we are
not a municipal reference also
for this type of care. (E06)

The bureaucratic procedures of the
reference system and counter-references
occur in a rigid and rigid way, with no
possibility of flexibility. In this way, the
movement of users is hindered by nu-
merous procedures that make it difficult
to provide care. These are formal requi-
rements according to which specialized
consultations can only be scheduled if re-
ferred through the basic health network.
14

It is essential that there is an effective
articulation of health services, at diffe-
rent levels of care, through a dialectical
relationship between them, responding
appropriately, effectively and efficiently,
to the acute and chronic conditions of the
population, especially when access to he-
alth services begins at the secondary and
tertiary levels. '

CONCLUSION

It is possible to identify that nurses
have a long time of work in urgency/
emergency. It appears that the experien-
ce acquired over the years is important,
as the nurses presented knowledge about
the urgency/emergency in mental health
before the Ministry of Health.

It is verified that the subjects, for the
most part, mentioned that the movement
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occurs between the points of the care ne-
tworks, as well as counter-references of
these users who arrive in urgency/emer-
gency, but they hardly receive any fee-
dback on the cases handled and/or their
resolution. Nurses portray the “reference”
as one of the important elements for the
continuity of the user's treatment. The in-
terviewees also deal with a relevant topic
for the continuity of care, such as the bu-
reaucratization for referral to other RAPS
points, such as referral to hospitalization
and the difficulty in relation to contact
with other units that are part of the RAS.

Another point that stood out was the
description of the care and its compari-
son with the care recommended in men-
tal health in the literature. What can be
noticed was the professional description
as an overloaded work of the nurse in the
emergency unit, having to have general
knowledge of all specific areas to meet
the demand of the population. The nur-
ses demonstrated an understanding of the
nurse's role as the main part of care, but
also containing a multidisciplinary team.

The importance of protocols and ma-
nuals regarding the handling of this user
within a health care network should be
highlighted. The state of Santa Catarina
provides several protocols and manuals of
the psychosocial care network, categori-
zed into different psychiatric pathologies.
It can be observed that the interviewees
are unaware of the difference between
continuing/permanent education/health
service.

Most of the interviewees mentioned
the process of welcoming these users in
the emergency room, the arrival of these
users in the UPA through the support ne-
twork such as SAMU, Street office, Police
and among other services. In the speeches
of the interviewees, it was possible to ob-
serve a great difficulty in the management
of the symptoms of these users, with no
protocol or manual for their care, dou-
bts appear and the difficulty to stabilize
the situation of these users makes it dif-
ficult, the big talk as a result of this was
chemical and physical restraints, if they
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In addition to

the difficulty

that

UPA professionals
have in bonding
with users in an
emergency, there
is less professional
preparation, due
to the specifics
of the area and
leading some of
the professionals
to retreat when a
particular mental

health disorder

problem is

identified.

b D

should be used, how to use them without
harming the user in any way, how to deal
with the pathology they present.

Stabilization of the situation is very
important, because it is with him that the
nurse will direct the care, and have con-
tinuity of it, it is the nurse's duty to know
all the reference and counter-references
that he must make to other services. Res-
pondents mention humanization, but to
stabilize the situation and seek to isolate
the user from others, ignoring their needs.

After the entire user process in the
unit, the nurses interviewed highlighted
the outcome of this user with great impor-
tance, they had no difficulty in expressing
this process, given that it would be a rou-
tine protocol of the institution. All nurses
interviewed show the process of referral
and counter-referrals of these users to
other health points, making the same cir-
culation in psychosocial care networks,
nurses highlighted the lack of continuity
in this care process and the absence of
a place that worked 24 hours in the city
(CAPS 111), so that users had this continuity
and that the communication of counter-
-referrals was easier.

This work revealed the main facilities
and difficulties of nurses when working in
an urgency/emergency in mental health
and made it possible for nurses to reflect
on the provision of the service. We can
notice in the speeches described by the
interviewees about the importance of wel-
coming these users in mental health and
about a private place for qualified assis-
tance. In addition, the interviewees des-
cribed in detail the care process of these
users, from their arrival to the outcome of
the case, on the circulation of this user in
the RAS and RAPS, thus using their coun-
ter-referrals to the health services.

Nurses perceive the relevance of their
role in mental health care as a determi-
nant for the evolution of treatment, not
only related to technical procedures, such
as symptom management, but in suppor-
ting the family and managing the case wi-
thin the Psychosocial Care Network.
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O uso da musicoterapia como forma de
humanizacao na enfermagem: Relato de
experiéncia

RESUMO | Objetivo: Relatar a percepcao dos alunos do curso técnico de enfermagem sobre a influéncia da musicoterapia como
método terapéutico ndo farmacoldgico na recuperacao e bem-estar dos pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Método: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a vivencia das alunas do curso Técnico de Enfermagem
em duas instituicoes de satde do Alto Vale do Itajai SC. Avaliado a vivéncia e percepcao das alunas durante a aplicacdo do
estudo. Resultados: observou-se durante a aplicacdo do estudo que pacientes demostram satisfacdéo no momento de ouvir a
musicoterapia, as alunas perceberam que sua presenca proporcionava um ambiente mais acolhedor e de forma mais humanista
para pacientes e equipe técnica. Conclusdo: Conclui-se que a musica como forma terapéutica é muito eficiente para proporcionar
um cuidado humanizado na rotina de trabalho da enfermagem, essas medidas de praticas integrativas e complementares ainda
estdo em processo de adaptacdes nas instituicoes.

Descritores: Enfermagem; Musicoterapia; Humanizacdo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | Objective: Report the perception of students of a technical nursing course about the influence of music therapy
as a non-pharmacological therapeutic method in the recovery and well-being of patients hospitalized in an Intensive Care
Unit. Method: an experience report that describes the experience of students of the Technical Nursing course in two health
institutions at Alto Vale do Itajaf region, in Santa Catarina, Brazil. The student’s experience and perception were evaluated during
the application of the study. Results: it was observed during the application of the study that patients show satisfaction when
listening to music therapy, the students realized that their presence provided a more welcoming environment and in a more
humanistic way for patients and technical staff. Conclusion: It is concluded that music as a therapeutic form is very efficient to
provide humanized care in the nursing work routine, these measures of integrative and complementary practices are still in the
process of adaptation in the institutions.

Keywords: Nursing; Music Therapy; Humanization; Intensivecareunit.

RESUMEN | Objetivo. Relatar lapreparacién de losalumnosdel curso técnico de enfermeria sobre la influencia de la musicoterapia
como método terapéutico no farmacolégico enlarecuperacion y bienestar de los pacientes hospitalizados en una unidad
de terapia intensiva. Metodo: Se trata de unrelato de experiencias que describela vivencia de Alumnasdel curso técnico de
enfermeriaen dos instituciones de salud de Alto Valle de Itajai Santa Catarina evaluandola vivencia y percepcién de lasalumnas
durante laaplicaciéndelestudio. Resultados: observar durante laaplicaciéndelestudioque Pacientesdemuestransatisfaccionenel
momento de oirlamusicoterapia, lasAlumnaspercibieron que su presencia proporcionabaun ambiente mas acogedor y de forma
mas humana para pacientes y equipo técnico. Conclusion: concluye que la musica como forma terapéutica es muy eficiente
para proporcionar un cuidado humanizado enla rutina deltrabajo de laEnfermeria, esas medidas de practicasinteractivas y
complementarias todaviaestanenproceso de adaptacidnenlasinstituciones

Palabras claves: Enfermerfa; Terapia musical; humanizacion; Unidad de terapia intensiva.

Aline Aparecida Figueiredo MastellaGhedin | | Janaina Carneiro de Camargo | | Stefany Andriele Hioppe

Enfermeira. Especialista em Unidade de Te-
rapia Intensiva. Especialista em Desenvolvi-
mento Cognitivo. Coordenadora dos Eixos
Ambiente e Saude, Senac, Rio do Sul

ORCID: 0000-0001-5048-3539

Ana Carolina Fagundes Ribas |

Enfermeira. Especialista em atencdo ao pa-
ciente critico. Recanto Luiz Bertoli Rio do
Oeste -SC e Professora Senac Rio Sul
ORCID: 0000-0002-6369-0446

Camila Teres de Andrade |

Técnica em Enfermagem, Rio do Sul
ORCID: 0000-0003-4465-9096

9076 Revista Nursing,

Naturéloga. Doutoranda em saude coletiva
—UFSC, Mestra em Ciéncias da Saude. Ana-
lista Educacional do Departamento Regional
do Senac/SC

ORCID: 0000-0003-2714-0997

| Kelly ChristenBaade |

Técnica em Enfermagem,Rio do Sul
ORCID: 0000-0003-3371-2111

|Vanessa Coelho

Técnica em Enfermagem,Rio do Sul
ORCID: 0000-0002-9238-7008

Enfermeira. Especialista em Gestdao de
Processos. Especialista em Qualidade e
Seguranca no Cuidado ao Paciente. Espe-
cialista emGerontologia. Hospital Regional
do Alto Vale do ltajai e Professora Senac
Rio do Sul

ORCID: 0000-0003-1013-8831

| Milene Schlickmann

Técnica em Enfermagem,Rio do Sul
ORCID: 0000-0003-3699-3238

Recebido em: 07/10/2022
Aprovado em: 12/11/2022

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i295p9076-9085 @ ®

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



INTRODUCAO

composicao da equipe de enfer-

magem Brasileira é constituida

por auxiliares, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros,com predominan-
cia neste cendriopara o cargo técnico de
enfermagem, conforme atualizagdo das
estatisticas do Conselho Regional de En-
fermagem Santa Catarina (COREN-SC) de
julho de 2022 que aponta que66,57% da
enfermagem é composta por técnicos .

Nas ultimas décadas com o aumento
da demanda por servigos publicos e pri-
vados de salde, assim como o aumento
da expectativa de vida, a maior cons-
cientizagdo da populagdo com relagdo a
prevencdo de doencas e a crescente pre-
ocupagdo com a sadde, nota-se um cres-
cimento nacional de profissdes da area da
salde, especialmente nas profissdes que
envolvem os cuidados em enfermagem .

Segundo a dltima atualizacdo do
Conselho Federal da Enfermagem (CO-
FEN), houve um aumento de profissionais
que atuam nesta drea, atualmente apre-
sentam um quantitativo de 2.727.473
profissionais entre: enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem devidamente
inscritos ). Percebe-se que a enfermagem
se torna a maior dominancia profissio-
nal dentro do sistema de satde no Brasil
a qual, pela andlise de sadde consta-se
uma polarizacao entre médicos (12%)
e os profissionais de nivel médio e ele-
mentar (57%), num total de 69%. Entre
aqueles de nivel médio e elementar, ha
predominio de profissionais da area da
Enfermagem (64,6%) “. Nota-se o cres-
cimento nos dados fornecidos pelo CO-
REN-SC, que em agosto de 2022 referiu
um total de 72.288 mil profissionais com
inscricdes ativas sendo 47.944 inscritos
como técnico de enfermagem .

O cuidado prestado pelo profissio-
nal da enfermagem permeia entre vdrias
dimensdes em suas dreas de atuacdo a
sadde, a enfermagem se torna presente
no inicio da vida até a situacdo final de
morte. Com essa situacdo, amplia-se o
mercado de trabalho e a formacgao téc-
nica reforca a necessidade da oferta da
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habilitagdo profissional adequada deste
profissional.

O curso técnico de enfermagem da
Unidade Senac Rio do Sul apresenta
bases para suas agdes da atuagdo pro-
fissional a assisténcia com o cuidado na
humanizacio na sadde e o cuidado indi-
vidual prestado nos diferentes ambientes.
O profissional formado pelo Senac tem
como pilares de sua atuagao a humani-
zagdo na assisténcia em sadde, a segu-
ranca do paciente e a postura profissional
e como marcas formativas: dominio téc-
nico-cientifico, visdao critica,atitude em-
preendedora, sustentavel e colaborativa.
Essas marcas reforcam o compromisso da
instituicdo com a formacdo integral do ser
humano ©.

Ao longo do curso sdo propostas si-
tuacdes de aprendizagem que articulam
e estimulam o desenvolvimento dos alu-
nos nas tomadas de decisoes, trabalho em
equipe, resolugdo de problemas, a partir
de temas geradores que possibilitem a
articulagdo do universo de trabalho ao
processo de aprendizagem dos alunos.
Na Unidade Curricular (UC) do Projeto
Integrador (PI), com apoio dos docentes,
os alunos realizam a escolha de uma te-
matica, que sera desenvolvida na pratica
com execucdo de metodologias ativas
de aprendizagem, que abrangem proce-
dimentos diddticos centrados no aluno
e se materializam por meio de situagdes
de aprendizagem, planejadas e desenvol-
vidas no ciclo acdo-reflexdo-acdo, visto
como sujeito ativo do seu proprio proces-
so de aprendizagem .

Durante o curso técnico de enferma-
gem da Unidade Senac Rio do Sul em
2019, foi realizado um projeto integrador
que teve como objetivo descrever quais
as vivéncias e percepgdes dos alunos do
técnico de enfermagem, na aplicacdo do
projeto frente aos impactos que a huma-
nizagdo, como alternativa terapéutica em
musicoterapia, proporciona aos pacientes
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

METODO
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Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa descritiva, que se fundamenta
na avaliagdo das percepgdes e aspiragoes
dos individuos e busca compreender os
significados atribuidos pelos sujeitos, no
que se refere a suas proprias experiéncias,
contribuindo de maneira significativa na
elaboracdo do relato de experiéncia. Este
tipo de relato define uma escrita de vi-
véncias, através de aprendizagens advin-
das das experiéncias socioculturais, que
neste estudo se materializaram por meio
de situacoes de aprendizagem planejadas
e desenvolvidas no ciclo acio-reflexdo-a-
¢do, visto como sujeito ativo de seu pro-
prio processo de aprendizagem ©.

Este relato foi realizado por seis alu-
nas do curso técnico de enfermagem da
Unidade Senac Rio do Sul, com inicio em
fevereiro de 2018 aabril de 2021, naU-
nidade Curricular do Projeto Integrador
edescreveu a vivéncia das alunas em duas
instituicdes de satde do Alto Vale do lIta-
jai em Santa Catarina. Por se tratar de um
relato de experiéncia ndo houve necessi-
dade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em consonancia a Reso-
lugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde .

Os campos de vivéncias escolhidos
para aplicacdo do PI foram duas institui-
¢des de sadde da regidao do Ato Vale do
Itajai, no setor de UTI. Esse setor é consi-
derado o mais complexo da drea hospita-
lar, pois envolve cuidados criteriosos. Os
pacientes hospitalizados nestes ambien-
tes convivem com acesso restrito de visi-
tas e acompanhantes diarios, que ajudam
no seu processo de reabilitagdo. Esta au-
séncia gera desconforto, devido a proce-
dimentos complexos e invasivos, e como
efeitos secundarios geram ansiedade, agi-
tacdo, estresse e desdanimo ao internado.

Os professores apoiaram e incenti-
varam as alunas, especialmente por uma
das integrantes do grupo poder tocar ao
vivo o violino cldssico. A atividade foi de-
senvolvida por 60 minutos, uma vez por
semana, durante trés semanas, com reper-
tério de musicas cldssicas. A escolha pela
temdtica da musicoterapia em UTI busca
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humanizar a assisténcia dos pacientes.

RESULTADOS

Para concluir o modulo final do téc-
nico de enfermagem no Senac, o aluno
necessita ingressar na UC do Pl. Inicial-
mente as alunas deste relato buscaram
por variados temas, mas manifestaram
maior interesse pela area de UTI, e em
comum acordo definiram elaborar um
projeto neste ambiente. O talento musi-
cal de umas das alunas também foi ou-
tro fator determinante para a escolha da
temdtica que seria trabalhada pelo grupo
neste projeto, resultando em um Pl que
articulou o ambiente de UTI e mdsica.

Ap6s a definicdo do tema, iniciou-se
a busca por material cientifico para leitu-
ra e discussdo sobre os contetidos mais
relevantes a serem associados ao estudo.
Assim que o trabalhoescrito foi finali-
zado, os professores procuraram os res-
ponsdveis para realizacdodo projeto nas
instituicbes de salde selecionadas para
fortalecer os vinculos. O primeiro conta-
to com a equipe de plantao ocorreu para
esclarecer o objetivo do projeto e forma
como ocorreria. Na sequéncia foi dado o
inicio na atividade, e assim que a aluna
responsavel comegou a tocar o violino,
diversos sentimentos permeavam pelo
ambiente, as emocdes eram visualizadas
entre todos presente no espago,entre os
pacientes, equipe e alunas.

As alunas relataram que enquanto to-
cava cangdes sobre fé e espiritualidade,
como a popularmente conhecida “Hal-
lelujah” de Leonard Cohen, os pacientes
se emocionavam, e 0s que estavam acor-
dados no momento da can¢do acompa-
nhavam a musica, alguns conseguiam até
cantar. A tradicao da regiao do Alto Vale
se fazia presente nos pedidos musicais
dos pacientes, pois na regido cangoes an-
tigas gatchas sempre eram as mais pedi-
das, apontando a importancia da mdsica
em meio a cultura com a recordacdo de
lembrancgas saudosistas.

Nas primeiras apresentacoes musicais
as alunas evidenciaram que os profissio-
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nais sentiram um pouco de inseguranga
e medo, pois ndo sabiam como seria a
reagdo dos pacientes com aquela ativida-
de. Mas assim que a atividade musical se
desenvolveu, as equipes passaram a de-
mostrar recepgao pelo trabalho aplicado,
respeito, interacao e por muitos momen-
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O profissional formado
pelo Senac fem como
pilares de sua atuagdo
a humanizacéo na
assisténcia em satde, a
seguranca do paciente
e a postura profissional
e como marcas
formativas: dominio
técnico-cientifico,
visdo critica,atitude
empreendedora,
sustentdvel e
colaborativa. Essas
marcas reforcam
o compromisso da
instituicdo com a
formagdo integral do ser

humano
%

tos paravam sua rotina para apreciar a
misica junto do paciente fortalecendo o
vinculo entre equipe e pacientes.

Uma das falas mais importantes para
o grupo foi de um paciente que estava
acordado.As alunas relataram que ele
contou sentiro ambiente abatido e triste
sem a presenca da musica, mas quando
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elas chegavam era considerada como um
raio de sol, pelo brilho e harmonia que
conseguiamtransmitir no momento da
atividade musical. Eram percebidas ex-
pressdes faciais e interagdes durante as
musicas e que se proporcionavam mo-
mentos de felicidade e descontracdo, em
um ambiente conhecido por muita frieza
e distanciamento.

O que deixou ainda mais cativante
a aplicagdo do projeto foi a realizagao
sem a utilizacdo de gravagdo ou audios
das mdsicas, pois ele foi realizado ape-
nas com presenca das alunas e do instru-
mento musical,ao vivo, tornandoo proje-
to ainda mais real. Os sentimentos eram
perceptiveis e expressados com muita
emocgdo, além dediminuir a carga que
o ambiente carrega, especialmente da
rotina hospitalar, transformando em um
momento de alegria em que os pacientes
relembravam das suas vidas antes da in-
ternacdo, trazendo forga para passar pelo
tratamento.

DISCUSSAO
Humanizacao na enfermagem

A pioneira da enfermagem Florence
Nightingale foi uma das precursoras nos
trabalhos de humanizagdo.Entre os anos
de 1853 a 1856, na Guerra da Crimeia
a enfermeira deu os primeiros passos
para o cuidado humanizado, cujo o dife-
rencial foi a aten¢do individual aos seus
pacientes. Alguns conceitos praticos da
humanizacdo ainda sdo utilizados, como
o foco na aten¢do ao paciente e agdes
humanistas, além de que a oferta de um
ambiente adequado prepara uma recupe-
racdo favordvel no processo de cura e o
viver sauddvel (8). A tempos vém se es-
tabelecendo agdes para a prdtica didria
de humanizag¢do nos sistemas de satde.
A Declaragao Universal do Direitos Hu-
manos relata no Artigo 1: “Todos os seres
humanos nascem livres e iguais em digni-
dade e direitos. Sdo dotados de razdo e de
consciéncia e devem agir uns aos outros

com espirito de fraternidade’ 2.
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No Brasil (2013) temos a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que
regulamenta e norteia, a partir de trés
diretrizes, o trabalho dos profissionais
da sadde, a saber: 1) o acolhimento, que
respeita e reconhece as necessidades dos
usudrios que buscam os servigos e busca
construir vinculos além dos profissionais
e pacientes, mas também entre os fami-
liares e amigos; 2) a ambiéncia, que or-
ganiza espagos confortaveis, saudaveis e
privativos para os usuarios e servidores e
3) o direito dos usudrios e respeito pelo
trabalho dos profissionais. Estas diretrizes
possibilitam o servico humanizado, que
contemple a afetividade e respeito entre
todas as pessoas envolvidas nos servigos
de satde, inclusive nas UTIs"?..

A Unidade de Terapia Intensiva

Um dos setores de servigos de saide
que mais internam pacientes, e também
um dos mais criticos, pois requer mais
cuidados e atengdo sdo as UTls. Devido-
alta tecnologia existente para tratamento
a saude, os pacientes acabam muitas ve-
zes cercados por aparelhos, conectados a
tecnologia e materiais, o que pode dimi-
nuir o contato entre as pessoas envolvidas
no processo de cuidado, tornando muitas
vezes a relagao profissional/paciente fria.
Além de procedimentos invasivos, que
muitas vezes se tornam rotina, e com os
avancgos tecnolégicos, se exigem habili-
dades e treinamentos técnicos da propria
equipe para manuseio de equipamentos
an

Estes, por sua vez, deixam os profis-
sionais em estado de alerta constante, de-
vido a grande incidéncia de emergéncias
e manuseio com medicacio de alto ris-
co, faz o papel da enfermagem ser ainda
mais criterioso em exercer o cuidar. Com
toda apreensdo do ambiente critico mui-
tos profissionais acabam ficando interli-
gadas a protocolos e préticas rotineiras,
que ndo conseguem visualizar o paciente
como ser Unico e individual de cuidados
e assisténcia prestada comeca a se tor-
nar automdtica, afetando a humanizagao
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de seu atendimento. Desta forma, se faz
importante repensar em possibilidades a
partir de politicas publicas que visem a
humanizacio do cuidado V.

Politica Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC)

Segundo o Ministério da Satde (MS)
as Préticas Integrativas e Complementa-
res (PIC), sdo tratamentos que utilizam
recursos terapéuticos baseados em co-
nhecimentos tradicionais, voltados para
prevenir diversas doengas e promover
qualidade de vida. Também sdo utilizadas
como recursos em tratamentos paliativo-
sem algumas doencas cronicas, e atuam
na interacao entre a medicina tradicional
e complementar ",

As PIC estdo sendo destacadas no
servico oferecido pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS), demostrando beneficios
aos usudrios e na interagdo da equipe
de sadde, especialmente em seu com-
prometimento no servico de promogao
e prevencao da sadde. A PNPIC trouxe o
resgaste de costumes tradicionais ances-
trais, que antes dos tratamentos tecnolo-
gicos ou farmacolégicos, eram os recur-
sos utilizados pelos nossos antepassados,
ampliando a compressao dos beneficios
de maneiras assertivas. Essa politica se
formalizou a partir do atendimento das
diretrizes e recomendacdes de vdrias
Conferéncias Nacionais de Saidde (CNS)
e especialmente das recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). A
politica introduz sistemas e recursos que
incentivam os mecanismos naturais de
prevengdo de agravos e recuperacdo da
satide,com énfase na escuta acolhedora e
também no desenvolvimento do vinculo
terapéutico gerado pela integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a socie-
dade .

A musicoterapia foi incluida na
PNPIC na portaria n° 849, em margo de
2017. Ela utiliza elementos que facilitam
e promovem a comunicagdo, desenvol-
vem potenciais e reestabelecem fungoes
que permitem ampliar a qualidade de
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vida. Além de estimular o afeto, a sociali-
zagdo, o relaxamento e pode se tornar um
facilitador no didlogo entre pacientes e os
profissionais "%,

Musica na Unidade de Terapia Intensi-
va

No inicio da nossa infancia somos
influenciados por variadas cangdes que
permeiam nas fases iniciais e escolares e
que com o passar do tempo se estendem
e se tornam tradi¢des que carregam rit-
mos e caracteristicas culturais. A mdsica
consegue nos afetar de tal maneira que
proporciona momentos de aprendizagem
e principalmente descontragao e relaxa-
mento.

No cérebro humano, a interpretagao
da musica é um processo extremamente
complexo e envolve diversas dreas, com
destaque para o sistema limbico que se
relaciona com as emog¢des que a mdsica
transmite. Fisiologicamente se envolvem
reacbes sensoriais, hormonais e fisico-
-motoras com diversas altera¢cbes meta-
bélicas que promovem o aumento dos
estimulos sensoriais, melhoram a atencao
e a concentracdo. Estes fatores reforcam a
importancia dessa ferramenta acessivel e
terapéutica '?.

Ainda sobre os beneficios da musi-
ca, ela vem sendo utilizada como uma
dindmica terapéutica complementar na
assisténcia de enfermagem, pois englo-
ba manifestacdes de sinais e sintomas
na comunicagdo e relacionamento pa-
ciente-enfermeiro, tornando o saber cui-
dar de forma mais humanizada "*.Para a
enfermagem, a musicoterapia se impoe
como uma terapéutica complementar,
auxiliando no enfrentamento das adversi-
dades que podem surgir na internagdo do
paciente, o cuidado com mdsica torna o
recurso acessivel, sendo uma tecnologia
de simples manuseio "°.

A muasica é capaz de mudar senti-
mentos e proporcionar bem-estar, que em
conjunto com a humanizagao traz uma
percepcao diferente de cuidado, um cui-
dado integral. Essa relacdo entre musica
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e o ambiente de cuidados em saide per-
mite humanizar a assisténcia, e remete a
importancia das emogdes, subjetividade e
cultura dos pacientes como um aspecto
fundamental a saide em ambientes criti-

cos 19

CONCLUSAO

Concluimos que a vivéncia do Projeto
Integrador possibilitou que as alunas de-
senvolvessem de forma prdtica a Politica
Nacional e Humanizagao, pois, durante
o curso técnico de enfermagem em todos
os moédulos sdo trabalhadas esta politica,
a fim de desenvolver a pratica alinhada
a rotina diaria da enfermagem que insti-
gam o aluno, ainda durante a formacgao,

associar recursos que poderao ser utiliza-
dos no servico de salde para contribuir
na qualidade da assisténcia. As alunas
consideraram importante que Praticas
Integrativas e Complementares, como a
musicoterapia, sejam incluidas na rotina
em servigos criticos, e que elas podem
influenciar o ambiente de forma positiva
e possibilitaram vivenciar na pratica uma
das principais diretrizes da PNH que é
manter o acolhimento, proporcionando
um ambiente agradavel ao paciente, faci-
litando a recuperacdo de uma forma me-
nos traumatica.

Vale ressaltar a relevancia para qua-
lificara aprendizagem profissional es-
pecialmente com Projetos Integradores,
pois, desenvolve a habilidade de controle
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emocional, observacdo e comunicagao
ndo verbal como um elo importante para
enfermagem, permitindo interpretar sinais
que os pacientes demostram, além da sua
fala. As alunas, futuras profissionais, de-
senvolveram formas de utilizar recursos
que nem sempre estdo presentes nas roti-
nas e cuidados dos modelos de sadde tra-
dicionais e encontraram na musica, novas
possibilidades como método de aliviar
situagoes de dificuldades vivenciadas pe-
los pacientes em ambientes de UTI, com
praticas complementares respaldadas em
politicas presentes nos Sistemas de Satde
que ressaltam a importancia do cuidado
centrado no paciente.
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The use of music therapy as a form of
humanization in nursing: Experience
report

RESUMO | Objetivo: Relatar a percepcao dos alunos do curso técnico de enfermagem sobre a influéncia da musicoterapia como
método terapéutico ndo farmacoldgico na recuperacéo e bem-estar dos pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Método: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a vivencia das alunas do curso Técnico de Enfermagem
em duas instituicdes de saude do Alto Vale do Itajai SC. Avaliado a vivéncia e percepcdo das alunas durante a aplicagdo do
estudo. Resultados: observou-se durante a aplicacdo do estudo que pacientes demostram satisfacdo no momento de ouvir a
musicoterapia, as alunas perceberam que sua presenca proporcionava um ambiente mais acolhedor e de forma mais humanista
para pacientes e equipe técnica. Conclusao: Conclui-se que a musica como forma terapéutica é muito eficiente para proporcionar
um cuidado humanizado na rotina de trabalho da enfermagem, essas medidas de préaticas integrativas e complementares ainda
estao em processo de adaptagdes nas instituicoes.

Descritores: Enfermagem; Musicoterapia; Humanizacdo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | Objective: Report the perception of students of a technical nursing course about the influence of music therapy
as a non-pharmacological therapeutic method in the recovery and well-being of patients hospitalized in an Intensive Care
Unit. Method: an experience report that describes the experience of students of the Technical Nursing course in two health
institutions at Alto Vale do Itajai region, in Santa Catarina, Brazil. The student’s experience and perception were evaluated during
the application of the study. Results: it was observed during the application of the study that patients show satisfaction when
listening to music therapy, the students realized that their presence provided a more welcoming environment and in a more
humanistic way for patients and technical staff. Conclusion: It is concluded that music as a therapeutic form is very efficient to
provide humanized care in the nursing work routine, these measures of integrative and complementary practices are still in the
process of adaptation in the institutions.

Keywords: Nursing; Music Therapy; Humanization; Intensivecareunit.

RESUMEN | Objetivo. Relatar lapreparacién de losalumnosdel curso técnico de enfermeria sobre la influencia de la musicoterapia
como método terapéutico no farmacolégico enlarecuperacion y bienestar de los pacientes hospitalizados en una unidad
de terapia intensiva. Metodo: Se trata de unrelato de experiencias que describela vivencia de Alumnasdel curso técnico de
enfermerfaen dos instituciones de salud de Alto Valle de Itajai Santa Catarina evaluandola vivencia y percepciéon de lasalumnas
durante laaplicaciéndelestudio. Resultados: observar durante laaplicaciondelestudioque Pacientesdemuestransatisfaccionenel
momento de oirlamusicoterapia, lasAlumnaspercibieron que su presencia proporcionabaun ambiente mas acogedor y de forma
méas humana para pacientes y equipo técnico. Conclusion: concluye que la musica como forma terapéutica es muy eficiente
para proporcionar un cuidado humanizado enla rutina deltrabajo de laEnfermeria, esas medidas de practicasinteractivas y
complementarias todaviaestanenproceso de adaptacidnenlasinstituciones

Palabras claves: Enfermerifa; Terapia musical; humanizacion; Unidad de terapia intensiva.

Aline Aparecida Figueiredo MastellaGhedin | | Janaina Carneiro de Camargo | |Vanessa Coelho

Nurse. Specialist in Intensive Care Unit. Spe-  Naturologist. Doctoral student in Collective Heal- Nursing technician, Rio do Sul
cialist in Cognitive Development. Coordina-  th—UFSC, Master in Health Sciences. Educational ~ ORCID: 0000-0002-9238-7008
tor of the Environment and Health Axes, Se-  Analyst at the Regional Department of Senac/SC

nac, Rio do Sul ORCID: 0000-0003-2714-0997
ORCID: 0000-0001-5048-3539 [ Milene Schlickmann

| Kelly ChristenBaade | Nursing technician, Rio do Sul
Ana Carolina Fagundes Ribas | ORCID: 0000-0003-3699-3238

Nurse. Specialist in Process Management. Spe-
Nurse. Specialist in critical patient care. Re-  cialist in Quality and Safety in Patient Care. Spe-
canto Luiz Bertoli Rio do Oeste — SC and Pro-  cialist in Gerontology. Regional Hospital of Alto

fessor Senac Rio Sul. Vale do Itajai and Professora Senac Rio do Sul
ORCID: 0000-0002-6369-0446 ORCID: 0000-0003-1013-8831
Camila Teres de Andrade | | Stefany Andriele Hioppe
Nursing technician, Rio do Sul Nursing technician, Rio do Sul Recebido em: 07/10/2022
ORCID: 0000-0003-4465-9096 ORCID: 0000-0003-3371-2111 Aprovado em: 12/11/2022

(®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i295p9076-9085 . .
L@-Amdo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons ReVIsta Nursmg, 9081



B music therapy

INTRODUCTION

he composition of the Brazilian

nursing team consists of assistants,

nursing technicians and nurses,
with predominance in this scenario for
the nursing technician position, accor-
ding to the update of statistics from the
Santa Catarina Regional Nursing Council
(COREN-SC) of July 2022, which indica-
tes that 66.57% of nursing is composed of
technicians.

In the last decades, with the increase
in demand for public and private health
services, as well as the increase in life
expectancy, the greater awareness of the
population regarding disease prevention
and the growing concern about health,
there is a national growth of health pro-
fessions, especially in professions that in-
volve nursing care. ¥

According to the latest update from
the Federal Council of Nursing (COFEN),
there was an increase in professionals
working in this area, currently having a
number of 2,727,473 professionals, inclu-
ding nurses, technicians and nursing as-
sistants duly registered. ? It is noticed that
nursing becomes the greatest professio-
nal dominance within the health system
in Brazil, which, according to the health
analysis, there is a polarization between
doctors (12%) and professionals at the
secondary and elementary level (57%),
in a total of 69%. Among those with se-
condary and elementary level, there is a
predominance of professionals in the area
of Nursing (64.6%). ¥ There is a growth in
the data provided by COREN-SC, which
in August 2022 reported a total of 72,288
thousand professionals with active enroll-
ments, of which 47,944 were enrolled as
nursing technicians.

The care provided by the nursing
professional permeates among several di-
mensions in their areas of health, nursing
becomes present in the beginning of life
until the final situation of death. With this
situation, the labor market expands and
technical training reinforces the need to
offer adequate professional qualifications
for this professional.

9082 Revista Nursing,

The technical nursing course at the
Senac Rio do Sul Unit presents bases for
its actions from professional performance
to assistance with care in the humaniza-
tion of health and the individual care pro-
vided in different environments. The pro-
fessional trained by Senac has as pillars of
his work the humanization in health care,
patient safety and professional posture
and as formative marks: technical-scien-
tific mastery, critical vision, entrepreneu-
rial, sustainable and collaborative attitu-
de. These marks reinforce the institution's
commitment to the integral formation of
human beings. *

Throughout the course, learning si-
tuations are proposed that articulate and
stimulate the development of students
in decision-making, teamwork, problem
solving, based on generating themes that
allow the articulation of the work univer-
se to the students' learning process. In the
Curricular Unit (UC - Unidade Curricular
) of the Integrator Project (Pl - Projeto In-
tegrador), with the support of professors,
students choose a theme, which will be
developed in practice with the implemen-
tation of active learning methodologies,
which cover didactic procedures centered
on the student and materialize through le-
arning situations, planned and developed
in the action-reflection-action cycle, seen
as an active subject of their own learning
process. ©

During the technical nursing course
at the Senac Rio do Sul Unit in 2019, an
integrative project was carried out that
aimed to describe the experiences and
perceptions of the nursing technician stu-
dents, in the application of the project in
the face of the impacts that humanization,
as a therapeutic alternative in music the-
rapy, provides to patients in the Intensive
Care Unit (ICU).

METHOD

This is a descriptive qualitative study,
which is based on the assessment of indi-
viduals' perceptions and aspirations and
seeks to understand the meanings attribu-
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ted by subjects, with regard to their own
experiences, contributing significantly to
the elaboration of the experience report.
This type of report defines a writing of ex-
periences, through learning arising from
sociocultural experiences, which in this
study materialized through planned le-
arning situations and developed in the
action-reflection-action cycle, seen as an
active subject of their own learning pro-
cess.”®

This report was carried out by six stu-
dents of the technical nursing course at
the Senac Rio do Sul Unit, from February
2018 to April 2021, in the Curricular Unit
of the Integrator Project and described the
students' experience in two health insti-
tutions in the Alto Vale do lItajaf in Santa
Catarina. As it is an experience report,
there was no need for submission to the
Research Ethics Committee (CEP), in line
with Resolution No. 466/2012 of the Na-
tional Health Council. "

The fields of experience chosen for
the application of the Pl were two health
institutions in the region of Ato Vale do
Itajai, in the ICU sector. This sector is con-
sidered the most complex in the hospital
area, as it involves careful care. Patients
hospitalized in these environments have
restricted access to daily visits and com-
panions, who help in their rehabilitation
process. This absence generates discom-
fort, due to complex and invasive proce-
dures, and as side effects generate anxie-
ty, agitation, stress and discouragement to
the hospitalized.

The teachers supported and encoura-
ged the students, especially since one of
the members of the group could play the
classical violin live. The activity was de-
veloped for 60 minutes, once a week, for
three weeks, with a repertoire of classical
songs. The choice for the theme of music
therapy in the ICU seeks to humanize pa-
tient care.

RESULTS

To complete the final module of the
nursing technician at Senac, the student
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needs to enter the UC of the PI. Initially,
the students in this report searched for
various topics, but they expressed grea-
ter interest in the ICU area, and in com-
mon agreement they decided to develop
a project in this environment. The musi-
cal talent of one of the students was also
another determining factor for the choice
of the theme that would be worked on by
the group in this project, resulting in an [P
that articulated the ICU environment and
music.

After defining the topic, the search for
scientific material for reading and discus-
sion on the most relevant contents to be
associated with the study began. As soon
as the written work was finished, the tea-
chers looked for those responsible for car-
rying out the project in the selected health
institutions to strengthen the bonds. The
first contact with the team on duty took
place to clarify the purpose of the project
and how it would take place. Then the ac-
tivity began, and as soon as the student
in charge started to play the violin, seve-
ral feelings permeated the environment,
emotions were visualized among everyo-
ne present in the space, among patients,
staff and students.

The students reported that while
playing songs about faith and spirituality,
such as the popularly known “Hallelu-
jah” by Leonard Cohen, the patients were
moved, and those who were awake at the
time of the song accompanied the music,
some were even able to sing. The tradition
of the Alto Vale region was present in the
musical requests of the patients, because
in the region old songs from Rio Grande
do Sul were always the most requested,
pointing out the importance of music in
the midst of culture with the remembran-
ce of nostalgic memories.

In the first musical performances, the
students showed that the professionals felt
a little insecurity and fear, as they did not
know how the patients would react to that
activity. But as soon as the musical activi-
ty developed, the teams started to show
reception for the applied work, respect,
interaction and for many moments they
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stopped their routine to enjoy the music
with the patient, strengthening the bond
between team and patients.

One of the most important statements
for the group was from a patient who was
awake. The students reported that he said
he felt the atmosphere downcast and sad
without the presence of music, but when
they arrived it was considered a ray of
sunshine, due to the brightness and har-
mony they were able to convey at the
time of the musical activity. Facial expres-
sions and interactions were perceived du-
ring the songs and moments of happiness
and relaxation were provided, in an envi-
ronment known for a lot of coldness and
detachment.

What made the application of the
project even more captivating was the
realization without the use of recording
or audio of the songs, as it was carried
out only with the presence of the students
and the musical instrument, live, making
the project even more real. The feelings
were perceptible and expressed with gre-
at emotion, in addition to reducing the
burden that the environment carries, es-
pecially the hospital routine, transforming
it into a moment of joy in which patients
remembered their lives before hospita-
lization, bringing strength to go through
the treatment.

DISCUSSION

Humanization in Nursing

Nursing pioneer Florence Nightingale
was one of the pioneers in humanization
work. Between the years 1853 to 1856,
in the Crimean War, the nurse took the
first steps towards humanized care, who-
se differential was individual attention to
her patients. Some practical concepts of
humanization are still used, such as the
focus on patient care and humanistic ac-
tions, in addition to the fact that the provi-
sion of an adequate environment prepares
a favorable recovery in the healing pro-
cess and healthy living. ® Actions for the
daily practice of humanization in health
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systems have been established for some
time. The Universal Declaration of Hu-
man Rights states in Article 1: “All human
beings are born free and equal in dignity
and rights. They are endowed with reason
and conscience and must act towards one
another in a spirit of brotherhood.” ©2

In Brazil (2013) we have the National
Humanization Policy (PNH) that regulates
and guides, based on three guidelines, the
work of health professionals, namely: 1)
welcoming, which respects and recogni-
zes the needs of users who seek services
and seeks to build bonds beyond profes-
sionals and patients, but also between
family members and friends; 2) the am-
bience, which organizes comfortable,
healthy and private spaces for users and
servers and 3) users' rights and respect
for the work of professionals. These gui-
delines enable humanized service, which
includes affection and respect among all
people involved in health services, inclu-
ding ICUs. "%

The Intensive Care Unit

One of the health service sectors that
most hospitalize patients, and also one of
the most critical, as it requires more care
and attention, are the ICUs. Due to the
high technology available for health care,
patients often end up surrounded by de-
vices, connected to technology and ma-
terials, which can reduce contact betwe-
en people involved in the care process,
often making the professional/patient
relationship cold. In addition to invasive
procedures, which often become routine,
and with technological advances, skills
and technical training are required from
the team itself for handling equipment. "

These, in turn, leave professionals in
a state of constant alert, due to the high
incidence of emergencies and handling
with high-risk medication, making the
nursing role even more judicious in exer-
cising care. With all the apprehension of
the critical environment, many professio-
nals end up being intertwined with proto-
cols and routine practices, which cannot
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see the patient as a unique and individual
being, and care and assistance provided
begins to become automatic, affecting the
humanization of their care. In this way, it
is important to rethink possibilities based
on public policies aimed at the humani-
zation of care. ™"

National Policy on Integrative and Com-
plementary Practices (PNPIC - Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares)

According to the Ministry of Health
(MH) the Integrative and Complementary
Practices (ICP) are treatments that use the-
rapeutic resources based on traditional
knowledge, aimed at preventing various
diseases and promoting quality of life.
They are also used as resources in pallia-
tive treatments in some chronic diseases,
and act in the interaction between tradi-
tional and complementary medicine. '?

ICPs are being highlighted in the ser-
vice offered by the Unified Health System
(SUS), demonstrating benefits to users and
in the interaction of the health team, es-
pecially in their commitment to the heal-
th promotion and prevention service. The
PNPIC brought the rescue of traditional
ancestral customs, which before techno-
logical or pharmacological treatments,
were the resources used by our ancestors,
expanding the compression of benefits in
assertive ways. "’

Music therapy was included in the
PNPIC in Ordinance No. 849, in Mar-
ch 2017. It uses elements that facilitate
and promote communication, develop
potential and reestablish functions that
allow for an increase in quality of life. In
addition to stimulating affection, sociali-
zation, relaxation and can become a fa-
cilitator in the dialogue between patients
and professionals.

Music in the Intensive Care Unit

At the beginning of our childhood we
are influenced by various songs that per-
meate the initial and school stages and
that over time extend and become tradi-
tions that carry rhythms and cultural cha-
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racteristics. Music can affect us in such a
way that it provides moments of learning
and especially relaxation and relaxation.

In the human brain, the interpretation
of music is an extremely complex process

€6

The professional
trained by Senac has
as pillars of his work
the humanization in
health care, patient

safety and professional
posture and as
formative marks:
technical-scientific
mastery, critical vision,
entrepreneurial,
sustainable and
collaborative attitude.
These marks reinforce
the institution's
commitment to the
integral formation of
human beings.

b D

and involves several areas, especially the
limbic system that relates to the emotions
that music conveys. Physiologically, sen-
sory, hormonal and physical-motor reac-
tions are involved with various metabo-
lic changes that promote an increase in

sensory stimuli, improve attention and
concentration. These factors reinforce the
importance of this accessible and thera-
peutic tool. ¥

Still on the benefits of music, it has
been used as a complementary therapeu-
tic dynamic in nursing care, as it encom-
passes manifestations of signs and symp-
toms in patient-nurse communication
and relationship, making knowing how
to care in a more humanized way. " For
nursing, music therapy imposes itself as
a complementary therapy, helping to face
the adversities that may arise during the
patient's hospitalization, care with music
makes the resource accessible, being a te-
chnology of simple handling. "

Music is capable of changing feelings
and providing well-being, which toge-
ther with humanization brings a different
perception of care, comprehensive care.
This relationship between music and the
healthcare environment makes it possible
to humanize care, and refers to the im-
portance of patients' emotions, subjecti-
vity and culture as a fundamental aspect

of health in critical environments. ¢

CONCLUSION

We conclude that the experience of
the Integrator Project enabled the stu-
dents to develop the National Policy and
Humanization in a practical way, since
this policy is worked on during the tech-
nical nursing course in all modules, in or-
der to develop the practice aligned with
the daily routine of nursing that instigate
the student, even during training, to asso-
ciate resources that can be used in the he-
alth service to contribute to the quality of
care. The students considered it important
that Integrative and Complementary Prac-
tices, such as music therapy, be included
in the routine in critical services, and that
they can influence the environment in a
positive way and made it possible to ex-
perience in practice one of the main gui-
delines of the PNH, which is to maintain
reception, providing a pleasant environ-
ment for the patient, facilitating recovery
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in a less traumatic way.

It is worth mentioning the relevance
to qualify professional learning, espe-
cially with Integrating Projects, as it deve-
lops the ability of emotional control, ob-
servation and non-verbal communication
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as an important link for nursing, allowing
to interpret signals that patients show, in
addition to their speech. The students, fu-
ture professionals, developed ways to use
resources that are not always present in
the routines and care of traditional health
models and found in music, new possi-

The use of music therapy as a form of humanization in nursing: Experience report

bilities as a method of relieving difficult
situations experienced by patients in ICU
environments, with complementary prac-
tices supported by policies present in the
Health Systems that emphasize the im-
portance of patient-centered care.
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Potencialidades e fragilidades no itinerario
de cuidado a pessoas em crise em saude
mental

RESUMO | Objetivo:compreender as potencialidades e fragilidades no atendimento as pessoas em situacao de crise em saude
mental na percepcao de profissionais da Rede de Atencao Psicossocial. Método:pesquisa qualitativa, com abordagem exploratéria,
descritiva e retrospectiva, realizada com 628 trabalhadores de nivel superior que atuam na Rede de Atencdo a Saude Mental.
Os dados foram coletados entre marco de 2014 e dezembro de 2015,e analisados entre marco e dezembro de 2016através da
andlise de contetddo.Resultados:dentre as potencialidades destacam-se a atuacao em redes no processo participativo na atencao
a saude mental e redes pessoais como empoderadoras dos trabalhadores. As fragilidades identificadas estavam relacionadas
a fragil atuacdo clinica individual e coletiva, bem como o desafio de tornar concreto o atendimento em rede. Conclusao:O
atendimento a crise em salde mental se sustenta essencialmente no acolhimento e no estabelecimento de vinculo entre o
usuario e o servico de saude.

Descritores: Saude Mental; Pessoal de Saude; Servicos de Saude Comunitdria; Assisténcia integral a saude.

ABSTRACT | Objective: to understand the potentialities and weaknesses in the care of people in crisis situation in mental health
in the perception of professionals of the Network of Psychosocial Attention. Method: qualitative research, with an exploratory
and descriptive approach, performed with 628 higher level workers who work in the Mental Health Care Network. Data were
collected between March 2014 and December 2015, and analyzed through content analysis. Results: among the potentialities are
the performance in networks in the participatory process in mental health care and personal networks as workers' empowerers.
The fragilities identified were related to fragile individual and collective clinical performance, as well as the challenge of making
network service concrete. Conclusion: Attention to the crisis in mental health is essentially based on welcoming and establishing
a link between the user and the health service.

Keywords: Mental Health; Health Personnel; Community Health Services; Comprehensive Health Care.

RESUMEN | Objetivo: comprenderlas fortalezas y debilidades enlaatencién a personas encrisis de salud mental enlapercepcién de
losprofesionales de laRed de AtencidnPsicosocial. Método: investigacidncualitativa, conabordajeexploratorioy descriptivo, realizada
con 628 trabajadores de ensefianza superior que acttanenlaRed de Atencién a la Salud Mental. Los datosfueronrecolectados
entre marzo de 2014 y diciembre de 2015 y analizados a través delanalisis de contenido. Resultados: entre las potencialidades se
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2022 que aponta que66,57% da enferma-
gem é composta por técnicos .

Pessoas com transtornos mentais conti-
nuam sendo estigmatizadas por apresentar
comportamento disruptivo diante da socie-
dade e de seus fluxos e vivéncias que ndo
se encaixam nos padrdes da maioria das
pessoas. Pode-se considerar estigma como
um“atributo de descrédito social que degra-
da a pessoa que o carrega e que aparece
devido a discrepancia entre duas identi-
dades”", seja na identidade social virtual,
bem como na identidade cultural. Com-
preende-se que as atitudes, os sentimentos,
as crengas € 0s comportamentos sdo cons-
truidos a partir da vida e do viver de cada
pessoa, por isso, a visdo estereotipada pode
gerar discriminacdo, de alguma maneira™.

Na tentativa de aproximar os servicos
de atencdo a satde para atender a demanda
da satide mental, evidencia-se a necessida-
de de pensar em servigos que sejam estru-
turados de forma planejada e conectadade
forma que possam transcender a assisténcia
puramente epidemiolégica, mas que reco-
nhecam o individuo em sua complexidade.
Nesse sentido, é preciso ir “além das me-
didas epidemioldgicas tradicionais de inci-
déncia e taxas de prevaléncia para incluir
pardmetros como a lacuna de tratamento,
para avaliar necessidades nao atendidas
em psiquiatria” . A perspectiva do traba-
lho em rede, bem como, a necessidade de
criarmos estratégias que possam atender as
demandas da populagdo que busca os ser-
vicos de atengdo psicossocial, talvez, pos-
sam responder a essas necessidades, tanto
de ampliar a abrangéncia, bem como de
atender as situagdes especificas. A Orga-
nizacdo Mundial da Sadde (OMS), na in-
tencdo de enfrentar as demandas em satde
mental, lancou um Plano de Acdo Integral
de Sadde Mental 2013-2020, que objetiva
ofertar servigos de saiide mental e sociais
abrangentes, integrados e responsivos em
comunidades configuragdes®.

O Modelo de Atencdo a Satde Mental
é orientado pela Portaria n° 3.088, de 23
de dezembro de 2011, que cria a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), tendo como
foco o individuo e sua demanda, enfatizan-

do a atengdo comunitdria e a participagdo
social nas agdes de planejamento e opera-
cionalizacdo dos servicos. Porém, a Porta-
ria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017,
altera as Portarias de Consolidacdo n° 3 e
n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dis-
por sobre a Rede de Atengao Psicossocial.
Nessa perspectiva, as diretrizes de cuidado

€6

Os profissionais
que atuam na
RAPS transitam
em um contexto

de complexidade
e incertezas. E

complexo, pois trata
de seres humanos em
atencdo e cuidado
em sua fragilidade. E
incerto, pois, considera
cada ser humano
Unico e singular.

b D

centram-se na ampliacdo do acesso das
pessoas aos servicos”. A luz do Decreto n°
7.588de 28 de junho de 2011que dispde
sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS), o planejamento da saide, a
assisténcia a sadde e a articulagao interfe-
derativa, e dd outras providéncias, estrutura
a rede em Regides de Satde. Tais regides se
configuram em espagos geograficos cons-
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tituidos por agrupamentos de Municipios
limitrofes, para criagdo de identidades co-
letivas, facilitando a organizagdo, o plane-
jamento e a execugdo das agoes e servigos
de sadde™.

Os servigos sdo organizados em pon-
tos de atengdo que se conectam e se arti-
culam a partir das demandas dos usudrios.
Na atencado psicossocial, é notéria a diver-
sidade de unidades de atendimento sejam
elasa atencdo primdria,atencao psicosso-
cial especializada, urgéncia e emergéncia,
atengdo residencial de carater transitério,
atencao hospitalar, bem como as estratégias
de desinstitucionalizacdo e reabilitagao psi-
cossocial®.

Os profissionais que atuam na RAPS
transitam em um contexto de complexidade
e incertezas. £ complexo, pois trata de se-
res humanos em atencado e cuidado em sua
fragilidade. E incerto, pois, considera cada
ser humano dnico e singular. Nesse senti-
do, para o desenvolvimento do cuidado em
atencao psicossocial é importante reconhe-
cer uma rede de suporte social, tanto para
os profissionais, bem como para os usudrios
do servico®.

Mediante a problematica da continua
necessidade de reflexdo acerca da atencao
a satide mental e da configuracao da assis-
téncia prestada as pessoas em sofrimento
mental, emergiu a seguinte questio para
esse estudo: Como os profissionais inseri-
dos na RAPS percebem as potencialidades e
fragilidades no atendimento as pessoas em
situacdo de crise em satide mental.

Para responde a pergunta em questdo
norteadora, construiu-se o seguinte objeti-
vo: compreender as potencialidades e fra-
gilidades no atendimento as pessoas em
situacdo de crise em satde mental na per-
cepgao de profissionais da RAPS.

METODO

Pesquisa exploratéria, descritiva e re-
trospectiva, com abordagem qualitativa
orientada pela Andlise de Contetdo”.
Neste estudo, utilizou-se como referencial
tedrico as politicas publicas relacionadas a
atencao psicossocial.
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O estudo foi desenvolvido em ambito
nacional, com dados oriundos de um cur-
so a distancia “Crise e Urgéncia em Satdde
Mental” da Universidade Federal de Santa
Catarina, com carga horaria de 100h, vol-
tado a atualizagdo de profissionais de sad-
de de nivel superior para o atendimento as
pessoas em situacdao de crise vinculados
aos servicos de satde publicos do Brasil.
Os dados foram coletados no periodo entre
marco de 2014 e dezembro de 2015, sen-
do este mesmo periodo do recorte temporal
elegido para a pesquisa.

Como critério de inclusao para partici-
pagdo no estudo, considerou-se: ser aluno
regularmente matriculado, ter finalizado
o curso e ter elaborado portfélio sobre o
cuidado realizado em situagdes de crise e
urgéncia em satide mental.Como critério de
exclusdo utilizadofoi nao ter apresentado o
referido portf6lio ao curso.

Dos concluintes, 628 aceitaram partici-
par da pesquisa e atendiam plenamente aos
critérios de inclusao. Os participantes do
estudo foram predominantemente mulheres
com formagao em psicologia, enfermagem
e assisténcia social, vinculadas as unidades
bdsicas de satide e CAPS da regido Sudes-
te e Nordeste do pais. Os profissionais que
integram esse estudo sdo: psicélogo (267),
enfermeiro (189), assistente social (82), te-
rapeuta ocupacional (55), médico da fami-
lia (25) e farmacéutico (10).

O material de base da pesquisa foi por-
tfélio elaborado pelo cursista, que continha
como questdo norteadora: Quais as situa-
¢oes de crise e urgéncia em satde mental
que acontecem mais freqiientemente no
seu local de trabalho e como é realizado
o cuidado nestas situagdes? A apresentagao
do texto era livre e sem limite de caracte-
res. Geralmente, o material apresentava em
torno de 2 paginas, contendo relatos sobre
a experiéncia do cursista enquanto profis-
sional de satide em seu local de trabalho.

Os dados foram organizados e anali-
sados conforme a proposta operativa da
analise de conteddo”, que pode ser com-
preendida em trés fases: a pré-andlise, con-
siste na fase de organizagdo propriamente
dita, cujo objetivo é tornar operacional e
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sistematizar as idéias iniciais. Assim, rea-
lizou-se a leitura cuidadosa dos portfélios
ter uma compreensdo ampla do contetido
descrito pelos participantes. A fase explora-
¢ao do material, consiste na codificacao do
portfélio, onde foram exportados para uma
planilha do Microsoft Excel para Windows,
e para cada informacao relevante foi criado
um novo cddigo. A terceira fase, consiste
no tratamento dos resultados obtidos e in-
terpretacdo, ou seja, os codigos sao agrupa-
dos por similaridade e diferenca de conteu-
do e organizados em categorias.

Todos os aspectos que envolvem a pes-
quisa estdo de acordo com a Resolug¢do n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Sad-
de. Projeto aprovado pelo comité de ética
sob o protocolo n°. 924.432/2014,CAAE:
39378213.4.0000.0121.

RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados a se-
guir em duas unidades tematicas.

Potencialidades no atendimento realiza-
do por profissionais no cuidado a pesso-
as em situacao de crise em saiide mental

A presente categoria demonstra a po-
tencialidade de atuar em redes no processo
participativo na atencdo a salde mental.
Essas redes sdao consideradas relevantes,
pois sdo analisadas sob a ética de melhores
acdes na forma de um sistema integrado a
salde.

As redes intersetoriais como ordenadora
da dindmica do cuidado nos servicos de
atencao psicossocial (sistema de ensino,
judiciario, seguranca publica, servico so-
cial)

As redes intersetoriais que integram o
SUS constituem-se em servicos comparti-
Ilhados entre o dmbito nacional, estadual,
regional e interestadual. Essas instituigdes
nessa rede compartilhada e participativa,
interagem de forma complexa com a pre-
senca de mecanismos de controle social
e de pactuacdo entre os gestores, determi-
nando a configuracdo da tomada de deci-
sdo das politicas pdblicas para atencdo em

satde mental.

A rede é operacionalizada e estrutu-
rada a partir dos municipios e considera a
territorializagdo sua base estratégica, como
podemos identificar na fala de um partici-
pante quando diz que:

“a Rede de Saide Mental deste
municipio vem construindo um
outro cuidado possivel, a partir
dos territérios que fazem sentido
as pessoas, considerando outras
portas de entrada para os usua-
rios com sofrimento psiquico. A
crise, antes contida no Hospital,
hoje se expressa em outros espa-
¢os, e os trabalhadores desta rede
tem buscado aprender a acolher
a subjetividade desses momentos
singulares” (43).

A rede se constitui ainda em alcancar
outros setores e servigos de apoio para que
o cuidado possa ser efetivo e resolutivo:

“0 que temos visto que tem con-
tribuido bastante para acompa-
nhamento e observagdo mais
amitde dos casos é a construcao
da rede de cuidados envolvendo
diversos atores — PSF — CAPS —
CREAS - Educacao, objetivando
sempre ver o sujeito em sua to-
talidade e entendendo que as re-
lacGes se estabelecem de formas
variadas (458).

A transversalidade é fundamental em
todos os espacos e servigos de salde, para
que o atendimento a crise possa se desen-
volver em um fluxo de cuidado continuo,
conforme é observado na fala:

“Por entender todas essas difi-
culdades que envolvem a dina-
mica no atendimento na crise e
urgéncia, nos profissionais tém
buscado ao maximo trabalhar no
fortalecimento e na articulacdo
da rede, para que o servico possa
chegar de forma efetiva aos pa-
cientes e familias” (277).

O cuidado integral é prerrogativa na as-
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sisténcia as pessoas em crise na transicao
entre os servigos de sadde, nesse sentido a
comunicagdo se configura como uma estra-
tégia fundamental para o cuidado, confor-
me as falas:
“comunicagdo entre hospital e
municipio de origem com a rede
de salide, programas de salde
mental e assisténcia social (383).
Nesta comunicagao os outros ser-
vigos citados anteriormente tam-
bém se comunicam facilitando o
cuidado integral em satde men-
tal” (546).

Ainda, a integralidade constitui-se com
frequéncia uma abordagem associada ao
tratamento integral, humanizado e com
qualidade e acolhimento a pessoa em crise,
conforme a fala:

“é de suma importancia que des-
de 0s ACS até os gestores possam
prestar uma assisténcia integral
e humanizada ao paciente com
transtorno mental” (426).

A assisténcia e humanidade busca a
priatica de um atendimento pautado na
universalidade, igualdade e equidade na
assisténcia, sendo esses principios basicos
doutrindrios que conferem legitimidade ao
SUS, conforme o relato:

“tento praticar a universalidade
que € a garantia de atengdo a sad-
de por parte do sistema, a todo e
qualquer cidadao; e a equidade
que se considera a igualdade na
assisténcia a saide, com agoes e
servigos priorizados em funcao
de situacoes de risco, das condi-
¢oes de vida e da satde de deter-
minados individuos e grupos de
populacao” (314).

Acrescenta-se também, que um aten-
dimento humanizado pressupde a unido
de um comportamento ético, respeitoso e
pautado no didlogo, buscando compreen-
der sentimentos e emogdes na atengdo ao
usudrio em crise, conforme a fala:

“A abordagem prioriza o respei-

to ao usudrio e resolutividade a
situagdo por meio do dialogo,
negociagdo e demonstragdo de
empatia” (387).

Em situagdes de urgéncia, a equi-
pe trabalha muito unida, prati-
camente todos se envolvem para
prestar um atendimento humani-
zado e com seguranca. (739)

Portanto, é possivel verificar que as re-
des intersetoriais constituem-se em servicos
compartilhados entre o ambito nacional,
estadual, regional e interestadual. Essas
redes se constituem fundamentalmente na
transversalidade, que busca um grau de
contato e comunicagdo entre pessoas e gru-
pos formando uma rede, sem hierarquia,
reforcando atengdo psicossocial de quali-
dade, pautada em uma assisténcia integral.

O trabalho em equipe multidisciplinar e
multiprofissional

O trabalho em satde mental, possuem
algumas particularidades, uma delas a
multidisciplinaridade e multiprofissional,
profissionais em diferentes dreas e espe-
cialidade para melhor pratica na atengao a
pessoas em situacdo de crise, conforme o a
fala a seguir:

“[...1 a equipe multiprofissional
atua em conjunto procurando
proporcionar espagos individuais
e coletivos de escuta e orientacdo
aos adolescentes para que eles
possam verbalizar suas angustias,
assim como ter suporte para pen-
sar em mudancas e em realmente
efetiva-las”. (719)

Inclusive, estd presente na equipe o tra-
balho integrado. A integracao é importante
para o cuidado a pessoas em crises, essa
pratica desempenha a fungdo para estabele-
cer o melhor cuidado, como é mencionado
na préxima fala:

“a equipe do CAPSi, trabalha de
forma bem integrada (719). Pro-
curando ndo limitar na terapia
medicamentosa, no modelo mé-
dico-centrado, mas sim em aco-
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lher ndo sé o paciente, mas os
familiares buscando interagir com
os parceiros da RAPS.” (110)

Os trabalhadores da RAPS mencionam
a importancia da qualificagdo profissional
para a manutengdo da qualidade do cuida-
do, também, para que possam atuar com
mais resolutividade nos servicos nos quais
atuam. Para isso, ressaltam que a educagdo
em servico ainda é uma realidade no coti-
diano das equipes, mesmo considerando a
educagao permanente mais ampla e abran-
gente. As expressoes de educagdo perma-
nente e educacdo continuada, foram utili-
zadas em uma perspectiva mais ampla de
educagdo em servico.

Os relatos a seguir demonstram o co-
tidiano dos profissionais com a educagao
permanente:

“na Geréncia, tentamos pelo me-
nos propor agdes de educagao
permanente para de algum modo
cooperarmos com esses Servigos
até que o contexto melhore (190).
Tenho buscado fortalecer educa-
¢do permanente dentro e fora do
servigo para que seja de compre-
ensdo de todos que a crise é nos-
sa responsabilidade (23).

A educagdo continuada tem o poten-
cial de resolver situagdes pontuais de fragi-
lidade tedrica sobre determinados aspectos
profissionais, porém a educagao permanen-
te pode contribuir para a formagao cidada,
para a vida. Os relatos a seguir corroboram
com essa ideia:

“Trabalhamos muito com a edu-
cagao continuada, principalmen-
te com a equipe de enfermagem
que sempre estar a frente dessa
situacao”. (300)

“Acredito ser necessdrio cada vez mais
capacitagdes permanentes dos profissionais
da ESF para trabalhar com usudrios em so-
frimento psicossocial. (206)

Consiste em uma articulagdo entre di-
ferentes secretarias: esportes, cultura e as-
sisténcia social e educacdo. Essa categoria,
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referéncia aos vdrios servigos que otimizam
e agilizam o cuidado, alcangando a qua-
lidade no cuidado a crise, entre o ambito
nacional, estadual e municipal, a respeito
da organizagdo das redes de atengdo a sau-
de. Destaca-se que, essas instituicdes nessa
rede compartilhada e participativa, intera-
gem de forma complexa com a presenca de
mecanismos de controle social e de pactua-
¢do entre os gestores, determinando a con-
figuracdo da tomada de decisao das politi-
cas publicas para atengdo psicossocial.

As redes pessoais como empoderadoras
dos sujeitos trabalhadores da rede de
atencao psicossocial

A equipe que atua no cuidado psicosso-
cial considera algumas situagdes cotidianas
como possibilidade de empoderamento,
dentre elas o didlogo, acolhimento, escuta,
respeito e o vinculo com os usudrios, essas
condigdes se caracterizam como potencia-
lizadoras dos profissionais no cotidiano de
sua pratica profissional.

A presente categoria busca os fatores
que fluéncia no cuidado aos usudrios de
servigo psicossocial pela equipe, conforme
as falas a seguir:

“a abordagem prioriza o respeito
ao usuario e resolutividade a situ-
acao por meio do didlogo, nego-
ciagdo e demonstragao de empa-
tia. (387). Acredito que a presencga
e a empatia podem ser potenciais
no momento das crises, os sujei-
tos necessitam de pessoas que o
entendam e estejam disponiveis a
estar ao lado”. (470)

Outra forma de dialogo mencionada
entre os usudrios e a equipe e tem impacto
potencializador no cuidado, sdo as assem-
bléias desenvolvidas pelas equipes de refe-
réncia, que favorecem o didlogo aberto e a
tomada de decisao, conforme mencionam
os participantes:

“Realizamos também, porém sem
freqiiéncia determinada, reunides
com a presenca dos profissionais
e pacientes em regime perma-
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néncia-dia, as chamadas “assem-
bleias”, para bate-papo acerca
dos mais diversos assunto, desde
diagnéstico,
de experiéncias até questdes ad-

medicacdo, troca
ministrativas que os envolvam
diretamente, a fim de que assim,
enquanto o sujeito vai se apode-
rando do lugar e das decisdes a
serem tomadas se empodere tam-
bém de si, passando a atuar como
sujeito do tratamento.” (456)

Para a realizagdo de um cuidado efeti-
VO as pessoas em crise, a equipe se mostra:

“mostra-se corresponsavel pelos casos
e nés nos organizamos para manejar as si-
tuacoes da melhor forma possivel, respei-
tando os nossos limites e possibilidades de
atuagao.” (726)

O vinculo entre a equipe e a pessoa em
crise é fundamental para a manutengdo das
condicdes que envolve a terapéutica e, bem
como o acompanhamento das agdes desse
cuidado. Nesse sentido, é observado que:

“O vinculo é um “aliado” muito
poderoso nesses momentos. Ele é
trabalhado durante todo o proces-
so de acompanhamento no Caps,
assim, nessas situagoes, a comu-
nicagdo é facilitada por ele. Caso
seja um usudrio novo, é acolhido
pelo plantao.” (727)

Considerando o didlogo, acolhimento,
escuta, respeito e o vinculo como condi-
¢des imprescindiveis para valorizagdo do
sujeito em sofrimento. Pois, antes da pers-
pectiva da doenca e do transtorno, existe
um ser humano que tem sua condicdo de
satde abalada.

“valorizar o sujeito em crise im-
plica levar em consideragao sua
condicdo de ser humano [..],
significa respeitar seu tempo, sua
individualidade e singularidade”.
(447)

Mediante ao exposto, o empoderamen-
to dos sujeitos é potencializagdo funda-

mentada no didlogo, vinculo, acolhimen-
to e respeito. Essas praticas proporcionam
comprometido com a transformagao da rea-
lidade dos sujeitos trabalhadores da rede de
atencao psicossocial. Inclusive, mobiliza as
pessoas para tomada da consciéncia e sua
situagdo na atengdo psicossocial.

Dificuldades no atendimento realizado
por profissionais no cuidado a pessoas
em situacado de crise em satide mental

Esta categoria busca refletir sobre as di-
ficuldades encontradas pelos profissionais
para efetivagdo do cuidado as pessoas em
crise em satide metal. Para tanto, aborda os
entraves profissionais frente a desarticula-
¢3o das Redes de Atencao a Sadde, descre-
ve as repercussoes vivenciadas pela equipe
multiprofissional diante de problemas do
servico de satide, bem como os aspectos
frageis na abordagem individual ao atendi-
mento a crise.

O enfrentamento dos profissionais frente
a (des)articulacao das Redes de Atencao
a Saude

A articulagdo entre os diferentes dis-
positivos da Rede de Atengdo a Salde é
descrita pelos profissionais como elemento
fragil, uma vez que o dialogo é considerado
dificil entre atencdo primdria, servicos es-
pecializados de sadide mental, atengdo hos-
pitalar e servigos de urgéncia e emergéncia,
repercutindo inclusive em demais setores,
como na Assisténcia Social.

Alguns dos motivos identificados para
a falta de articulagdo é a dependéncia de
vontade politica da gestdo local ao cuidado
em salide mental, em especial, para o aten-
dimento a crise. Outro ponto que pode ser
destacado ¢ a dificuldade enfrentada para
implantar o modelo de Atengdo Psicosso-
cial, conforme previsto nas politicas publi-
cas. As adaptagdes e negativas recebidas
fazem com que, por exemplo, os leitos de
atencdo integral a sadde mental em hos-
pitais gerais, dispositivo fundamental para
oferecer retaguarda aos CAPS, ndo sejam
realidade em diversas regides do pais, com
isso ndo se evita as internagdes psiquidtri-
cas injustificadas.
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Nesse contexto é possivel observar que:

“Existe uma dificuldade de articular a
rede no sentido de que as UBS acolham
este usudrio. Hoje acaba ocorrendo o re-
ferenciamento do usudrio para o CAPS, in-
dependente do nivel da gravidade do caso,
ou seja, ha uma desresponsabilizagdo dos
servigos no atendimento do portador de so-
frimento psiquico.” (193)

A relagdo entre os profissionais dos di-
ferentes dispositivos de sadde, em especial
aos que estdo atrelados a Rede de Urgéncia
e Emergéncia, gera insatisfagdo em alguns
trabalhadores.  Urgéncias  psiquiatricas,
muitas vezes, nao sao abordadas da forma
como deveriam pelas demais equipes, sen-
do necessdria a intervengdo dos profissio-
nais do CAPS para manejo de situagdo em
parceria com Seguranga Piblica e Bombei-
ros.

“Apesar de identificarmos as ur-
géncias clinica temos muitas difi-
culdades com os profissionais do
SAMU, ou mesmo, do hospital no
qual o SAMU regula, para o olhar
das necessidades clinicas deste
sujeito. Na grande maioria das
vezes ele é medicado e tem alta,
sem nenhuma avaliacdo de seu
estado clinico e reencaminhado
ao CAPS AD.” (521)

No que se refere a estruturagdo da
RAPS, os profissionais vivenciam a falta de
regulacdo dos casos, ou seja, ndo ha cui-
dado em rede que oriente para qual servi-
¢o o usudrio deva ser encaminhado. Vale
ressaltar que existem distritos sanitarios
que ndo possuem CAPS, embora estes pos-
suam papel regulador na satde mental de
um municipio, tal situacdo somada a toda
a fragilidade da rede, a assisténcia ofertada
ao usudrio fica comprometida, bem como a
l6gica de continuidade do cuidado.

“Enfrentamos  outro  problema
muito sério, dificuldade na cen-
tral de regulacio. As vezes nio
existe leito disponivel e tem-se
que permanecer com o paciente
na unidade sem suporte. Triste re-

alidade!” (591)

“Nao contamos com outros su-
portes, leitos em hospital geral e
residéncias terapéuticas. O que
vem acontecendo e que nos an-
gustiam € a reincidéncia da crise
e de casos que precisam de aten-
¢do e cuidado maior da equipe,
fato que justifica pela impoténcia
da rede RAPS”. (608)

Outros aspectos que impactam na
RAPS que envolvem a gestao de recursos,
é a interrupcao, em algum momento, da
terapéutica do usuario devido a fragilidade
dos servigos e, principalmente, a falta das
ferramentas necessdrias para a execucao do
trabalho junto ao usudrio em crise de for-
ma eficaz. O fato de alguns pontos da rede
também nao realizarem seu papel dificulta
a solugdo e o andamento das situacdes de
crise que se apresentam no cotidiano do
trabalho em satde mental.

Entdo o usudrio e visto como “do
CAPS” e ndo da rede. Servicos
e profissionais querem se abs-
ter dessa responsabilidade que é
de toda a rede psicossocial, que
entra hospital e equipes da ESF.
Quando chega ao hospital muni-
cipal e é necessdrio internamen-
to, ha dificuldade de conseguir
leito na capital. (408)

“Vejo que embora o movimento
atual seja de descentralizacao
dos servigos, ainda se esta por ser
romper as cristalizagdes em torno
da atencao ao portador de sofri-
mento psiquico no meu munici-
pio.” (193)

Ainda, o preconceito e estigma fazem
parte dos préprios profissionais da rede.
Esse processo, faz com que a RAS ndo se
consolide, gerando sofrimento ndo s6 para
o usudrio, mas também para as equipes que
enfrentam como podem as demandas no
territdrio.

Repercussdes vivenciadas pela equipe
multiprofissional diante de problemas do
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servico de saide
A equipe multiprofissional de satde
é promotora de cuidados nos pontos de
atendimento da RAPS e deveria responsabi-
lizar-se pelo atendimento a crise. Tal enten-
dimento é consenso entre os profissionais
abordados, entretanto é destacada a neces-
sidade de adequagdo do ndmero de profis-
sionais e sua qualificacao para atuacdo na
atencao psicossocial.
A rotatividade da equipe, considerando
o alto nimero de profissionais contratados,
repercute na falta de funcionarios e resis-
téncia das familias em aceitar o tratamento
com profissionais que ndo conseguem de-
senvolver vinculo com o usudrio. Ainda,
diante das demandas internas de outros
trabalhos a serem realizados no servico de
satde (medicagdo, cuidados dos pacien-
tes, organizagdo da unidade), profissionais
percebem que a inadequagdo do nimero
de funcionarios compromete a realizagdo
de busca ativa dos pacientes em crise no
domicilio e o monitoramento dos casos de
forma continuada.
“[...Inosso servico conta apenas
com um psiquiatra, sim um Unico
profissional, que além da reuniao
técnica, estd presente um tur-
no para fornecimento de laudos
(grande demanda do nosso CAPS)
e dois turnos para atendimentos.”
(332)

Outra dificuldade para as equipes é
quanto diminuicdo da oferta de servicos co-
munitdrios e CAPS principalmente no turno
da noite. Muitos Municipios nao oferecem
atendimento noturno. Nessas condigdes a
equipe orienta que o paciente retorne para
o domicilio, mesmo sabendo que ndo seria
a conduta mais adequada para o caso. Em
algumas situagdes, o encaminhamento para
o contexto hospitalar é inevitavel, o que
sobrecarrega os plantonistas dos servigos
comunitarios, principalmente por encami-
nharem os pacientes apenas conduzidos
pelo motorista da ambulancia e profissional
da enfermagem. Entretanto, ainda sobre a
questdo, os profissionais ressaltam que a
falta de clareza sobre o conceito de crise
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em satde mental, gera inimeros entraves,

mesmo quando os servigos estdo submeti-

dos a mesma gestao municipal.
“[...] Nos falta como abrigar esse
paciente em crise durante a noi-
te, uma vez que o paciente em
crise as vezes tem que retornar
para sua casa durante a noite, por
ndo ter onde ser abrigado durante
a noite. Pois o Unico hospital da
cidade ndo acolhe esses nossos
pacientes em crise.” (513)
“[...] O transporte deste usudrio
ao hospital municipal também ¢é
uma dificuldade. Em varias oca-
sides a ambulancia nao é dispo-
nibilizada, pois argumentam que
pode surgir uma emergéncia,
quando esse caso é uma emer-
géncia e ndo é visto dessa for-
ma.”(408)

Considerando a importante atuagao cli-
nica na equipe junto ao paciente em crise,
alguns profissionais apontam que por vezes
realizam apenas a mediacao entre familia-
res e servicos de sadde, ou seja, com baixo
poder de intervencdo. A presenca ativa de
familiares na busca pelo atendimento em
diversos pontos da rede e, sem resposta
efetiva preocupa alguns profissionais que
se questionam enquanto equipe de satde.

“Nao ¢é feita uma abordagem
qualitativa, [a equipe] apenas
realizam o papel de mediadores
entre os familiares e os servigos.
O CAPS apresenta fragilidade de
recursos materiais e humanos.
Ja nos casos de pessoas que nao
sdo usuarios do servigo e chegam
em situacdo de crise muitas vezes
tem sido encaminhadosatravés
dos familiares para a emergén-
cia psiquidtrica de referéncia do
estado localizada em municipio
vizinho, a aproximadamente 30
quilémetros de distancia. [...]pro-
vocando intensa angustia e impo-
téncia do/s técnico/s que realiza-
ram o acolhimento em virtude da
impossibilidade de realizar novas
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matriculas.” (8)

Parte dos problemas aqui sinalizados
tem interface com a dificuldade de adequa-
¢do da equipe de satide em romper com o
modelo biomédico hegemonico. Profissio-
nais percebem que este tem implicagoes
importantes nas relagdes com o usudrio,
com a familia e na integragdo da equipe.

“[...] percebo também necessida-
des de mudanca nos processos de
trabalho quanto ao atendimen-
to as crises e emergéncias, pois
ndo ha um consenso na equipe.
Alguns profissionais, nao consi-
deram a dimensdo subjetiva da
crise, oferecendo a terapia medi-
camentosa como principal estra-
tégia para lidar com estes casos.
Nosso CAPS tem como “carro
chefe” a internacdo, demons-
trando um modelo baseado no
biomédico. Assim, é comum que
ndo haja a interdisciplinariedade,
e sim o compartimento de cada
saber.” (193)

Desta forma a discussao de casos passa
ser substituida pelo atendimento individu-
al, o plano terapéutico deixa de articular os
diferentes saberes e olhares sobre o proces-
so vivenciado pelo usuario em crise, sen-
do mantido posicionamento indiferente a
participagao do usudrio em seu tratamento,
pois quem domina o conhecimento e dita
as regras é o profissional.

Aspectos frageis na abordagem individu-
al ao atendimento a crise

Os profissionais apontam a fragil vincu-
lagdo dos usudrios que vivenciaram episo-
dio de crise em satde mental ao servico e
ao cumprimento com o plano terapéutico
singular, que pode contemplar realizagdo
de demais consultas, exames, aderéncia
correta ao tratamento medicamentoso, ao
despreparo para lidar com outro ser hu-
mano em desequilibrio psiquico. Tanto os
profissionais da Atencdo Primdria a Sadde
(APS), quanto de Unidades de Pronto-Aten-

dimento (UPAs) apresentam enfrentamen-
tos similares na abordagem individual a es-
tas situacoes, revelando sensacoes de medo
e impoténcia, conforme os relatos:
“[...] Acredito que ha um grande
despreparo profissional no mane-
jo de tais ocorréncias o que dei-
xa muito a desejar no momento.
Muitas vezes sinto que ficamos
perante tais
réncias, pois nao possuimos de

impotentes ocor-
recursos humanos capacitados
para a adequada abordagem nas
UAPS.” (204)

Desta forma, muitos profissionais refe-
riam sentir-se perdidos e sem saber como
reagir diante de uma crise inesperada, es-
quecendo-se da humaniza¢do no manejo
da situacdo e que o usudrio em crise é o
mesmo de antes. O éxito da abordagem
dependera muito da forma como o profis-
sional se posiciona antes, durante e depois
do atendimento, uma vez que percepgao
do usudrio em relagdo ao acolhimento e
condugdo do seu caso é determinante para
criacdo de vinculo. Essa prdtica é observa-
do a seguir:

“[...] Entao muitas vezes a conten-
sdo é feita com a ajuda de familia-
res e vizinhos que se solidarizam.
Procuram ajudar, mas muitas
vezes machuca, pois 0s mesmos
nao tem preparo em contensao
fisica, ndo sabem como abordar
corretamente”. (408)

No que se refere a humanizacao do
atendimento, o fragil envolvimento do pro-
fissional com a familia do usudrio é com-
preendida como elemento dificultador. Os
profissionais revelam que ha familias que
nao se corresponsabilizam pelo cuidado,
ndo seguindo as orientagdes. Nesses pro-
cessos, 0 pouco preparo para lidar com o
cuidado complexo, que extrapola a dimen-
sdo bioldgica, faz com que o profissional se
afaste da investigacdo detalhada da historia
pregressa do usudrio, quais elementos po-
tencializam seu desequilibrio emocional,
quais situagdes lhe causam estresse. Tais
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condutas individuais sdo percebidas e con-
sideradas prejudiciais para o atendimento
ao usudrio em crise.
“A auséncia da participagdo da
familia pode ser uma das causas
dos surtos psicéticos ocorridos no
municipio.” (380)
Somada a esta questdo, a alta demanda
em salide mental nos pontos de atengdo a
salde é um enfrentamento, muitas vezes,
adiado pela equipe, considerando entre
outros motivos a falta de preparo para o
atendimento clinico. Para tanto, os profis-
sionais mostram-se avidos por capacitagoes
e treinamentos na abordagem de urgéncias
e emergéncias em satide mental.
“a maior demanda de acolhimen-
to é de usudrios e familiares que
necessitam de orientagdes quanto
ao funcionamento da rede, e de
trabalhadores da rede que neces-
sitam de orientacdo quanto ao
papel do servigo na rede. Limi-
tacao de pessoal, carga hordria e
capacitagao técnica.” (381)

Desta forma, os profissionais apontam
que a educagdo permanente em satde dos
diversos pontos da RAS deve considerar a
necessidade ndo somente verbalizada por
cada trabalhador no seu cotidiano,mas tam-
bém manifestada pela baixa resolutividade
no atendimento aos pacientes em crise em
sadde mental.

DISCUSSAO

Em um contexto de reformulagdo do
modelo de atencdo estruturado em redes e
considerando a complexidade do cuidado
em satde mental, processos de reflexdo so-
bre a prdtica e a dindmica de trabalho sao
essenciais para acompanhar tanto a implan-
tacdo da RAPS, quanto as suas repercussoes
na assisténcia.

A ampliagdo do niimero de dispositivos
e fortalecimento da articulagdo dos pontos
de atencdo a sadde para pessoas com so-
frimento, transtorno mental e/ou usudrios
de drogas foi um importante ganho para a
Reforma Psiquidtrica. Com dispositivos or-

ganizados em diferentes niveis de atengéo,
destaca-se a expansdo dos servigos especia-
lizados que compdem a RAPS, a qual ao fi-
nal de 2016 possuia 2340 CAPS de todos os
tipos em todo o territério nacional(8). Outro
importante fator colaborador para sustenta-
¢3o deste modelo de atencao foi a interiori-
zagdo da assisténcia em satdde mental para
municipios de médio e pequeno porte, com
conseqiente ampliagdo da participagdo da
ABS e descentralizagdo dos leitos de aten-
¢ao psicossocial ©.

A oferta de condi¢bes qualificadas para
os profissionais de satde, vislumbram a
impactar positivamente no atendimento e
acompanhamento em satde de pacientes
em crise em saide mental. Entretanto, a
contrastante percepgdo dos trabalhadores
sobre a estruturacao e implantacao da RAPS
emerge da diversidade territorial nas dife-
rentes regides e da desigualdade socioeco-
ndmica presente em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil®.

Considerando também aspectos re-
lacionados a gestao local dos recursos fi-
nanceiros e as contratualizagdes entre os
municipios e regides de satde, repercutem
significativamente na organizacao no fluxo
de atendimento e na forma como os pro-
fissionais realizardo o cuidado do paciente
em crise, bem como tornardo o paciente e
familia empoderados para o seu tratamento.
O entendimento de que os profissionais sdo
essenciais para esse processo foi demons-
trado na rede de atencdo a satide mental no
municipio de Sobral (CE), na qual os fluxos
de conexao, ou seja, os modos de funciona-
mento das redes operam por forca da agdo
dos trabalhadores, que se percebem como
protagonistas no processo de cuidado, po-
tencializando os movimentos partilhados e
articulados entre si"'?.

Mesmo que o potencial humano pro-
mova mudangas e consolide processos,
“vazios assistenciais” em diversos pontos
de atencdo geram fragilidade na cobertura
da rede de servigos. Estudo desenvolvido
a partir das bases de dados nacionais ve-
rificou que a desigualdade de condigdes
das diferentes regides estd relacionada as
disparidades na oferta de servicos, de infra-
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-estrutura fisica e de recursos humanos(9).
Tais entraves que impactam negativamente
no trabalho em rede, repercutem essencial-
mente NO acesso aos Servicos e na capa-
cidade resolutiva dos profissionais. Assim,
as estraté-gias substitutivas e o processo
de desinstitucio—nalizacdo, apesar das di-
ficuldades apresentadas, mostram-se mais
humanos e efetivos quando comparados ao
modelo tradicional™".

O cuidado em saide mental parti-
cularmente, dentre as areas da sadde é a
que apresenta forte prerrogativa do traba-
lho multiprofissional e interdisciplinar. A
abordagem psicossocial presume em sua
esséncia o envolvimento de diferentes areas
do conhecimento, para além de acoes in-
tegradas, que envolve diferentes redes de
aten¢do como: assisténcia social, judicial,
educacional, cultural, seguranca publica,
que juntas atuam em favor da pessoa em
sofrimento mental e de sua familia.

A OMS ja mencionava que deve haver
uma forte relagdo entre os profissionais da
aten¢do primdria e o cuidado em sadde
mental, e que esses profissionais consigam
reconhecer o sofrimento da pessoa. Ressal-
ta-se, no entanto, a importancia da forma-
¢do permanente desses profissionais.Um
processo de educacao eficaz deve ressaltar
o cuidado a pessoa, e ndo a sua doenga, na
perspectiva da clinica ampliada do sujeito,
desconstruindo as estratégias biologicistas e
biomédicas da atencdo em sadde mental?,

Uma das mais importantes estratégias
implementadas pelo Ministério da Satdde
no que se refere a atengdo psicossocial, é a
constituicdo de uma equipe multiprofissio-
nal que atua loco-regionalmente em uma
perspectiva territorializada. Nesse contexto,
a equipe é uma das principais responsaveis
pelo bom funcionamento dos servigos de
satide, em especial daqueles vinculados a
RAPS"?,

Nesta perspectiva, a equipe se constitui
como elemento chave e central no contexto
da atencdo psicossocial, em especial por-
que proporciona a pessoa em tratamento
a construcao de sua autonomia, utilizando
como elementos terapéuticos estratégias
de intervengao singulares que valorizam o
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ser humano na sua particularidade, em um
novo modelo de cuidado que favorece a in-
terdisciplinaridade™?.

Nesse enfoque, a interdisciplinaridade
busca a integracdo tedrica e pratica, nas
diversas dreas do conhecimento. A inter-
disciplinaridade na perspectiva da equipe,
estabelece uma relagao reciproca que pro-
movera o didlogo entre todos os que parti-
cipam do cuidado em satde mental. Essa
perspectiva engloba a promogao, preven-
¢do, o cuidado e reinsercio social?.

Os diferentes saberes envolvidos no cui-
dado, devem considerar a horizontalizagao
a partir das relagdes entre os profissionais
e agdes especificas nas dreas interdiscipli-
nares, sobrepondo a simples transferéncia
de conhecimentos"”. As acdes interdisci-
plinares transcendem o pensamento sim-
plista advindo do processo satde-doencga
como prerrogativa de causa-efeito e, passa
a considerar o individuo em sua integralida-
de, exigindo da equipe de satide a compre-
ensdo da condigdo humana para além da
doenca"®.

Um estudo desenvolvido com enfer-
meiros que atuam na atengao psicossocial
encontrou que os profissionais em geral tém
dificuldades de se incluirem em um mode-
lo advindo da reforma psiquidtrica, pois,
0s servicos abertos possuem uma carac-
teristica no cuidado diferente da proposta
anterior vinculada ao cuidado hospitalar.
O estudo aborda ainda as dificuldades que
os profissionais enfermeiros tém em definir
sua fungao na rede extra-hospitalar, por ve-
zes representando certa distor¢do em sua
identidade profissional™.

O mesmo estudo aponta ainda o nivel
de satisfacdo dos enfermeiros que, surpre-
endentemente se consideram satisfeito a
despeito dos baixos saldrios, da falta de
reconhecimento, da falta de incentivos, da
precaria infra-estrutura e dificuldades com
relagdo a conhecimentos especificos na
area da satide mental que qualificariam o
cuidado. Considera-se fundamental a pro-
posicdo de programas de educagdo perma-
nente disponibilizados e construidos cole-
tivamente, capazes de instrumentalizar os
profissionais da equipe de sadde"?.
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Na rede de aten¢do psicossocial, busca-
-se 0 empoderamento como processo cons-
trutivo entre os trabalhadores e as pessoas,
isso significa o comprometimento com a
luta pela equidade. Segundo a OMS, o em-
poderamento estd alicercado em quatro pi-
lares compreensdo de seu papel; aquisicao
de conhecimento suficiente para se engajar

€6

As prdticas
participativas
potencializam o
atendimento ds
pessoas em crise,
mesmo diante dos
entraves relacionados
a fragil atuacdo
clinica individual
e coletiva, bem
como o desafio de
tornar concreto o
atendimento em rede.

b D

nos cuidados de sua salde; habilidades e a
facilitacao na convivéncia do contexto que
experimentam "7,

No setor sadde, contexto no qual se
vivencia a hegemonia das relagdes hierar-
quizadas entre as profissoes e sobreposi¢do
do saber médico, o entendimento apresen-
tado por profissionais da enfermagem sobre
o conceito de empoderamento revela-se

em contraposicao a dindmica instituida e
potencializador de mudangas. Como sin6-
nimo de poder compartilhado e promotor
de transformacoes individuais e coletivas, o
empoderamento é fomentado por ca-paci-
tagoes e pelo exercicio da clinica ampliada.
Entretanto, no atendimento e contato com
o usudrio de drogas revelou-se o fragil em-
poderamento dos pro—fissionais de alguns
profissionais da enfermagem, evidenciando
uma contradi¢do no modo de fazer o aco-
lhimento desses profissionais, o que pode
dificultar a constituicdo de redes vivas de
cuidado"?.

Nessa perspectiva, o empoderamen-
to na rede é vislumbrado no acolhimento,
imprimindo seu valor e potencial no esta-
belecimento de vinculo entre o usudrio e o
servico de salde, com a resolubilidade do
atendimento e com a adequacgdo do servigo
as necessidades dos usuarios. Entretanto, o
usudrio faz parte de outras redes, para além
desta estruturada em servigos de sadde ofe-
recidas pela RAPS.

As redes de suporte social desempe-
nham fung¢des como de apoio emocional,
companbhia social e guia cognitivo"? e con-
sideradas indispensaveis para o viver em
sociedade.Suas caracteristicas estruturais
compreendem tamanho, densidade, com-
posicdo, dispersio e homogeneidade/he-
terogeneidade. Dentre elas, destaca-se que
as redes mais efetivas sdo as de tamanho
médio, entre 8 e 10 membros, pois redes
muitos pequenos tendem a sobrecarregar
os membros em momentos de crise. Densi-
dade diz respeito a qualidade nas relagoes
e importante influenciadora sobre o sujeito.
Outros elementos que podem facilitar tro-
cas ou tensdes na rede sdo o contexto da
relagdo e o grau de intimidade, bem como
as diferentes caracteristicas dos membros,
como idade, sexo, cultura, nivel social e
econdmico”’. Nesse sentido, a RAPS cons-
titui uma rede de conversagdes que per-
meia todos os momentos do encontro do
usudrio e suas redes com os profissionais de
salde e seus fluxos de atengdo.

Em meio a articulacdo, interacao e so-
breposicdo das redes, o dialogo e a conver-
sa tém sido apontados como a substancia
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do trabalho em satde. O acolhimento tor-
na-se, entdo, uma dimensdo central nas pra-
ticas cotidianas, integrando os envolvidos
em espacos de cuidado diversos, que vao
desde o contexto domiciliar ao dispositivo
de maior complexidade tecnolégica®". Ain-
da, no que se refere ao atendimento a crise,
o acolhimento, especificamente, amplia as
possibilidades de transito seguro pela rede,
uma vez que o processo de cuidar em sad-
de mental é por vezes estigmatizado e redu-
zido a violéncia e medicalizagao.

Assim, quando os profissionais da
saide compreendem a sua atribuicdo de
mediadores de processos propulsores do
empoderamento na salide, oferecem aos
usudrios espagos de didlogo visando in-
terromper com processos de impoténcia e

dependéncia e buscarem por mais autono-
mia, engajamento, corresponsabilizacdo e
iniciativa para conducdo do seu viver"”.

CONCLUSAO

Este estudo aponta as potencialidades
do trabalho articulado entre atengao prima-
ria em sadde e servigos de sadde mental,
pautado em uma rede participativa e com-
preensiva entre usudrios e equipe, buscan-
do valorizagdo e fortalecimento da atengdo
psicossocial. As prdticas participativas po-
tencializam o atendimento as pessoas em
crise, mesmo diante dos entraves relacio-
nados a fragil atuagdo clinica individual
e coletiva, bem como o desafio de tornar
concreto o atendimento em rede.

Picolli, I. R. A., Kempfer, S. S., Zeferino, M. T,, Lanzoni, G. M. M., Catarina, A. A., Schmit, T.
Potencialidades e fragilidades no itinerério de cuidado a pessoas em crise em satide mental

E necessério viabilizar o atendimento a
crise de forma universal, equanime, integral
e de qualidade, a qual se sustenta essencial-
mente no acolhimento e no estabelecimen-
to de vinculo entre o usudrio e o servico
de sadde. Entretanto, a resolutividade do
atendimento parte da adequagdo do servi-
¢o as necessidades dos usudrios, ampliagdo
da capacidade técnica dos profissionais e
reconhecimento da complexa estrutura de
salde organizada em redes.

Desta forma, recomenda-se, a realiza-
¢do de futuras investigacdes que incluam
profissionais, gestores e usudrios, a fim de
ampliar a compreensao sobre os elementos
que impactam positivamente e as estraté-
gias para consolidar a RAPS no Brasil.
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Potentialities and fragilities in the route of
care for people in crisis in mental health

RESUMO | Objetivo:compreender as potencialidades e fragilidades no atendimento as pessoas em situagao de crise em saude
mental na percepcao de profissionais da Rede de Atencao Psicossocial. Método:pesquisa qualitativa, com abordagem exploratoria,
descritiva e retrospectiva, realizada com 628 trabalhadores de nivel superior que atuam na Rede de Atencao a Saude Mental.
Os dados foram coletados entre marco de 2014 e dezembro de 2015,e analisados entre marco e dezembro de 2016através da
analise de contetido.Resultados:dentre as potencialidades destacam-se a atuacdo em redes no processo participativo na atencao
a saude mental e redes pessoais como empoderadoras dos trabalhadores. As fragilidades identificadas estavam relacionadas
a fragil atuacdo clinica individual e coletiva, bem como o desafio de tornar concreto o atendimento em rede. Conclusao:O
atendimento a crise em salde mental se sustenta essencialmente no acolhimento e no estabelecimento de vinculo entre o
usudrio e o servico de saude.

Descritores: Saude Mental; Pessoal de Saude; Servicos de Saude Comunitéria; Assisténcia integral a saude.

ABSTRACT | Objective: to understand the potentialities and weaknesses in the care of people in crisis situation in mental health
in the perception of professionals of the Network of Psychosocial Attention. Method: qualitative research, with an exploratory
and descriptive approach, performed with 628 higher level workers who work in the Mental Health Care Network. Data were
collected between March 2014 and December 2015, and analyzed through content analysis. Results: among the potentialities are
the performance in networks in the participatory process in mental health care and personal networks as workers' empowerers.
The fragilities identified were related to fragile individual and collective clinical performance, as well as the challenge of making
network service concrete. Conclusion: Attention to the crisis in mental health is essentially based on welcoming and establishing
a link between the user and the health service.

Keywords: Mental Health; Health Personnel; Community Health Services; Comprehensive Health Care.

RESUMEN | Objetivo: comprenderlas fortalezas y debilidades enlaatencién a personas encrisis de salud mental enlapercepcién de
losprofesionales de laRed de AtenciénPsicosocial. Método: investigaciéncualitativa, conabordajeexploratorioy descriptivo, realizada
con 628 trabajadores de ensefianza superior que actianenlaRed de Atencion a la Salud Mental. Los datosfueronrecolectados
entre marzo de 2014 y diciembre de 2015 y analizados a través delandlisis de contenido. Resultados: entre las potencialidades se
destaca laactuaciénen redes enelproceso participativo enlaatencién a lasalud mental y las redes personales como empoderadoras
de lostrabajadores. Las debilidades identificadas se relacionaronconla fragil actuacion clinica individual y colectiva, asi como
coneldesafio de concretar el cuidado en red. Conclusion: La atencién de lacrisis de salud mental se basaesencialmenteenacoger
y establecerun vinculo entre el usuario y elservicio de salud.

Palabras claves: Salud mental; Personalsanitario; ServiciosComunitarios de Salud; Atencién Integral de la Salud.
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INTRODUCTION

aring for people from a mental
health perspective has undergone
changes in the last thirty years,
especially in Brazil, from the Sanitary
Reform, which mobilized the communi-
ty to change public policies. People with
mental disorders continue to be stigmati-
zed for presenting disruptive behavior in
society and its flows and experiences that
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do not fit the standards of most people.
Stigma can be considered as an “attribute
of social discredit that degrades the per-
son who carries it and that appears due to
the discrepancy between two identities”
M, either in virtual social identity, as well
as in cultural identity. It is understood that
attitudes, feelings, beliefs and behaviors
are built from the life and experience of
each person, therefore, the stereotyped
view can generate discrimination, in some
way.

In an attempt to bring health care ser-
vices closer together to meet the demand
of mental health, the need to think about
services that are structured in a planned
and connected way is evident, so that
they can transcend purely epidemiological
assistance, but that recognize the indivi-
dual in his complexity. In this sense, it is
necessary to go “beyond traditional epi-
demiological measures of incidence and
prevalence rates to include parameters
such as the treatment gap, to assess unmet
needs in psychiatry”. ® The perspective of
networking, as well as the need to create
strategies that can meet the demands of the
population that seeks psychosocial care
services, perhaps, can respond to these ne-
eds, both to expand the scope, as well as
to attend to specific situations. The World
Health Organization (WHO), in order to
address the demands on mental health,
launched a Comprehensive Mental Health
Action Plan 2013-2020, which aims to of-
fer comprehensive, integrated and respon-
sive mental health and social services in
community settings. ?

The Mental Health Care Model is gui-
ded by Ordinance No. 3,088, of December
23, 2011, which creates the Psychosocial
Care Network (RAPS - Rede de Atencao
Psicossocial), focusing on the individual
and his demand, emphasizing community
care and social participation in the plan-
ning and operationalization of services.
However, Ordinance No. 3,588, of De-
cember 21, 2017, amends Consolidation
Ordinances No. 3 and No. 6, of Septem-
ber 28, 2017, to provide for the Psychoso-
cial Care Network. From this perspective,

care guidelines are centered on expanding
people's access to services. ¥ In the light
of Decree No. 7,588 of June 28, 2011,
which provides for the organization of
the Unified Health System (SUS), health
planning, health care and inter-federative
articulation, and other measures, structure
the network into Health Regions. Such re-

€6

Professionals working
in RAPS transit in a
context of complexity
and uncertainty. It is
complex, as it deals
with human beings
in attention and care
in their fragility. It is
uncertain, because it
considers each human
being unique and
singular.

) D

gions are configured in geographic spaces
constituted by groupings of neighboring
Municipalities, for the creation of collecti-
ve identities, facilitating the organization,
planning and execution of actions and he-
alth services. ¥

The services are organized into points
of care that are connected and articulated
based on the demands of the users. In psy-
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chosocial care, the diversity of care units is
notorious, whether primary care, speciali-
zed psychosocial care, urgency and emer-
gency, transient residential care, hospital
care, as well as deinstitutionalization and
psychosocial rehabilitation strategies. ®'

Professionals working in RAPS transit
in a context of complexity and uncertainty.
It is complex, as it deals with human bein-
gs in attention and care in their fragility.
It is uncertain, because it considers each
human being unique and singular. In this
sense, for the development of care in psy-
chosocial care, it is important to recognize
a social support network, both for profes-
sionals and for service users. ©

Due to the problem of the continuous
need for reflection on mental health care
and the configuration of care provided to
people in mental distress, the following
question emerged for this study: How do
RAPS professionals perceive the strengths
and weaknesses in caring for people in
mental health crisis situations.

In order to answer the guiding ques-
tion, the following objective was cons-
tructed: to understand the strengths and
weaknesses in caring for people in mental
health crisis situations in the perception of
RAPS professionals.

METHOD

Exploratory, descriptive and retrospec-
tive research, with a qualitative approach
guided by Content Analysis. ” In this stu-
dy, public policies related to psychosocial
care were used as a theoretical framework.

The study was developed nationwide,
with data from a distance course “Crisis
and Urgency in Mental Health” at the Fe-
deral University of Santa Catarina, with a
workload of 100 hours, aimed at updating
higher-level health professionals to care
for people in crisis situations linked to pu-
blic health services in Brazil. Data were
collected in the period between March
2014 and December 2015, this being the
same period of the time frame chosen for
the research.

9097



I route

As inclusion criteria for participation
in the study, it was considered: being a
regularly enrolled student, having com-
pleted the course and having prepared a
portfolio on the care provided in situations
of crisis and urgency in mental health. As
an exclusion criterion used was not having
presented the aforementioned portfolio to
the course.

Of the graduates, 628 agreed to par-
ticipate in the research and fully met the
inclusion criteria. Study participants were
predominantly women with training in
psychology, nursing and social assistance,
linked to basic health units and CAPS in
the Southeast and Northeast regions of the
country. The professionals included in this
study are: psychologist (267), nurse (189),
social worker (82), occupational therapist
(55), family doctor (25) and pharmacist
(10).

The basic material for the research was
a portfolio prepared by the course partici-
pant, which contained the following gui-
ding question: What are the situations of
crisis and urgency in mental health that
occur most frequently in your workplace
and how is care provided in these situa-
tions? The presentation of the text was free
and without character limits. Generally,
the material had around 2 pages, contai-
ning reports about the course participant's
experience as a health professional in their
workplace.

Data were organized and analyzed ac-
cording to the operative proposal of con-
tent analysis ”, which can be understood
in three phases: the pre-analysis, consists
of the organization phase itself, whose
objective is to make operational and sys-
tematize the initial ideas. Thus, the portfo-
lios were carefully read to obtain a broad
understanding of the content described by
the participants. The material exploration
phase consists of coding the portfolio,
where they were exported to a Microsoft
Excel spreadsheet for Windows, and a new
code was created for each relevant infor-
mation. The third phase consists of treating
the results obtained and interpreting them,
that is, the codes are grouped by similarity
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and difference in content and organized
into categories.

All aspects involving the research
are in accordance with Resolution No.
466/2012 of the National Health Council.
Project approved by the ethics committee
under protocol no. 924.432/2014, CAAE:
39378213.4.0000.0121.

RESULTS

The results will be presented below in
two thematic units.

Potentialities in the care provided by
professionals in the care of people in a
situation of mental health crisis

This category demonstrates the po-
tential of working in networks in the par-
ticipatory process in mental health care.
These networks are considered relevant, as
they are analyzed from the perspective of
better actions in the form of an integrated
health system.

Intersectoral networks as an organizer
of the dynamics of care in psychosocial
care services (education system, judi-
ciary, public security, social work)

The intersectoral networks that make
up the SUS are shared services at the na-
tional, state, regional and interstate levels.
These institutions in this shared and par-
ticipatory network interact in a complex
way with the presence of mechanisms of
social control and agreement between
managers, determining the configuration
of decision-making of public policies for
mental health care.

The network is operationalized and
structured from the municipalities and
considers territorialization its strategic ba-
sis, as we can identify in the speech of a
participant when he says that:

“The Mental Health Network of
this municipality has been buil-
ding another possible care, ba-
sed on territories that make sense
to people, considering other ga-
teways for users with psychologi-

cal distress. The crisis, previously
contained in the Hospital, is now
expressed in other spaces, and
the workers in this network have
sought to learn to welcome the
subjectivity of these unique mo-
ments” (43).

The network also consists of reaching
other sectors and support services so that
care can be effective and resolute:

“What we have seen that has
contributed a lot to the moni-
toring and observation of the
cases more frequently is the
construction of the care network
involving different actors — PSF
— CAPS — CREAS - Education,
always aiming to see the subject
in its entirety and understanding
that relationships are established
in different ways (458).

Transversality is fundamental in all
health spaces and services, so that crisis
care can develop into a continuous flow of
care, as observed in the speech:

“By understanding all these diffi-
culties that involve the dynamics
of care in crisis and urgency, pro-
fessionals have tried their best to
work on strengthening and arti-
culating the network, so that the
service can effectively reach pa-
tients and families” (277).

Comprehensive care is a prerogative
in assisting people in crisis in the transi-
tion between health services, in this sense,
communication is configured as a funda-
mental strategy for care, according to the
statements:

“communication between the
hospital and the municipali-
ty of origin with the health ne-
twork, mental health and social
assistance programs (383). In

this communication, the other
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services mentioned above also
communicate, facilitating com-
prehensive care in mental heal-
th” (546).

Still, comprehensiveness is often an
approach associated with comprehensive,
humanized and quality treatment and wel-
coming the person in crisis, according to
the speech:

“it is of paramount importance
that from CHAs to managers be
able to provide comprehensive
and humanized assistance to
patients with mental disorders”
(426).

Assistance and humanity seeks the
practice of a service based on universali-
ty, equality and equity in assistance, these
basic doctrinal principles that confer legi-
timacy to the SUS, according to the report:

“l try to practice the universali-
ty that is the guarantee of health
care by the system, to each and
every citizen; and equity, which
is considered equality in health
care, with actions and services
prioritized based on risk situa-
tions, living conditions and the
health of certain individuals and
population groups” (314).

It is also added that a humanized ser-
vice presupposes the union of an ethical,
respectful behavior based on dialogue, se-
eking to understand feelings and emotions
in the attention to the user in crisis, accor-
ding to the speech:

“The approach prioritizes res-
pect for the user and resolving
the situation through dialogue,
negotiation and demonstration
of empathy” (387).

In emergency situations, the
team works closely together,
practically everyone gets invol-

ved to provide humane and safe
care. (739)

Therefore, it is possible to verify that
the intersectoral networks constitute sha-
red services between the national, state,
regional and interstate spheres. These ne-
tworks are fundamentally based on trans-
versality, which seeks a degree of contact
and communication between people and
groups forming a network, without hierar-
chy, reinforcing quality psychosocial care,
based on comprehensive care.

Multidisciplinary and multidisciplinary
teamwork

Work in mental health has some par-
ticularities, one of which is multidiscipli-
nary and multiprofessional, professionals
in different areas and specialties for better
practice in the care of people in crisis situ-
ations, according to the following speech:

“[...] the multidisciplinary team
works together, seeking to provi-
de individual and collective spa-
ces for listening and guidance to
adolescents so that they can ver-
balize their anguishes, as well
as having support to think about
changes and actually implement
them”. (719)

Including, integrated work is present
in the team. Integration is important for the
care of people in crises, this practice plays
arole in establishing the best care, as men-
tioned in the next speech:

“the CAPSi team works in a well-
-integrated way (719). Seeking
not to limit drug therapy, in the
medical-centered model, but to
welcome not only the patient,
but the family members, seeking
to interact with RAPS partners.”
(110)

RAPS workers mention the importan-
ce of professional qualification for main-
taining the quality of care, also, so that

@ (®  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i295p9086-9105
I=Zammram Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revista Nursing,

Picolli, I. R. A., Kempfer, S. S., Zeferino, M. T,, Lanzoni, G. M. M., Catarina, A. A., Schmit, T.

Potentialities and fragilities in the route of care for people in crisis in mental health

they can act with more resolution in the
services in which they work. For this, they
point out that in-service education is still
a reality in the daily lives of the teams,
even considering the broader and more
comprehensive permanent education. The
expressions of permanent education and
continuing education were used in a bro-
ader perspective of in-service education.

The following reports demonstrate the
daily lives of professionals with permanent
education:

“In Management, we at least try
to propose permanent education
actions to somehow coopera-
te with these services until the
context improves (190). | have
sought to strengthen permanent
education inside and outside the
service so that everyone unders-
tands that the crisis is our res-
ponsibility (23).

Continuing education has the potential
to resolve specific situations of theoretical
weakness on certain professional aspects,
but continuing education can contribu-
te to citizenship education, to life. The
following reports corroborate this idea:

“We work a lot with continuing
education, especially with the
nursing team who are always at
the forefront of this situation”.
(300)

“I believe that more and more
permanent training is needed for
FHS professionals to work with
users in psychosocial distress.”
(206)

It consists of an articulation between
different secretariats: sports, culture and
social assistance and education. This cate-
gory, reference to the various services that
optimize and streamline care, achieving
quality in crisis care, between the natio-
nal, state and municipal levels, regarding
the organization of health care networks.
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It is noteworthy that these institutions in
this shared and participatory network in-
teract in a complex way with the presence
of mechanisms of social control and agre-
ement between managers, determining the
configuration of decision-making of public
policies for psychosocial care.

Personal networks as empowering sub-
jects working in the psychosocial care
network

The team that works in psychosocial
care considers some everyday situations
as a possibility of empowerment, among
them dialogue, welcoming, listening, res-
pect and bonding with users, these con-
ditions are characterized as empowering
professionals in their daily professional
practice.

This category seeks the factors that
fluency in the care of psychosocial ser-
vice users by the team, according to the
following statements:

“the approach prioritizes res-
pect for the user and resolving
the situation through dialogue,
negotiation and demonstration
of empathy. (387). | believe that
presence and empathy can be
potential at the time of crises,
subjects need people who un-
derstand and are available to be
by their side”. (470)

Another form of dialogue mentioned
between users and the team, which has a
potentiating impact on care, are the assem-
blies developed by the reference teams,
which favor open dialogue and decision-
-making, as mentioned by the participants:

“We also hold, but without a
determined frequency, meetings
with the presence of professio-
nals and patients on a day-to-
-day basis, the so-called “assem-
blies”, to chat about the most
diverse subjects, from diagnosis,
medication, exchange of expe-
riences to administrative issues
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that directly involve them, so
that, while the subject takes over
the place and the decisions to be
taken, he also empowers him-
self, starting to act as the subject
of the treatment.” (456)

In order to provide effective care for
people in crisis, the team demonstrates:

“He is co-responsible for the ca-
ses and we organize ourselves to
handle the situations in the best
possible way, respecting our li-
mits and possibilities for action.”
(726)

The bond between the team and the
person in crisis is fundamental for the
maintenance of the conditions that involve
the therapy and, as well as the follow-up
of the actions of this care. In this sense, it
is observed that:

“The bond is a very powerful
“ally” in these moments. It is
worked on throughout the Caps
follow-up process, so in these
situations, communication is fa-
cilitated by it. If you are a new
user, you are welcomed by the
shift.” (727)

Considering dialogue, welcoming, lis-
tening, respect and bonding as essential
conditions for valuing the suffering sub-
ject. Because, before the perspective of ill-
ness and disorder, there is a human being
whose health condition is shaken.

“valuing the subject in crisis
implies taking into account his
condition as a human being [...],
it means respecting his time, his
individuality and uniqueness”.
(447)

In view of the above, the em-
powerment of the subjects is
potentialization based on dialo-
gue, bonding, acceptance and

respect. These practices provide
commitment to the transforma-
tion of the reality of workers in
the psychosocial care network.
It even mobilizes people to be-
come aware of their situation in
psychosocial care.

Difficulties in the care provided by pro-
fessionals in the care of people in a situ-
ation of mental health crisis

This category seeks to reflect on the di-
fficulties encountered by professionals in
providing care to people in mental health
crises. To this end, it addresses the profes-
sional barriers facing the disarticulation of
Health Care Networks, describes the re-
percussions experienced by the multidis-
ciplinary team in the face of health service
problems, as well as the fragile aspects in
the individual approach to crisis care.

The professionals' coping with the (dis)
articulation of the Health Care Ne-
tworks

The articulation between the different
devices of the Health Care Network is
described by professionals as a fragile ele-
ment, since dialogue is considered difficult
between primary care, specialized mental
health services, hospital care and urgency
and emergency services, even having re-
percussions in other sectors, such as Social
Assistance.

Some of the reasons identified for the
lack of articulation is the dependence of
the political will of local management on
mental health care, in particular, for crisis
care. Another point that can be highligh-
ted is the difficulty faced in implementing
the Psychosocial Care model, as provided
for in public policies. The adaptations and
denials received mean that, for example,
beds for comprehensive mental health
care in general hospitals, a fundamental
device to offer support to CAPS, are not
a reality in several regions of the country,
with this, unjustified psychiatric hospitali-
zations are not avoided.

In this context it is possible to observe
that:
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“There is a difficulty in articu-
lating the network in the sense
that the UBS welcome this user.
Today, the user is eventually re-
ferred to the CAPS, regardless of
the level of severity of the case,
that is, there is a lack of respon-
sibility of the services in the care
of the person with psychological
distress.” (193)

The relationship between professionals
from different health devices, especially
those linked to the Urgency and Emergen-
cy Network, generates dissatisfaction in
some workers. Psychiatric urgencies are
often not addressed in the way they should
be by other teams, requiring the interven-
tion of CAPS professionals to manage the
situation in partnership with Public Securi-
ty and Firefighters.

“Although we identify clinical
urgencies, we have many diffi-
culties with SAMU professionals,
or even the hospital in which
SAMU regulates, to look at the
clinical needs of this subject.
Most of the time, he is medica-
ted and discharged, without any
evaluation of his clinical status
and forwarded to CAPS AD.”
(521)

With regard to the structuring of the
RAPS, professionals experience a lack of
regulation of cases, that is, there is no care
network that guides which service the user
should be referred to. It is noteworthy that
there are health districts that do not have
CAPS, although they have a regulatory
role in the mental health of a municipality,
such a situation added to all the fragility of
the network, the assistance offered to the
user is compromised, as well as the logic
of continuity of care.

“We face another very serious
problem, difficulty in the regu-
lation center. Sometimes there is

no bed available and you have to
stay with the patient in the unit
without support. Sad reality!"
(591)

“We don't have other supports,
beds in a general hospital and
therapeutic residences. What has
been happening and what wor-
ries us is the recurrence of the
crisis and cases that need more
attention and care from the team,
a fact that justifies the impotence
of the RAPS network”. (608)

Other aspects that have an impact
on RAPS involving resource management
are the interruption, at some point, of the
user's therapy due to the fragility of the
services and, mainly, the lack of the neces-
sary tools to effectively carry out the work
with the user in crisis. The fact that some
points in the network also do not carry out
their role makes it difficult to solve and
progress in crisis situations that arise in the
daily work of mental health.

So the user is seen as “from the CAPS”
and not from the network. Services and
professionals want to abstain from this
responsibility, which belongs to the entire
psychosocial network, which includes the
hospital and the FHS teams. When he arri-
ves at the municipal hospital and hospita-
lization is necessary, it is difficult to get a
bed in the capital. (408)

“I see that although the current
movement is towards the decen-
tralization of services, there is
still a need to break the crystalli-
zations around care for people
with psychological distress in my
municipality.” (193)

Still, prejudice and stigma are part of
the network professionals themselves. This
process means that the RAS is not conso-
lidated, causing suffering not only for the
user, but also for the teams that face the
demands in the territory as best they can.
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Repercussions experienced by the mul-
tidisciplinary team in the face of health
service problems

The multidisciplinary health team
promotes care at the RAPS service points
and should be responsible for crisis care.
This understanding is a consensus among
the professionals addressed, however, the
need to adapt the number of professionals
and their qualification to work in psycho-
social care is highlighted.

The turnover of the team, considering
the high number of professionals hired,
has an impact on the lack of employees
and the families' resistance to accepting
treatment with professionals who are
unable to develop a bond with the user.
Still, given the internal demands of other
work to be carried out in the health service
(medication, patient care, organization of
the unit), professionals perceive that the
inadequacy of the number of employees
compromises the active search for patients
in crisis at home and the continuous moni-
toring of cases.

“[...] our service has only one
psychiatrist, yes, a single profes-
sional, who, in addition to the
technical meeting, has a shift to
provide reports (great demand
from our CAPS) and two shifts for
consultations.” (332)

Another difficulty for the teams is the
decrease in the supply of community ser-
vices and CAPS, especially in the night
shift. Many municipalities do not offer ni-
ght care. Under these conditions, the team
advises the patient to return home, even
knowing that it would not be the most
appropriate conduct for the case. In some
situations, referral to the hospital context is
unavoidable, which overwhelms commu-
nity service workers, mainly because they
refer patients only when they are driven
by the ambulance driver and a nursing
professional. However, still on the issue,
professionals point out that the lack of cla-
rity about the concept of crisis in mental
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health generates numerous obstacles, even
when services are subject to the same mu-
nicipal management.

“[...] We lack a way to shelter
this patient in crisis during the
night, since the patient in crisis
sometimes has to return to his
home during the night, because
he has nowhere to be sheltered
during the night. Because the
only hospital in the city does not
welcome our patients in crisis.”
(513)

“[...] The transport of this user to
the municipal hospital is also a
difficulty. On several occasions
the ambulance is not made avai-
lable, as they argue that an emer-
gency may arise, when this case
is an emergency and is not seen
that way.”(408)
Considering the important clinical
performance of the team with the patient
in crisis, some professionals point out that
sometimes they only mediate between fa-
mily members and health services, that is,
with low power of intervention. The active
presence of family members in the search
for care at various points in the network
and, without an effective response, worries
some professionals who question themsel-
ves as a health team.

“There is no qualitative approa-
ch, [the team] only play the role
of mediators between the family
members and the services. The
CAPS presents fragility of ma-
terial and human resources. In
the case of people who are not
users of the service and arrive
in a crisis situation, they have
often been referred, through fa-
mily members, to the psychiatric
emergency of reference in the
state located in a neighboring
municipality, approximately 30
kilometers away. [...] causing in-
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tense anguish and impotence of
the technician/s who carried out
the reception due to the impossi-
bility of carrying out new enroll-
ments.” (8)

Part of the problems signaled here has
an interface with the difficulty of adapting
the health team to break with the hegemo-
nic biomedical model. Professionals per-
ceive that this has important implications
in the relationships with the user, with the
family and in the integration of the team.

“[...] I also perceive the need for
changes in work processes regar-
ding crisis and emergency res-
ponse, as there is no consensus
in the team. Some professionals
do not consider the subjective
dimension of the crisis, offering
drug therapy as the main strate-
gy to deal with these cases. Our
CAPS has hospitalization as its
“flagship”, demonstrating a mo-
del based on biomedicine. Thus,
it is common that there is no
interdisciplinarity, but the com-
partment of each knowledge.”
(193)

In this way, the discussion of cases is
replaced by individual care, the therapeu-
tic plan ceases to articulate the different
knowledge and perspectives on the pro-
cess experienced by the user in crisis,

positioning being maintained indiffe-
rent to the user's participation in their tre-
atment, since the professional dominates
the knowledge and dictates the rules.

Fragile aspects in the individual approa-
ch to crisis response

Professionals point out the fragile con-
nection of users who have experienced an
episode of mental health crisis to the ser-
vice and compliance with the singular the-
rapeutic plan, which may include carrying
out other consultations, exams, correct
adherence to drug treatment, unprepared-
ness to deal with another human being in

psychic imbalance. Both Primary Heal-
th Care (PHC) and Emergency Care Unit
(UPA) professionals have similar confron-
tations in the individual approach to these
situations, revealing feelings of fear and
impotence, according to the reports:

“I...]1 1 believe that there is a great
lack of professional preparation
in the management of such oc-
currences, which leaves much to
be desired at the moment. | of-
ten feel that we are powerless in
the face of such occurrences, as
we do not have human resources
trained to adequately approach
the UAPS.” (204)

In this way, many professionals repor-
ted feeling lost and not knowing how to re-
act in the face of an unexpected crisis, for-
getting the humanization in handling the
situation and that the user in crisis is the
same as before. The success of the approa-
ch will depend a lot on how the professio-
nal positions himself before, during and af-
ter the service, since the user's perception
in relation to the reception and handling
of his case is decisive for the creation of
a bond. This practice is observed below:

“l...] So often the containment
is done with the help of family
members and neighbors who
show solidarity. They try to help,
but it often hurts, because they
are not prepared in physical res-
traint, they do not know how to
approach it correctly”. (408)

With regard to the humanization of
care, the fragile involvement of the profes-
sional with the user's family is understood
as a difficult element. The professionals
reveal that there are families that are not
co-responsible for care, not following the
guidelines. In these processes, the lack of
preparation to deal with complex care,
which goes beyond the biological dimen-
sion, makes the professional move away
from the detailed investigation of the user's
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past history, which elements enhance their
emotional imbalance, which situations
cause stress. Such individual conducts are
perceived and considered harmful for the

service to the user in crisis.

“The absence of family partici-
pation may be one of the causes
of the psychotic outbreaks that
have occurred in the municipa-
lity.” (380)

Added to this issue, the high demand
for mental health at health care points is
a confrontation that is often postponed by
the team, considering, among other rea-
sons, the lack of preparation for clinical
care. To this end, professionals are eager
for qualifications and training in dealing
with urgencies and emergencies in mental
health.

“The greatest demand for user

embracement is from users
and family members who need
guidance on how the network
works, and from network worke-
rs who need guidance on the role
of the service in the network. Li-
mitation of personnel, workload

and technical training.” (381)

In this way, the professionals point out
that the permanent health education of
the different points of the RAS must consi-
der the need not only verbalized by each
worker in their daily lives, but also mani-
fested by the low resolution in the care of
patients in crisis in mental health.

DISCUSSION

In a context of reformulation of the
care model structured in networks and
considering the complexity of mental heal-
th care, processes of reflection on practice
and work dynamics are essential to moni-
tor both the implementation of RAPS and
its repercussions on care.

Expanding the number of devices
and strengthening the articulation of he-

alth care points for people with suffering,
mental disorders and/or drug users was an
important gain for the Psychiatric Reform.
With devices organized at different levels
of care, the expansion of the specialized
services that make up the RAPS stands out,
which at the end of 2016 had 2340 CAPS
of all types throughout the national terri-
tory. (8) Another important collaborating
factor supporting this model of care was
the internalization of mental health care
for medium and small-sized municipali-
ties, with a consequent increase in PHC
participation and decentralization of psy-
chosocial care beds.”

The offer of qualified conditions for
health professionals, envision having a po-
sitive impact on the care and monitoring
of patients in mental health crisis. Howe-
ver, the contrasting perception of workers
about the structuring and implementation
of RAPS emerges from the territorial diver-
sity in different regions and from the socio-
economic inequality present in a country
of continental dimensions such as Brazil.
9)

Also considering aspects related to the
local management of financial resources
and contracts between municipalities and
health regions, they have a significant im-
pact on the organization in the flow of care
and on the way in which professionals will
provide care for patients in crisis, as well
as make the patient and family empowe-
red for their treatment. The understanding
that professionals are essential for this
process was demonstrated in the mental
health care network in the municipality
of Sobral (CE),
flows, that is, the modes of functioning of

in which the connection

the networks operate by virtue of the ac-
tion of the workers, who perceive them-
selves as protagonists in the care process,
enhancing the shared and articulated mo-
vements among themselves. ¥

Even if human potential promotes

u

changes and consolidates processes, “as-
sistance gaps” at various points of care
generate fragility in the coverage of the
service network. A study developed from

national databases found that the inequa-
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lity of conditions in different regions is
related to disparities in the provision of
services, physical infrastructure and hu-

@ Such barriers, which

man resources.
negatively impact networking, essentially
affect access to services and the professio-
nals' ability to solve problems. Thus, the
substitutive strategies and the deinstitutio-
nalization process, despite the difficulties
presented, prove to be more humane and
effective when compared to the traditional
model. "

Mental health care particularly, among
the health areas, is the one that has a
strong prerogative of multidisciplinary and
interdisciplinary work. The psychosocial
approach presumes in essence the invol-
vement of different areas of knowledge,
in addition to integrated actions, which
involve different care networks such as:
social, legal, educational, cultural, public
safety, which together act in favor of the
person in mental suffering and his family.

The WHO already mentioned that the-
re must be a strong relationship between
primary care professionals and mental he-
alth care, and that these professionals are
able to recognize the person's suffering.
However, the importance of continuing
education for these professionals is hi-
ghlighted. An effective education process
should emphasize care for the person, and
not their disease, from the perspective of
the subject's expanded clinic, deconstruc-
ting the biological and biomedical strate-
gies of mental health care.

One of the most important strategies
implemented by the Ministry of Health
with regard to psychosocial care is the
constitution of a multidisciplinary team
that operates locally and regionally in a
territorialized perspective. In this context,
the team is one of the main responsible for
the proper functioning of health services,
especially those linked to RAPS %

In this perspective, the team constitu-
tes a key and central element in the context
of psychosocial care, especially because it
provides the person undergoing treatment
with the construction of their autonomy,
using unique intervention strategies as the-
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rapeutic elements that value human bein-
gs in their particularity, in a new model of
care that favors interdisciplinarity.

In this approach, interdisciplinarity
seeks theoretical and practical integration
in different areas of knowledge. Interdisci-
plinarity, from the perspective of the team,
establishes a reciprocal relationship that
will promote dialogue between all those
who participate in mental health care. This
perspective encompasses promotion, pre-
vention, care and social reintegration. ¥

The different knowledge involved in
care must consider horizontalization ba-
sed on the relationships between profes-
sionals and specific actions in interdis-
ciplinary areas, overcoming the simple
transfer of knowledge. " Interdisciplinary
actions transcend the simplistic thinking
arising from the health-disease process as
a prerogative of cause-effect and start to
consider the individual in his entirety, de-
manding from the health team the unders-
tanding of the human condition beyond
the disease. "%

A study carried out with nurses who
work in psychosocial care found that pro-
fessionals in general have difficulties to in-
clude themselves in a model arising from
the psychiatric reform, since open services
have a characteristic in care that is diffe-
rent from the previous proposal linked to
hospital care. The study also addresses the
difficulties that professional nurses have
in defining their role in the extra-hospital
network, sometimes representing a certain
distortion in their professional identity. "

The same study also points out the le-
vel of satisfaction of nurses who, surprisin-
gly, consider themselves satisfied despite
low wages, lack of recognition, the lack
of incentives, the precarious infrastructure
and difficulties regarding specific knowle-
dge in the area of mental health that would
qualify the care. It is considered essential
to propose permanent education programs
made available and built collectively, ca-
pable of equipping the professionals of the
health team. "

In the psychosocial care network, em-
powerment is sought as a constructive pro-
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cess between workers and people, which
means commitment to the fight for equi-
ty. According to WHO, empowerment is
based on four pillars: understanding their
role; acquisition of sufficient knowledge to
engage in health care; skills and facilita-
tion in living with the context they expe-

rience. 7

€6

Participatory practices
enhance care for
people in crisis,
even in the face of
obstacles related fo
fragile individual
and collective clinical
performance, as well
as the challenge of
making network care
concrete.

b D

In the health sector, a context in which
the hegemony of hierarchical relationships
between professions and the overlapping
of medical knowledge is experienced,
the understanding presented by nursing
professionals about the concept of em-
powerment is revealed in opposition to
the instituted dynamics and potentiator of
changes. As a synonym of shared power

and promoter of individual and collective
transformations, empowerment is fostered
by training and the exercise of expanded
clinical practice. However, in the care and
contact with the drug user, the fragile em-
powerment of some nursing professionals
was revealed, evidencing a contradiction
in the way of welcoming these professio-
nals, which can hinder the constitution of
living care networks. ¢

From this perspective, empowerment
in the network is envisioned in the recep-
tion, imprinting its value and potential in
establishing a link between the user and
the health service, with the resolvability of
the service and with the adequacy of the
service to the needs of the users. However,
the user is part of other networks, in addi-
tion to this one structured in health servi-
ces offered by RAPS.

Social support networks perform func-
tions such as emotional support, social
companionship, and cognitive guidance
19 in addition to being considered indis-
pensable for living in society. Its structural
characteristics include size, density, com-
position, dispersion and homogeneity/
heterogeneity. Among them, it should be
noted that the most effective networks are
those of medium size, between 8 and 10
members, as very small networks tend to
overload members in times of crisis. Den-
sity concerns the quality of relationships
and is an important influencer on the
subject. Other elements that can facilitate
exchanges or tensions in the network are
the context of the relationship and the de-
gree of intimacy, as well as the different
characteristics of the members, such as
age, gender, culture, social and economic
level. ?% In this sense, RAPS constitutes a
network of conversations that permeates
all moments of the user's encounter and
their networks with health professionals
and their care flows.

Amidst the articulation, interaction
and overlapping of networks, dialogue and
conversation have been identified as the
substance of health work. Reception then
becomes a central dimension in everyday
practices, integrating those involved in dif-
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ferent care spaces, ranging from the home
context to the device of greater technologi-
cal complexity. " Still, with regard to cri-
sis care, welcoming, specifically, expands
the possibilities of safe transit through the
network, since the mental health care pro-
cess is sometimes stigmatized and reduced
to violence and medicalization.

Thus, when health professionals un-
derstand their attribution as mediators of
propulsive processes of empowerment in
health, they offer users spaces for dialogue
aimed at interrupting processes of impo-
tence and dependence and seeking more
autonomy, engagement, co-responsibility

and initiative for conducting their lives."”

CONCLUSION

This study points out the potential of
articulated work between primary health
care and mental health services, based
on a participatory and comprehensive ne-
twork between users and the team, seeking
to enhance and strengthen psychosocial
care. Participatory practices enhance care
for people in crisis, even in the face of
obstacles related to fragile individual and
collective clinical performance, as well
as the challenge of making network care
concrete.

It is necessary to enable crisis care
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in a universal, equitable, comprehensive
and quality way, which is essentially ba-
sed on welcoming and establishing a link
between the user and the health service.
However, the resoluteness of care starts
with adapting the service to the needs of
users, expanding the technical capacity of
professionals and recognizing the complex
structure of health organized in networks.
Thus, it is recommended to carry out
future investigations that include profes-
sionals, managers and users, in order to
broaden the understanding of the elements
that positively impact and the strategies to
consolidate the RAPS in Brazil.
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Educacao permanente em saude e repercussoes
no manejo da parada cardiorrespiratoria:
revisao integrativa da literatura

RESUMO | Objetivo:Conhecer relacées da educacdo permanente em salde com a atuacdo da enfermagem em parada
cardiorrespiratéria e reanimacdo cardiopulmonar no Brasil. Método:revisdo integrativa literatura com 6 fases: definicdo da
questdo norteadora; busca na literatura; categorizacao dos resultados; analise dos estudos incluidos; discussao dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa. Pesquisa relacionada a producoes cientificas dos anos de 2016 a 202 1.Resultados:Incluidos
08 artigos organizados: ferramentas de Educacdo Permanente em Saude para profissionais de enfermagem acerca Parada
Cardiorespiratéria e Reanimacao Cardipulmonar; fragilidades do conhecimento da Parada Cardiorespiratéria e Reanimacao
Cardiopulmonar pela equipe de enfermagem; influéncia da Educacdo Permanente em Salde naParada Cardiorespiratoriana
formacao profissional em enfermagem. Conclusao:Educacdo Permanente em Saude é o mecanismo mais adequado paraaplicar/
estimulara producao de conhecimento da Parada Cardiorespiratéria. Entretanto, a responsabilizacao de praticas educativas em
salide por gestores, nao exime a necessidade do profissional ser provedor do auto conhecimento.

Descritores: Educacao permanente;Atitudes e Praticas em salde; Parada Cardiorrespiratéria; Reanimacao Cardiopulmonar;
Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To know the relationship between permanent education in health and the role of nursing in cardiac
arrest and cardiopulmonary resuscitation in Brazil. Method: integrative literature review with 6 phases: definition of the guiding
question; literature search; categorization of results; analysis of included studies; discussion of the results and presentation of
the integrative review. Research related to scientific productions from 2016 to 2021.Results:Included 08 organized articles:
Permanent Health Education tools for nursing professionals about Cardiopulmonary Arrest and Cardipulmonary Resuscitation;
weaknesses in the nursing team's knowledge of Cardiopulmonary Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation; influence
of Permanent Health Education on Cardiorespiratory Arrest in professional nursing training. Conclusion: Continuing Health
Education is the most appropriate mechanism to apply/stimulate the production of knowledge about Cardiorespiratory Arrest.
However, the accountability of educational practices in health by managers does not exempt the professional from being a
provider of self-knowledge.

Keywords: Permanent Education; Health attitudes and practices; cardiopulmonary arrest; Cardiopulmonary ressuscitaion;
Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Conocer la relacién entre la educacién permanente en salud y el papel de la enfermerifa en el paro cardiaco
y la reanimacion cardiopulmonar en Brasil. Método: revision integrativa de la literatura con 6 fases: definicién de la pregunta
orientadora; busqueda de literatura; categorizacion de resultados; analisis de los estudios incluidos; discusion de los resultados
y presentacion de la revision integradora. Investigacion relacionada con producciones cientificas de 2016 a 2021. Resultados:
Incluidos 08 articulos organizados: Herramientas de Educacién Permanente en Salud para profesionales de enfermeria sobre
Paro Cardiopulmonar y Reanimacion Cardiopulmonar; debilidades en el conocimiento del equipo de enfermeria sobre Paro
Cardiopulmonar y Resucitacion Cardiopulmonar; influencia de la Educaciéon Permanente en Salud en Paro Cardiorrespiratorio en
la formacién profesional de enfermeria. Conclusion: La Educacién Continuada en Salud es el mecanismo méas apropiado para
aplicar/estimular la produccion de conocimiento sobre Paro Cardiorrespiratorio. Sin embargo, la responsabilidad de las practicas
educativas en salud por parte de los gestores no exime al profesional de ser un proveedor de autoconocimiento.

Palabras claves: Educacién Permanente; Actitudes y practicas de salud; Paro cardiopulmonar; Reanimaciéon cardiopulmonar;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é

caracterizada pela auséncia de bati-

mentos cardiacos associado a parada
de movimentos respiratérios ou respiragdo de
caracteristica agbnica. A partir disso, a PCR
é considerada um evento extremo da vida,
a qual requer rdpida intervengdo no intuito
de minimizar os danos em decorréncia da
hipoxia, gerada pela alteracao da circula-
¢do sanguinea, consequentemente diminui a
oferta de sangue nos tecidos. Logo, na PCR, a
reanimacdo e/ou ressuscitagdo cardiopulmo-
nar (RCP), tem por finalidade a compressao
tordcica, a qual promove de forma mecanica
o retorno do funcionamento da bomba car-
diaca .

SituagOes clinicas de severidade como
a PCR, requerem da equipe de enfermagem
uma atuagdo resolutiva e pautada nos pro-
tocolos de atendimento, onde a atualizagao
constante é uma necessidade. A Educacdo
Permanente em Sadde (EPS), leva em consi-
deragdo diversos aspectos, entre eles, as fragi-
lidades e potencialidades do servico de sau-
de, e desta forma usufruir do mesmo para a
implementacdo de atividades que aprimorem
o conhecimento dos profissionais que 14 atu-
am "%, Levando em consideracio, a necessi-
dade da répida intervencao de enfermagem
frente a PCR, é de fundamental importancia,
reconhecer o conhecimento que as equipes
de enfermagem possuem, para oferecer o su-
porte basico de vida .

Tendo em vista a amplitude da EPS, por
vezes visto como sinénimo do conceito edu-
cacdo continuada, as diferengas entre ambos,
sao baseados de forma geral na continuidade
e metodologia de aplicacdo de cada uma. De
acordo com Ferraz ® o processo de educacio
continuada, se difere da educacdo perma-
nente em salde, pelo fato do engessamento
do processo, onde temos na educagdo con-
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tinuada, processos de aprimoramento prees-
tabelecidos, com prazos determinados, com
inicio e fim estabelecidos, enquanto na EPS,
o0s processos apresentam dinamicidade, com
possibilidade de adaptagao segundo deman-
das de um determinado profissional ou grupo
de profissionais/pessoas ¥, ambos sendo con-
tribuintes para abordagem resolutiva da RCP.

Portanto o objetivo do presente estudo,
baseia-se na identificacdo das relagdes entre
RCP, equipe de enfermagem e EPS. A partir
disso, a questdo que norteia o presente estudo
é: quais as relagdes daeducagdo permanente
em sadde na atuacdo da equipe de enferma-
gem em parada cardiorrespiratéria e reani-
magao cardiopulmonar no Brasil, apontados
nas produgdes cientificas dos anos de 2016
a2021?

OBJETIVO

Conhecer as relagdes da educagdo per-
manente em satide com a atuacao da equipe
de enfermagem em parada cardiorrespiratéria
e reanimagao cardiopulmonar no Brasil entre
os anos de 2016 a 2021.

METODO

A revisdo integrativa da literatura cienti-
fica, se destina em analisar sistematicamente
pesquisas existentes com questao ou tema
delimitado, que auxilia no aprofundamento
acerca do tema investigado ©.

Foram seis as fases utilizadas para a ela-
boracdo deste estudo segundo o referencial
metodoldgico utilizado: 1° - Definicdo da
questdo norteadora; 2° - busca na literatura;
3° - categorizagao dos resultados; 4° - analise
dos estudos incluidos na revisao; 5° - discus-
sdo dos resultados e 6° - apresentacdo da re-
visdo integrativa 7.

Para a realizagdo da primeira fase, defi-
nicdo da questdao norteadora, foi utilizada a
estratégia PICO, onde: Paciente/Problema (P),
representa a populagdo pesquisada, neste
casoa equipe de enfermagem, Intervencdo
(), tendo a educagdo permanente em sad-
de pesquisada e Controle/Comparagao (C) e
Outcomes/Desfecho (O) representando o ma-
nejo na parada cardiorrespiratéria. Desta for-
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ma, chega-se a questdo de pesquisa: quais as
relagdes da educagdo permanente em satde
na atuacdo da equipe de enfermagem em pa-
rada cardiorrespiratoria e reanimagao cardio-
pulmonar no Brasil, apontados nas producoes
cientificas dos anos de 2016 a 2021?

Esta estratégia dialoga com a questao de
pesquisa do presente estudo, bem como o
objetivo, visto que o grupo de estudos avalia-
dos envolveu diversas formas de aplicacdo da
EPS. Ademais, o método supracitado, possi-
bilita a comparagao entre diversas ferramen-
tas utilizadas nos estudos da amostra, como
também a comparagdo entre as referidas,
ampliando desta forma a possibilidade de dis-
cussao de um mesmo tema, chegando em um
resultado fidedigno a questdo norteadora do
estudo, respeitando os objetivos e os critérios
de inclusdo e exclusdo 7.

Para a fase 2, busca na literatura defi-
niu-se as seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (Medicine — MEDLINE/
PUBMED), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Science
Direct (Scopus), e Biblioteca Virtual em Sad-
de (BDENF). Foi utilizada a seguinte estraté-
gia de busca: idioma portugués “Educacdo
permanente em satde” “Préticas educativas
em satde” “Parada Cardiorrespiratéria” “Re-
animagao Cardiopulmonar” idioma espanhol
“Educacién sanitaria permanente” “Practicas
educativas en salud” “Paro cardiorespiratorio”
“Reanimacion cardiopulmonar” idioma in-
glés “ Permanent health education;” “Educa-
tional practices in health” “Cardiorespiratory
arrest” “CardiopulmonaryResuscitation”.Ade-
mais,osoperadoresbooleanos”AND”e”OR”-
foramutilizados ~ conjuntamente com  as
estratégias de busca das bases de dados su-
pracitadas. Foram utilizados como filtros nas
buscas: lingua e periodo de tempo.

Para a realizacdo da terceira fase, catego-
rizagdo dos resultados, ocorreu o download
das publicacoes, e foram divididos segundo
o titulo do trabalho, considerando os critérios
de inclusdo, sendo eles: artigos publicados na
lingua portuguesa, no periodo de2016e 2021,
0s quais abordavam a educagdo permanente
acerca da PCR com equipes de enfermagem
brasileiras. Como critérios de exclusao foram:
artigos de opinido, teses, dissertacoes e revi-

9107



= = 7y =
_ ca rd I 0 rres I rato r I a Hanauer, M. C., Boeno, M. G., Pertille, F., Maestri, E., MariaRostirolla, L.
Educacao permanente em salide e repercussdes no manejo da parada cardiorrespiratoria: revisdo integrativa da literatura

soes de literatura.
A partir disto, procedeu-se a leitiura dos
titulos e dos resumos visando selecionar arti-

Figura 1. Estratégia de selecao dos trabalhos incluidos na revisao integrativa, 2022.

Artigos
identificados:
PubMed
(n=29)

Artigos
identificados:
Scopus
(n=23)

Artigos
identificados:
Cinahal
(n=33)

Artigos
identificados:
BDENf
(n=96)

gos que mostrassem afinidade com o tema,
caracterizados pelos descritores utilizados, e
que possivelmente auxiliariam na resposta da
questdo de pesquisa deste trabalho, segundo

Identificacao

os critérios de inclusdo e exclusdo.A leitura Ndmero total de artigos identificados (n= 181)

dos artigos na integra foi o dltimo passo de
definicdo da amostra e selecao dos artigos
para essa revisao.

Para a realizacdo da quarta etapa da revi-
sao, realizou-se a leitura minuciosa dos arti-
gos selecionados, observando-se além da te-
matica, aspectos metodoldgicos e resultados
encontrados. A quinta etapa, discussdo dos
resultados, se deu a partir da criagao das ca-
tegorias segundo a afinidade e o didlogo en-
tre os artigos selecionados, organizando desta
forma o alinhamento de muiltiplas metodolo-
gias de estudos, que compunham o resultado
deste estudo.

A apresentagao da revisdo integrativa, se
deu como sexto passo, focado principalmen-
te na metodologia utilizada, resultados obti-
dos e a discussdo das categorias formuladas
e discutidas.

A partir da pesquisa nas bases de dados
demonstradas foram identificados 181 arti-
gos. Destes, 10 foram excluidos por dupli-
cidade e 133 apds leitura dos titulos e dos
resumos. Consecutivamente, foi procedida a
leitura criteriosa dos 38 artigos que respeita-
vam os critérios de inclusao, sendo 08 artigos
foram selecionados para inclui-los no presen-
te estudo (figura 1).

RESULTADOS

Levando em consideragdo o ano de pu-
blicagdo dos trabalhos incluidos, destaca-se
0 ano de 2016 com 03 artigos (37,5%), se-
guido de 2020 com 02 publicagdes (25%) e
2021 também com 02 publicagdes (25%) e,
em 2019 com apenas 01 publicagao (12,5%)
sendo que os anos de 2017 e 2018 ndo foram
incluidos estudos levando em consideragao
os critérios de inclusdo e exclusdo. Quanto a
regido de publicagdo, observa-se que a regido
Sul é mais expressiva conforme dados da pes-
quisa, embora conste artigos de regides dis-
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Triagem

Artigos analisados por

Elegibilidade

Artigos analisados
integralmente (n=38)

Inclusao

(n=08)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

tintas do parfs, evidenciando a preocupacao
com a temdtica. As demais informagdes acer-
ca destas publicacdes podem evidenciadas a
seguir no Quadro 1.

ApOs a leitura e andlise dos artigos (n=8)
procedeu-se a criacdo de categorias tematica-
sapresentadas no quadro 2.

DISCUSSAO

O atendimento a uma PCR envolve a
fusdo de diferentes saberes técnicos e a or-
ganizagao logistica de diversos aspectos, o
que por vezes, pode representar um desafio
ao enfermeiro. Vivenciar a prética e articular
a mesma com os preceitos cientificos é uma
acao que refor¢a a importancia da EPS aliada
a educacdo continuada, visto que estas ba-

resumo e titulo (n=171)

Artigos incluidos na revisao

Artigos excluidos por
duplicidade (n=10)

Excluido pelo resumo e titulo
(n=133)

Excluidos pela analise integral
(n=30)

seiam o cuidado cientifico e torna possivel a
pratica baseada em evidéncia. A seguir apre-
senta-se as categorias temdticas que exploram
as relagoes entre EPS e PCR no atendimento
de enfermagem.

Categoria 1: Producao de ferramentas
de EPS para profissionais de enfermagem
acerca da PCR e RCP e suas repercussoes.

A producdo de conhecimento em si,
caracteriza a ciéncia e baseia a pratica pro-
fissional de diversas dreas do conhecimento,
entretanto, no tocante a assisténcia a salde,
a pesquisa aliada a ferramentas de promocao
do conhecimento, fundamentam e tornam
possivel o aprimoramento profissional. Logo,
a EPS é mister no que tange a identificacdo
de fragilidades e aprimoramento destas, e
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manutencdo das potencialidades, tendo em
vista a longitudinalidade da educagao profis-
sional .

Outro fator importante a se considerar
na formulagdo de estratégias de educagdo
permanente sao os conhecimentos pré-exis-
tentes. Tais conhecimentos foram explanados
por Moreira (2012), como um fator definidor
para a influéncia na aprendizagem significa-
tiva,onde cada participante, expressa o que
sabe e se coloca a disposi¢ao para a discus-
sao e formulagdo de novas proposicdes, no
intuito de ampliar o conhecimento critico
frente a realidade. Portanto, a aprendizagem
significativa aliada ao didlogo, representa a
melhor forma de aplicagdo da EPS, tendo em
vista a necessidade de utilizacdo de conheci-
mentos prévios acerca da PCR e RCP “?.

Quanto a aprendizagem significativa, o
meio de realizagdo da mesma se apresenta
como um facilitador, podendo ser presencial-
mente com o uso de formuldrios, questiona-
rios, simulagdes ou, por ambientes virtuais de
aprendizagem. Estas ferramentas foram iden-
tificadas nas publicages que fundamentam
esta categoria, e que obtiveram resultados po-
sitivos quando avaliado o nivel de satisfacao e
desempenho dos participantes .

Dentre os profissionais que prestam aten-
dimento a PCR, é notério a importancia e a
responsabilidade do enfermeiro.Istosedevea
atuacdo centrada na assisténcia direta ao pa-
ciente combinada com a gestao do cuidado,
envolvendo aspectos de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) destacando
sua responsabilidade gestora™. Cabe des-
tacar o protagonismo deste profissional na
continuidade no processo educativo e forma-
tivo, seja da equipe sob sua supervisao, ora
contribuicdo na equipe multiprofissional que
integra o processo de cuidado integral ao pa-
ciente em PCR.

Categoria 2: Fragilidade do conhecimento
acerca da PCR e RCP pela equipe de en-
fermagem.

No atendimento a intercorréncias clini-
cas como a PCR, requisitos minimos sdo in-
dispensaveis na efetivagao da assisténcia e o
conhecimento especializado destaca-se neste
segmento. Durante a manobra de RCP, os
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Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, Chapecé 2022.

OBJETIVO

Construir e validar video
educativo para ensino de
alunos surdos acerca da res-
suscitacdo cardiopulmonar

Utilizar o estilo Utstein para
analisar o perfil clinico e os
desfechos de pacientes que
sofreram parada cardiaca

Avaliar mudangas nas carac-
teristicas da parada cardiaca
hospitalar apés a implanta-
¢do de uma Equipe de Res-

Comparar a taxa de retorno
da circulagdo espontanea
(ROSC) e morte apds parada,
com e sem 0 uso de metrd-
nomo durante a ressuscita-
¢do cardiopulmonar(RCP).

Avaliar a aquisicdo de co-
nhecimento  cognitivo  na
ressuscitacdo cardiorrespira-
toria por meio de treinamen-
to mediado por simulagao de
salde e verificar satisfacao
com o ensino de desenho de

Avaliar o entendimento de
graduandos em enferma-
gem, do Ultimo ano, sobre
parada cardiorrespiratoria.

Verificar se diferentes perio-
dicidades de formacao uti-
lizando a simulacdo in situ,
influenciam na construcao
de competéncias para a res-
suscitacdo  cardiopulmonar
no ambiente da hemodialise.

Os objetivos deste estudo foi
avaliar o conhecimento dos
graduandos em enferma-

Ne AUTORES/ REGIAO/BASE
ANO DE DADOS
FO1  Galino-Neto Nordeste/
etal./2019 PubMed
F02 Silva et Centro Oeste/
all2016 PubMed
hospitalar.
FO3 Viana et Sul/ PubMed
al/2021
posta Répida.
FO4  Botelhoet  Sudeste/ Scopus
all2016
FO5 Santosetal/  CentroOeste/
2021 Scopus
metodologia.
FO6  Gonzalez, Nordeste/
Ferreira, Scopus
Nunes/2016
FO7  Pisciottani, Sul/ Scopus
Magalhes,
Figgueiredo/
2020
FO8 Skalskil, Sul/ BDEnf
Mariot,
Cechetto,
Riegel/2020

Fonte: autores 2022

gem acerca da atuacéo do
enfermeiro no atendimento
a parada cardiorrespiratdria

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico compostopela
construcao de video educativo, valida-
¢do por juizes e avaliacdo por alunos
surdos, representantes do ptblico-alvo.

Estudo observacional, prospectivo e
longitudinal de pacientes com parada-
cardiacatratados em unidades de tera-
pia intensiva por um periodo de 1 ano.

Estudo prospectivo observacional de
parada cardiaca hospitalar.

Estudo de coorte.

Estudo intervencionista quase experi-
mental, do tipo antes e depois, com um
(nicogrupo.

Estudo descritivo e exploratério, trans-
versal, de abordagem quantitativa.

Estudo de abordagem quantitativa,
com desenho

Estudo quantitativo, do tipo transversal.

passos para a realizacao devem ser seguidos
criteriosamente, de acordo com protocolos
instituidos no servigo de sadde, que também
devem se basear nas recomendagdes das en-
tidades especialistas no atendimento a urgén-
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cia como a AHA e a SBC®” .

Dentre as publicaces examinadas, a
avaliagdo dos estudos identificou fragilida-
des da equipe de técnicos em enfermagem
e enfermeiros em definir a primeira acdo a
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ser feita na RCP; a sequéncia do atendimen-
to; manuseio das vias aéreas em PCR; indi-
cacdo de desfibrilacio baseada em ritmos
cardiacos; profundidade e frequéncia das
compressoes cardiacas e manuseio de drogas
vasoativas (amiodarona e adrenalina). Estas
dificuldades, estaoevidenciadas no tocante
as atualizagdes e capacitagdes, visto que os
estudos do tipo pré e pos teste, os participan-
tes apresentaram aumento no desempenho e
conhecimento acerca da PCR e RCP *'*'®

As dificuldades referidas nas publicagdes
analisadas, representam em sua maioria fra-
gilidades no conhecimento técnico, ou seja,
limitagdes nas manobras a serem desenvol-
vidas para com o paciente em PCR. Estas
dificuldades sao ditas como consequéncia
da ndo continuidade das praticas educativas
com as equipes de enfermagem. Ainda, o co-
nhecimento é dito como algo voluntdrio, par-
tindo ndo somente dos gestores a responsa-
bilizagao pelo déficit de conhecimento, mas
associado a isso, a ndo atualizagdo por parte
dos proprios profissionais, através de cursos
de atualizagdes entre outros 7.

Para as fragilidades citadas anteriormen-
te, a AHA traz em sua dltima atualizagdo,
os:Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de
2020, a cadeia de sobrevivéncia para a PCR
Intra Hospitalar (PCRIH) e PCR extra-hospi-
talar (PCREH). Esta cadeia indica as agoes
a seremrealizadas no primeiro momento a
identificagdo da PCR, avaliagio de ritmo car-
diaco (chocavel e nao chocavel), profundida-
de e frequéncia das compressdes tordcicas,
manejo de vias aéreas e indicagoes de drogas
vasoativas e suas respectivas doses .

Em consonancia, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), estabelece as diretrizes
de RCP e os cuidados cardiovasculares de
emergéncia"?. Para tanto, realiza recomen-
dagoes para o atendimento ao paciente em
PCR bem como demais emergéncias que ofe-
recam riscos de vida ao paciente. Estas reco-
mendagdes, sdo baseadas principalmente nas
dificuldades de leigos e profissionais da sad-
de em efetivar o atendimento de emergéncia.
Dessa forma, a fragilidade do conhecimento,
no que tange atendimento de emergéncia,
apresenta potenciais efeitos deletérios ao pa-
ciente, levando em consideracao a complexi-
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Quadro 2. Descricao das categorias, Chapecé 2022.

Categorias

Produgdo de ferramentas de EPS para profissionais de enfermagem acerca da PCR e RCP
Fragilidades do conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe de enfermagem

Influéncia da EPS relacionado a Parada Cardiorrespiratdria para com a formacdo profissio-

nal em enfermagem

Fonte: autores 2022.

dade da assisténcia.

Categoria 3: Influéncia da formacao pro-
fissional em enfermagem relacionada a
Parada Cardiorrespiratéria.

A formacdo profissional em enfermagem,
representa a aquisicdo da habilidade tedrica,
técnica e cientifica, para atuar em diversas
situagdes, inclusive emergéncias que ofere-
gam risco a vida do paciente. Na Lei n° 7.498
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre
o exercicio profissional da enfermagem, em
seu artigo 11°, refere como responsabilidade
do enfermeiro: cuidados diretos de enferma-
gem a pacientes graves com risco de vida e
cuidados de enfermagem de maior comple-
xidade técnica e que exijam conhecimentos
de basecientifica e capacidade de tomar de-
cisdes imediatas. Frente a isso, emerge a real
necessidade de conhecimento do enfermeiro
sobre a PCR, sendo esta uma “emergéncia de
emergéncia" "?.

Deste modo, a responsabilidade de
formagdo para a atuacdo em um episddio
de PCR/RCP, é conjunta do profissional em
formagdo, e também dos formadores. Neste
sentido a capacidade técnica ao longo da gra-
duagdo, pode se tornar limitada e sofrer va-
riagdes, pois a pratica do académico leva em
consideragdo indmeras varidveis inerentes ao
profissional em formagdo, com possibilida-
des inclusive de nao presenciar e/ou auxiliar
em emergéncias como a PCR/RCP. Portanto,
trabalhar este tema de forma clara e objetiva,
quanto a sua relevancia, é mister para o pro-
cesso de aprendizagem.

Em sua pesquisa, Skalski et al. ¥, quan-
tificou o conhecimento de académicos de
enfermagem frente as competéncias do en-
fermeiro frente a PCR, onde os académicos
apresentaram um bom desempenho na res-

Estudos

FO1,F02 e FO4
F03, F05
F06, FO7, FO8

posta ao instrumento da pesquisa utilizada
(19).Ademais, Pelek””, revela que o alto nivel
de conhecimento dos académicos de en-
fermagem frente ao Suporte Basico de Vida
(SBV), quando comparado com outros cursos
da drea da satide. No mesmo estudo, os en-
trevistados relataram que os conhecimentos
repassados durante a graduagdo ndo foram
suficientes para aquisicdo do conhecimento
a ponto de terem confianga na realizagdo de
técnicas do SBV, incluindo a RCP, tendo des-
ta forma que buscarem outras ferramentas de
aprendizagem sobre .

Frente ao exposto, o papel da academia
no processo de formacao do enfermeiro, se
mostra como protagonista no que tange aces-
s0 ao conhecimento. Como resultado disso,
o perfil do profissional possui variabilidade
de acordo principalmente, com a instituicao
de ensino, conhecimentos previamente esta-
belecidos e afinidade com a tematica. Desta
forma, é indispensavel a atuacao da universi-
dade para a atengao hd possiveis lacunas no
que tange atendimento de emergéncia.

LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de uma revisao de literatu-
ra integrativa, chamou a aten¢do os poucos
estudos desenvolvidos e publicados a nivel
do Brasil, sendo estes estudos de extrema im-
portancia na maior elucidagao do tema que
estd se tornando cada vez mais comum nos
atendimentos da rede pdblica.

CONTRIBUIGAO DO ESTUDO PARA A PRATICA

Os resultados esplanados neste estudo
vem no intuito de intensificar as discussdes
e reflexdes sobre a EPS vindo ao encontro da
importancia de uma assisténcia/atuagao de
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enfermagem com maior qualificagdo frente
as orientagdes e ainda realiza-la de forma
humanizada, podendo ser desenvolvida em
ambientes de satide com maior seguranca, a
partir do conhecimento adquirido pelo ensi-
no e pesquisa.

CONCLUSAO

Considerando que a EPS norteia o conhe-
cimento adquirido pelo enfermeiro, em con-
sondncia com a sua formagdo, nota-se que
a mesmavem sendo utilizada como instru-
mento de construcao de saberes, e reforca a
importancia da longitudinalidade da atualiza-
¢do profissional. Portanto, observou-se que as
praticas educativas realizadas com os enfer-
meiros, por vezes sdo instituidas no intuito de

Hanauer, M. C., Boeno, M. G., Pertille, F., Maestri, E., MariaRostirolla, L.
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quantificar o saber fazer ou ndo, e deixado de
lado a esséncia da EPS. Desta forma, a neces-
sidade de incorporagdo de novo vislumbre
para com os profissionais de enfermagem, e
mister no tocante a difusdo do conhecimento,
visto que intimeros fatores estao incorporados
na pratica profissional, e ndo somente o co-
nhecimento tedrico, técnico e cientifico.
Sabe-se que a PCR, é o evento extremo
da vida, com possibilidade de recuperacao
quando assistida e manejada de forma ade-
quada. A RCP, sendo o manejo clinico insti-
tuido na atengdo a PCR, € a pratica que por
vezes promove medos e incertezas aos pro-
fissionais que a assistem. Desta forma, obser-
vou-se que a EPS é o mecanismo mais ade-
quado a ser aplicado no intuito de estimular
a producdo de conhecimento acerca da PCR.

Entretanto, a responsabilizagao de promogao
de préticas educativas em satide por gestores
de salde, nao exime o fato da necessidade
do profissional ser provedor do seu auto co-
nhecimento.

Por fim, a formacdo académica exerce
influéncia no exercicio da profissdo, onde as
responsabilidades do enfermeiro sdao postas
e devem ser seguidas. Dentre as responsabi-
lidades, destaca-se a atencdo a situagdes de
emergéncias, como no caso da PCR, onde a
equipe de enfermagem é promotora do cui-
dado integral ao paciente e deve também ser
portadora de conhecimento suficiente para
garantir a qualidade e integralidade do cui-
dado.
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Permanent health education and repercussions
in the management of cardiorespiratory arrest:
integrative literature review

RESUMO | Objetivo:Conhecer relacées da educacdo permanente em salde com a atuacdo da enfermagem em parada
cardiorrespiratéria e reanimacdo cardiopulmonar no Brasil. Método:revisdo integrativa literatura com 6 fases: definicdo da
questdo norteadora; busca na literatura; categorizacao dos resultados; analise dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa. Pesquisa relacionada a producoes cientificas dos anos de 2016 a 202 1.Resultados:Incluidos
08 artigos organizados: ferramentas de Educacdo Permanente em Saude para profissionais de enfermagem acerca Parada
Cardiorespiratéria e Reanimacéo Cardipulmonar; fragilidades do conhecimento da Parada Cardiorespiratoria e Reanimacdo
Cardiopulmonar pela equipe de enfermagem; influéncia da Educacdo Permanente em Salde naParada Cardiorespiratériana
formacao profissional em enfermagem. Conclusao:Educacdo Permanente em Saude é o mecanismo mais adequado paraaplicar/
estimulara producao de conhecimento da Parada Cardiorespiratéria. Entretanto, a responsabilizacao de praticas educativas em
salide por gestores, nao exime a necessidade do profissional ser provedor do auto conhecimento.

Descritores: Educacdo permanente;Atitudes e Praticas em salde; Parada Cardiorrespiratéria; Reanimacao Cardiopulmonar;
Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To know the relationship between permanent education in health and the role of nursing in cardiac
arrest and cardiopulmonary resuscitation in Brazil. Method: integrative literature review with 6 phases: definition of the guiding
question; literature search; categorization of results; analysis of included studies; discussion of the results and presentation of
the integrative review. Research related to scientific productions from 2016 to 2021.Results:Included 08 organized articles:
Permanent Health Education tools for nursing professionals about Cardiopulmonary Arrest and Cardipulmonary Resuscitation;
weaknesses in the nursing team's knowledge of Cardiopulmonary Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation; influence
of Permanent Health Education on Cardiorespiratory Arrest in professional nursing training. Conclusion: Continuing Health
Education is the most appropriate mechanism to apply/stimulate the production of knowledge about Cardiorespiratory Arrest.
However, the accountability of educational practices in health by managers does not exempt the professional from being a
provider of self-knowledge.

Keywords: Permanent Education; Health attitudes and practices; cardiopulmonary arrest; Cardiopulmonary ressuscitaion;
Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Conocer la relacion entre la educacién permanente en salud y el papel de la enfermeria en el paro cardiaco
y la reanimacion cardiopulmonar en Brasil. Método: revision integrativa de la literatura con 6 fases: definicién de la pregunta
orientadora; busqueda de literatura; categorizacion de resultados; analisis de los estudios incluidos; discusion de los resultados
y presentacién de la revision integradora. Investigacion relacionada con producciones cientificas de 2016 a 2021. Resultados:
Incluidos 08 articulos organizados: Herramientas de Educacién Permanente en Salud para profesionales de enfermeria sobre
Paro Cardiopulmonar y Reanimacion Cardiopulmonar; debilidades en el conocimiento del equipo de enfermeria sobre Paro
Cardiopulmonar y Resucitacién Cardiopulmonar; influencia de la Educacion Permanente en Salud en Paro Cardiorrespiratorio en
la formacién profesional de enfermeria. Conclusion: La Educacién Continuada en Salud es el mecanismo méas apropiado para
aplicar/estimular la produccion de conocimiento sobre Paro Cardiorrespiratorio. Sin embargo, la responsabilidad de las practicas
educativas en salud por parte de los gestores no exime al profesional de ser un proveedor de autoconocimiento.

Palabras claves: Educacién Permanente; Actitudes y practicas de salud; Paro cardiopulmonar; Reanimaciéon cardiopulmonar;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Cardiopulmonary arrest (CPA) is

characterized by the absence of he-

artbeats associated with the cessa-
tion of respiratory movements or agonizing
breathing. From this, CPA is considered an
extreme event in life, which requires rapid
intervention in order to minimize damage
due to hypoxia, generated by the alteration
of blood circulation, consequently reducing
the supply of blood in the tissues. Therefore,
in CPA, cardiopulmonary resuscitation and/
or resuscitation (CPA) aims at chest compres-
sion, which mechanically promotes the re-
turn of cardiac pump functioning. "%

Severe clinical situations such as CPA
require the nursing team to act resolutely
and based on care protocols, where constant
updating is a necessity. Permanent Health
Education (PHE) takes into account several
aspects, including the weaknesses and stren-
gths of the health service, and thus making
use of it for the implementation of activities
that improve the knowledge of the professio-
nals who work there. ¥ Taking into account
the need for rapid nursing intervention in the
face of CPA, it is of fundamental importance
to recognize the knowledge that nursing te-
ams have to offer basic life support.”

In view of the breadth of PHE, someti-
mes seen as synonymous with the concept
of continuing education, the differences be-
tween both are generally based on the con-
tinuity and methodology of application of
each one. According to Ferraz ® the process
of continuing education, differs from perma-
nent education in health, due to the immo-
bilization of the process, where we have in
continuing education, pre-established im-
provement processes, with determined dea-
dlines, with established beginning and end,
while in PHE, the processes are dynamic ,
with the possibility of adaptation according

Permanent health education and repercussions in the

to the demands of a particular professional
or group of professionals/people ®, both
being contributors to the resolutive approa-
ch of the CPA.

Therefore, the objective of the present
study is based on the identification of the re-
lationships between CPA, nursing staff and
PHE. From this, the question that guides the
present study is: what are the relations of per-
manent health education in the performance
of the nursing team in cardiorespiratory ar-
rest and cardiopulmonary resuscitation in
Brazil, pointed out in scientific productions
from the years 2016 to 20212

OBJECTIVE

To know the relations of permanent he-
alth education with the performance of the
nursing team in cardiac arrest and cardiopul-
monary resuscitation in Brazil between the
years 2016 to 2021.

METHOD

The integrative review of the scientific li-
terature is intended to systematically analyze
existing research with a delimited question
or theme, which helps in deepening the in-
vestigated theme. ©

There were six stages used to prepare
this study according to the methodological
framework used: Tst - Definition of the gui-
ding question; 2nd - search in the literature;
3rd - categorization of results; 4th - analysis
of the studies included in the review; 5th -
discussion of the results and 6th - presenta-
tion of the integrative review. ”’

To carry out the first phase, definition of
the guiding question, the PICO strategy was
used, where: Patient/Problem (P), represents
the researched population, in this case the
nursing team, Intervention (1), having per-
manent health education researched and
Control/Comparison (C) and Outcomes/Ou-
tcome (O) representing the management of
cardiopulmonary arrest. In this way, we ar-
rive at the research question: what are the
relations of permanent health education in
the performance of the nursing team in car-
diorespiratory arrest and cardiopulmonary

@ (#)  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i295p9106-9117
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,

Hanauer, M. C., Boeno, M. G., Pertille, F., Maestri, E., MariaRostirolla, L.
of cardiorespiratory arrest: integrative literature review

resuscitation in Brazil, pointed out in scienti-
fic productions from the years 2016 to 2021?

This strategy dialogues with the resear-
ch question of the present study, as well as
the objective, since the group of evaluated
studies involved several forms of applica-
tion of PHE. In addition, the aforementioned
method allows the comparison between di-
fferent tools used in the sample studies, as
well as the comparison between the referred
ones, thus expanding the possibility of dis-
cussing the same theme, arriving at a relia-
ble result, the guiding question of the study,
respecting the objectives and inclusion and
exclusion criteria.”

For phase 2, literature search, the
following databases were defined: National
Library of Medicine (Medicine - MEDLINE/
PUBMED), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Science
Direct (Scopus), and Virtual Health Library
(BDENF). The following search strategy was
used: Portuguese language “Educacgdo per-
manente em satide” “Prdticas educativas em
sadide” “Parada Cardiorrespiratéria” “Reani-
macao Cardiopulmonar” Spanish language
“Educacidn sanitaria permanente” “Practicas
educativas en salud” “Paro cardiorespirato-
rio” “Reanimacién cardiopulmonar” English
language “Permanent health education;”
“Educational practices in health” “Cardiores-
piratory arrest”, “Cardiopulmonary Resusci-
tation”. Furthermore, the Boolean operators
“AND” and “OR” were used together with
the search strategies of the aforementioned
databases. Language and time period were
used as filters in the searches.

To carry out the third phase, categoriza-
tion of results, the publications were down-
loaded, and they were divided according
to the title of the work, considering the in-
clusion criteria, namely: articles published
in Portuguese, in the period of 2016 and
2021, which addressed permanent educa-
tion about CPA with Brazilian nursing teams.
Exclusion criteria were: opinion articles, the-
ses, dissertations and literature reviews.

From this, the titles and abstracts were
read in order to select articles that showed
affinity with the theme, characterized by the
descriptors used, and that would possibly
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help in answering the research question of
this work, according to the inclusion and ex-
clusion criteria. Reading the articles in full
was the last step in defining the sample and
selecting articles for this review.

In order to carry out the fourth stage of
the review, the selected articles were ca-
refully read, observing, in addition to the
theme, methodological aspects and results
found. The fifth stage, discussion of the re-
sults, started with the creation of categories
according to the affinity and dialogue betwe-
en the selected articles, thus organizing the
alignment of multiple study methodologies,
which made up the result of this study.

The presentation of the integrative re-
view took place as the sixth step, focused
mainly on the methodology used, results ob-
tained and the discussion of the categories
formulated and discussed.

From the research in the demonstrated
databases, 181 articles were identified. Of
these, 10 were excluded due to duplicity
and 133 after reading the titles and abstracts.
Consecutively, a careful reading of the 38
articles that met the inclusion criteria was
carried out, with 08 articles being selected
to be included in the present study (figure 1).

RESULTS

Taking into account the year of publi-
cation of the included works, the year 2016
stands out with 03 articles (37.5%), followed
by 2020 with 02 publications (25%) and
2021 also with 02 publications (25%) and,
in 2019 with only 01 publication (12.5%)
and the years 2017 and 2018 were not in-
cluded studies taking into account the inclu-
sion and exclusion criteria. As for the region
of publication, it is observed that the South
region is more expressive according to rese-
arch data, although there are articles from di-
fferent regions of the country, evidencing the
concern with the theme. Other information
about these publications can be seen below
in Table 1.

After reading and analyzing the articles
(n=8), thematic categories were created,
shown in Table 2.
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Figure 1. Selection strategy for papers included in the integrative review, 2022.
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DISCUSSION

Attending a CPA involves the fusion
of different technical knowledge and
the logistical organization of different
aspects, which can sometimes represent
a challenge for nurses. Experiencing the
practice and articulating it with scientific
precepts is an action that reinforces the
importance of PHE allied to continuing
education, as these are based on scienti-
fic care and make evidence-based practi-
ce possible. The thematic categories that
explore the relationships between PHE
and CPA in nursing care are presented
below.

Category 1: Production of PHE tools for

Identified Identified
articles: articles:
Cinahal BDENf
(n=33) (n=96)

Total number of articles identified (n= 181)

Articles excluded due to
duplicity (n=10)

Excluded by abstract and title
(n=133)

Excluded by the integral
analysis (n= 30)

nursing professionals about CPA and
CPR and their repercussions.

The production of knowledge it-
self characterizes science and bases the
professional practice of several areas of
knowledge, however, with regard to he-
alth care, research combined with tools
for promoting knowledge, support and
make professional improvement possible.
Therefore, the PHE is necessary in terms
of identifying weaknesses and improving
them, and maintaining the potential, in
view of the longitudinality of professional
education.

Another important factor to consider
when formulating permanent education
strategies is
Such knowledge was explained by Mo-

pre-existing  knowledge.
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reira (2012), as a defining factor for the
influence on meaningful learning, whe-
re each participant expresses what he
knows and makes himself available for
the discussion and formulation of new
propositions, in order to expand critical
knowledge in the face of reality. Therefo-
re, meaningful learning combined with
dialogue represents the best way to apply
the PHE, in view of the need to use prior
knowledge about CPA and CPR. ¥

As for meaningful learning, the means
of carrying it out presents itself as a fa-
cilitator, which can be face-to-face with
the use of forms, questionnaires, simula-
tions or, through virtual learning environ-
ments. These tools were identified in the
publications that support this category,
and which obtained positive results when
evaluating the level of satisfaction and
performance of the participants. *'?

Among the professionals who provide
CPA care, the importance and responsibi-
lity of the nurse is well known. This is due
to actions centered on direct patient care
combined with care management, invol-
ving aspects of systematization of nursing
care (SNC) highlighting its managerial
responsibility. ™ It is worth highlighting
the protagonism of this professional in
the continuity of the educational and
training process, either in the team under
his supervision, or in the contribution to
the multidisciplinary team that integrates
the process of comprehensive care for pa-
tients in CPA.

Category 2: Fragility of knowledge about
CPA and CPR by the nursing team.

When attending to clinical intercur-
rences such as CPA, minimum requi-
rements are indispensable in providing
assistance, and specialized knowledge
stands out in this segment. During the
CPR maneuver, the steps for performing
it must be carefully followed, according
to protocols established in the health ser-
vice, which must also be based on the
recommendations of entities specialized
in emergency care, such as the AHA and
the SBC.

Permanent health education and repercussions in the
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Table 1. Description of the studies included in the integrative review, Chapecé 2022.

resuscitation

o AUTHORS/ REGION/

N YEAR DATABASE Clilzan iz

FO1 Galino-Neto ~ Northeast/  Build and validate educational
etal./2019 PubMed video for teaching deaf stu-

dents about cardiopulmonary
resuscitation

F02 Silva et Midwest/ Use the Utstein style to analy-

all2016 PubMed ze the clinical profile and ou-
tcomes of patients who have
suffered  in-hospital ~ cardiac
arrest.

F03  Vianaet South/ To evaluate changes in the

al/2021 PubMed characteristics of in-hospital
cardiac arrest after the imple-
mentation of a Rapid Respon-
se Team.

FO4  Botelho et Southeast/  To compare the rate of return

ali2016 Scopus of spontaneous circulation
(ROSC) and death after arrest,
with and without the use of a
metronome during cardiopul-
monary resuscitation (CPR).

FO5  Santos et al/ Midwest/ Evaluate the acquisition of

2021 Scopus cognitive knowledge in car-
diorespiratory
through training mediated by
health simulation and verify
satisfaction with teaching me-
thodology design.

FO6  Gonzalez, Northeast/  To evaluate the understanding

Ferreira, Scopus of nursing students, in their
Nunes/2016 last year, about cardiorespira-
tory arrest.

FO7  Pisciottani,  South/ Scopus  Verify whether different trai-
Magalhes, ning schedules using in situ
Figgueiredo/ simulation influence the cons-

2020 truction of skills for cardiopul-
monary resuscitation in the
hemodialysis environment.

F08 Skalskil, South/ BDEnf ~ The objectives of this study

Mariot, were to evaluate the knowle-
Cechetto, dge of undergraduate nursing
Riegel/2020 students about the role of nur-

Source: authors 2022

ses in caring for cardiopulmo-
nary arrest.

METHODOLOGY

Methodological study consisting of the
construction of an educational video,
validation by judges and evaluation by
deaf students, representatives of the
target audience.

Observational, prospective and longi-
tudinal study of patients with cardiac
arrest treated in intensive care units for
a period of 1 year.

Prospective observational study of in-
-hospital cardiac arrest.

Cohort study.

Quasi-experimental,  before-and-af-
ter interventional study with a single

group.

Descriptive and exploratory, cross-sec-
tional study with a quantitative appro-
ach.

Quantitative approach study, with de-
sign

Quantitative, cross-sectional study.

Among the publications examined,
the evaluation of the studies identified
weaknesses in the team of nursing tech-
nicians and nurses in defining the first
action to be taken in CPR; the sequence
of care; airway management in cardiac
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arrest; defibrillation indication based on
cardiac rhythms; depth and frequency of
cardiac compressions and management
of vasoactive drugs (amiodarone and
adrenaline). These difficulties are evident
with regard to updates and training, as in
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studies of the pre and post test type, the
participants showed an increase in per-
formance and knowledge about CPA and
CPR. (2,14-16)

The difficulties in the
analyzed publications, mostly represent

referred to

weaknesses in technical knowledge, that
is, limitations in the maneuvers to be de-
veloped with the patient in CPA. These di-
fficulties are said to be a consequence of
the non-continuity of educational practi-
ces with the nursing teams. Still, knowle-
dge is said to be something voluntary, not
only leaving managers responsible for the
lack of knowledge, but associated with
this, the professionals themselves do not
update, through refresher courses, among
others. "

For the weaknesses mentioned abo-
ve, the AHA brings in its latest update,
the: Highlights of the 2020 CPR and ECC
Guidelines, the chain of survival for In-
-Hospital CPA (IHCA) and Extra-Hospital
CPA (EHCA). This chain indicates the ac-
tions to be performed at the first moment,
the identification of CRP, assessment of
cardiac rhythm (shockable and non-sho-
ckable), depth and frequency of chest
compressions, airway management and
indications for vasoactive drugs and their
respective doses. ¥

Accordingly, the Brazilian Society of
Cardiology (SBC - Sociedade Brasileira
de Cardiologia) establishes guidelines for
CPR and emergency cardiovascular care.
19 To this end, it makes recommenda-
tions for patient care in CPA as well as
other emergencies that pose risks to the
patient's life. These recommendations are
mainly based on the difficulties of laype-
ople and health professionals in provi-
ding emergency care. Thus, the fragility
of knowledge regarding emergency care
has potential deleterious effects on the
patient, taking into account the comple-
xity of care.

Category 3: Influence of professional
training in nursing related to Cardiopul-
monary Arrest.

Professional training in nursing re-
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Table 2. Description of categories, Chapecé 2022.

Categories

Production of PHE tools for nursing professionals about CPA and CPR
Weaknesses of knowledge about CPA and CPR by the nursing team

Influence of PHE related to Cardiorespiratory Arrest on professional training in nursing

Source: authors 2022

presents the acquisition of theoretical,
technical and scientific skills to act in di-
fferent situations, including emergencies
that pose a risk to the patient's life. In
Law No. 7,498 of June 25, 1986, which
provides for the professional practice of
nursing, in its article 11, it refers to the
responsibility of the nurse: direct nursing
care for critically ill patients at risk of de-
ath and nursing care of greater technical
complexity that requires scientifically
based knowledge and the ability to make
immediate decisions. Faced with this, the
nurse's real need for knowledge about
CPA emerges, as this is an "emergency
emergency". '?

In this way, the training responsibi-
lity for acting in an episode of CPA/CPR
is shared by the professional in training,
and also by the trainers. In this sense, the
technical capacity throughout graduation
can become limited and suffer variations,
since the practice of the academic takes
into account numerous variables inhe-
rent to the professional in training, with
even possibilities of not witnessing and/
or assisting in emergencies such as CPA/
CPR. Therefore, working on this theme
in a clear and objective way, regarding
its relevance, is essential for the learning
process.

In his research Skalski et al. ", quan-
tified the knowledge of nursing students
in relation to nurses' skills in relation to
CPA, where students performed well in
responding to the research instrument
used " Furthermore, Pelek ®” reveals
the high level of knowledge of nursing
students regarding Basic Life Support
(BLS), when compared to other courses
in the health area. In the same study, the

Studies
FO1, F02 e FO4
F03, FO5
F06, FO7, FO8

interviewees reported that the knowledge
passed on during graduation was not su-
fficient for the acquisition of knowledge
to the point of having confidence in per-
forming BLS techniques, including CPR,
thus having to seek other learning tools
about.

In view of the above, the role of the
academy in the nursing education pro-
cess is shown to be a protagonist in terms
of access to knowledge. As a result, the
profile of the professional has variability,
mainly with the educational institution,
previously established knowledge and
affinity with the theme. In this way, the
university's action is indispensable for the
attention there are possible gaps regar-
ding emergency care.

STUDY LIMITATIONS

As it is an integrative literature review,
attention was drawn to the few studies
developed and published in Brazil, the-
se studies being extremely important in
further elucidating the theme that is be-
coming increasingly common in public
health services.

CONTRIBUTION OF THE STUDY TO THE PRACTICE

The results shown in this study are in-
tended to intensify the discussions and re-
flections on PEH, meeting the importance
of a more qualified nursing care/perfor-
mance in view of the guidelines and still
carry it out in a humanized way, it can be
developed in health environments with
greater safety, based on the knowledge
acquired through teaching and research.
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CONCLUSION

Considering that PEH guides the
knowledge acquired by nurses, in line
with their training, it is noted that it has
been used as an instrument for building
knowledge, and reinforces the importan-
ce of the longitudinality of professional
updating. Therefore, it was observed that
educational practices carried out with
nurses are sometimes instituted in order
to quantify know-how or not, and leave
aside the essence of PEH. In this way, the
need to incorporate a new vision for nur-
sing professionals, and it is essential with
regard to the dissemination of knowled-

Permanent health education and repercussions in the

ge, since innumerable factors are incor-
porated in professional practice, and not
only theoretical, technical and scientific
knowledge.

It is known that CPA is the extreme
event of life, with the possibility of reco-
very when assisted and managed proper-
ly. CPR, being the clinical management
instituted in the care of CPA, is the practi-
ce that sometimes promotes fears and un-
certainties among the professionals who
assist it. Thus, it was observed that PEH
is the most appropriate mechanism to be
applied in order to stimulate the produc-
tion of knowledge about CPA. However,
the responsibility for promoting educa-

Hanauer, M. C., Boeno, M. G., Pertille, F., Maestri, E., MariaRostirolla, L.
of cardiorespiratory arrest: integ literature review

tional practices in health by health ma-
nagers does not exempt the fact that the
professional needs to be a provider of his
or her self-knowledge.

Finally, academic training influences
the practice of the profession, where nur-
ses' responsibilities are laid down and
must be followed. Among the responsi-
bilities, attention to emergency situations
stands out, as in the case of CPA, where
the nursing team is a promoter of com-
prehensive patient care and must also
have sufficient knowledge to guarantee
the quality and comprehensiveness of
care.
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Os sentidos do trabalho para egressos de
enfermagem frente ao cenario da COVID-19

RESUMO | Objetivo: Compreender os sentidos do trabalho para egressos de enfermagem frente ao cenario da COVID-19.
Método: Pesquisa qualitativa com entrevistas gravadas através de um roteiro semiestruturado. O contetdo foi analisado através
de sucessivas leituras, com classificacdo e ordenacao das respostas em forma de categorias estabelecidas a partir dos constructos:
utilidade social; reconhecimento; autonomia; oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento; cooperacao e relacionamento
com enfermeiros recém-formados; retiddo moral do enfermeiro egresso. Resultado: O contetdo das entrevistas foram analisados
com base em seis constructos. Os enfermeiros egressos atribuiram sentidos positivos ao trabalho, pois definem o trabalho
conforme as suas experiéncias ocupacionais, apesar da pressao imposta pela pandemia. Conclusdo: Embora a excessiva carga de
trabalho, déficit nos recursos humanos e materiais, falta de experiéncia no contexto hospitalar e condicdes de trabalho insalubres,
0s egressos sentem-se motivados e demonstram sentidos positivos em relacao ao trabalho desenvolvido durante a pandemia.
Descritores: Enfermagem; Sentidos do Trabalho; Formacéo Profissional; COVID-19; Enfermeiros.

ABSTRACT | Understanding the meanings of work for nursing graduates in the face of the COVID-19 scenario. Methodology:
Qualitative research with interviews recorded through a semi-structured script. The content was analyzed through successive
readings, with classification and ordering of responses in the form of categories established from the constructs: social utility;
recognition; autonomy; learning and development opportunities; cooperation and relationship with newly graduated nurses;
moral rectitude of the egress nurse. Results: The content of the interviews was analyzed based on six constructs. The graduated
nurses attributed positive meanings to work, as they define work according to their occupational experiences, despite the
pressure imposed by the pandemic. Considerations: Despite the excessive workload, deficit in human and material resources, lack
of experience in the hospital context and unhealthy working conditions, graduates feel motivated and show positive feelings in
relation to the work developed during the pandemic.

Keywords: Nursing; Work Senses; Professional Qualification; COVID-19; Nurses.

RESUMEN | Objectivo: Comprender los sentidos del trabajo para los graduados en enfermeria frente al escenario de la COVID-19.
Método: Investigacion cualitativa con entrevistas grabadas a través de un guion semiestructurado. El contenido se analizé a través
de lecturas sucesivas, con clasificacion y ordenacion de las respuestas en forma de categorias establecidas a partir de los constructos:
utilidad social; reconocimiento; autonomia; oportunidades de aprendizaje y desarrollo; cooperacion y relacion con enfermeros
recién graduadas; rectitud moral del enfermero graduado. Resultado: El contenido de las entrevistas fue analizado a partir de seis
constructos. Los enfermeros graduados atribuyeron sentidos positivos al trabajo, ya que definen el trabajo de acuerdo con sus
experiencias ocupacionales, a pesar de la presion impuesta por la pandemia. Conclusién: A pesar de la excesiva carga de trabajo,
déficit de recursos humanos y materiales, falta de experiencia en el contexto hospitalario y condiciones de trabajo insalubres, los
graduados se sienten motivados y muestran sentidos positivos en relaciéon al trabajo desarrollado durante la pandemia.

Palabras claves: Enfermeria; Sentidos del Trabajo; Formacion Profesional; COVID-19; Enfermeras.
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dades de aprendizagem, desenvolvimento,
cooperacdo, relacionamento com cole-
gas, reconhecimento e retiddo moral®.

O enfrentamento da pandemia nas ins-
tituicdes de satde, requer um alto quanti-
tativo de profissionais e servicos de apoio
a salde. Percebeu-se um déficit de cola-
boradores nas instituicbes de saide, ten-
do em vista as altas taxas de viruléncia e
mortalidade impostas pelo coronavirus®.
A partir disso, pode-se deduzir que a en-
trada de jovens egressos de enfermagem
no mercado de trabalho foi facilitada por
conta da grande demanda necessaria para
suprir a caréncia nos hospitais.

A juventude é caracterizada como
uma parte da vida humana em que se
constitui como identidade prépria, sendo
muito mais que uma simples fase pas-
sageira. Dentre as novas concepgoes de
juventude, se destaca a ideia de que as
categorias etdrias estdo se tornando estilos
de vida. Assim, a juventude se reduza uma
parte da vida humana, constituindo a pré-
pria identidade cultural, estando além de
um momento passageiro e apresentando
um cardter permanente. Neste processo de
juventude, o individuo vivencia diversas
experiéncias para a sua construgao social
como, por exemplo, o trabalho™.

O trabalho é revelado como constru-
¢ao identidaria. Desse modo, incorpora
dimensdes como sociabilidade e formas
solidarias de viver e interagir com o outro.
Além disso, pode-se afirmar que o trabalho
adquire uma dimensao humana, visto que
é por meio dele que resgatamos varios sen-
timentos em nossas experiéncias profissio-
nais. Em suma, o trabalho ocupa posicao
central, apresentando varios sentidos jus-
tamente por conta da sua complexidade
identidaria, assim como pela conjuntura
do mundo do trabalho na sociedade mo-
derna®.

Nesse contexto, os profissionais da en-
fermagem desempenham um trabalho de
extrema relevancia social, atuando desde
a promocao a satide na atengao primaria
até a linha de frente na média e alta com-
plexidade®. Portanto, o trabalho se apre-
senta como um dos primeiros segmentos
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de realizacdo, estando entre a esfera da
necessidade e da realizacdo. Um trabalho
que tenha sentido é realizado de forma
eficiente, intrinsecamente relacionado a
satisfagdo pessoal, sendo gerador de ex-
periéncias de relagdes humanas e assim,
levando a seguranca e a autonomia do
profissional”.

Frente ao cendrio pandémico, a sobre-
carga de trabalho somada as condigdes
insalubres, remuneracdo inadequada e
precarizagado das relagdes trabalhistas,
acabam gerando sofrimento e adoecimen-
to no trabalho®. O enfrentamento da CO-
VID-19 dentro das instituicoes de satde,
requer um alto quantitativo de profissio-
nais de salde e servicos de apoio.Dentre
eles, os profissionais de enfermagem re-
presentam cerca de 2,2 milhdes no Brasil,
atuando na linha de frente do cuidado
prestado®.

Em vista disso, o presente estudo se
justifica por tratar de um tema de relevan-
cia social, econdmica e cultural; perpas-
sando diferentes piblicos que compdem a
sociedade. A importdncia de compreender
os sentidos do trabalho para os egressos de
enfermagem no contexto da COVID-19,
se da pela ampla utilidade social dessa
profissao.

Como formandos e futuros enfermei-
ros, entender o sentido do trabalho para o
egresso se faz necessdrio para se aproxi-
mar da realidade vivida por estes profissio-
nais, afim de fornecer substrato para estu-
dos futuros. Dessa forma o problema desta
pesquisa é “quais sao as principais difi-
culdades encontradas neste processo de
insercao no mercado de trabalho?” Sendo
assim, o objetivo geral é compreender os
sentidos do trabalho para egressos de en-
fermagem frente ao cendrio da COVID-19;
desdobrando-se nos objetivos especificos:
caracterizar os egressos quanto a idade;
area de atuagao como enfermeiro; tempo
e instituicdo de atuacdo e identificar os
sentidos do trabalho para os egressos de
enfermagem.

METODO
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A abordagem do estudo foi qualitati-
va e, a coleta de dados ocorreu mediante
entrevistas gravadas através de um roteiro
semiestruturado. As categorias de andlise
foram compostas a partir dos constructos:
utilidade social; reconhecimento; autono-
mia; oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento; cooperagao e relaciona-
mento com enfermeiros recém-formados;
retiddo moral do enfermeiro egresso. A
pesquisa trata-se de um trabalho do tipo
exploratério. A técnica utilizada foi deli-
neamento de campo por meio de entre-
vistas, caracterizando-se como um estudo
de campo. O método tem como objetivo
coletar informagdes que direcionem a re-
solucdo da questdo proposta, utilizando
para isso técnicas de observagao e inter-
rogacao.

Os participantes da pesquisa foram
egressos do curso de graduagdo em en-
fermagem no segundo semestre de 2020,
que concluiram a graduagdo na Universi-
dade do Vale do Itajaf (UNIVALI), Campus
de Itajai, Santa Catarina. A amostra foi in-
tencional, composta por 09 pessoas. Para
tanto, foi realizado um convite de maneira
formal via e-mail, afim de apresentar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como aceite do convite e o TCLE
devidamente assinado pelo participante.
Apds assinatura foi agendado uma data e
horario para entrevista semiestruturada. A
entrevista aconteceu de forma remota por
meio de chamada de video e gravacao de
dudio via plataformas digitais. Foram in-
cluidos como sujeitos da pesquisa egressos
da UNIVALI formados no segundo semes-
tre de 2020 e que estivessem exercendo a
profissdo no mercado de trabalho.

O instrumento de coleta utilizado foi
um roteiro de entrevista semiestruturado.
Este roteiro combinou perguntas abertas e
fechadas, possibilitando ao entrevistado(a)
dissertar sobre o que lhe foi perguntado, de
modo flexivel e priorizando uma melhor
qualidade das informagdes coletadas"”.

Para a realizagao do projeto os pesqui-
sadores entraram em contato com a reito-
ria da Universidade do Vale do Itajai, soli-
citando o termo de ciéncia e aquiescéncia.
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Apbs ser realizada a banca de qualificagao
por professores do Curso de Enfermagem
e pesquisadores convidados, o projeto
fo iencaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa conforme a Resolugao 466/12 e
580/18 do Conselho Nacional de Satde/
MS. Com o parecer ético, os pesquisado-
res entraram em contato com o coordena-
dor do curso de Enfermagem solicitando o
acesso a lista de egressos que finalizaram
o curso no segundo semestre de 2020.

Com o convite aceito e o TCLE assi-
nado pelo participante, foi agendada a
entrevista para margo de 2022. O método
utilizado para realizar a andlise dos dados
foi a andlise de contelido, que por sua vez,
permite elaborar dedugdes légicas e justi-
ficadas. O método é composto por técni-
cas deandlise que utilizam procedimentos
sistematicos e objetivos para descri¢ao do
conteddo das mensagens'. A andlise de
contetido é uma técnica que tem como
objetivo analisar e entender a ideia que o
sujeito quer transmitir, buscando-se outras
realidades por meio das mensagens.

A pesquisa foi submetida ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade do
Vale do ltajaf, sendo que os dados foram
coletados somente apés a aprovagdo do
projeto. O niimero do parecer consubs-
tanciado do CEP é 5.291.408, aprovado
em 15 de marco de 2022.

Além disso, tendo em vista que esta
pesquisa envolve seres humanos, foram
considerados e respeitados os principios
éticos e legais previstos na resolucdo CNS
n. 466/12 e suas ementas complementa-
res. A pesquisa foi orientada pela professo-
ra Mayara Ana Cunha Kersten e realizada
pelos académicos Thobyas Itamar Tomasi
e Maria Inés Pantoja Daniel.

Os participantes formalizaram a au-
torizagdo de sua participagao tomando
ciéncia dos aspectos relativos a pesquisa,
mediante as explicagdes do pesquisador
e assinatura ap6s concordancia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
Destaca-se, ainda, que foi respeitada a li-
berdade dos participantes da pesquisa em
que se recusarem a participar, assim como
a de abandonar a pesquisa em qualquer
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tempo, sem qualquer prejuizo aos mes-
mos. Durante todo o processo de pesqui-
sa, os dados foram manuseados somente
pelos envolvidos na pesquisa e mantidos
em sigilo, em posse dos pesquisadores e
guardados por 5 anos para que qualquer
participante possa ter acesso ao termo a
qualquer momento.

RESULTADO

Foi realizado o convite para 10 egres-
sos, os participantes foram contatados via
email, sendo que nove destes egressos
aceitaram o convite, se prontificando a
participar da pesquisa, os quais foram en-
trevistados conforme as possibilidades de
cada um. Os dados para caracterizagao
dos participantes dos estudos foram apre-
sentados na Tabelal, destacando pontos
como: idade, drea de atuagdo e setor pu-
blico ou privado.

Em relagao a faixa etdria dos egressos
entrevistados existe variagdo de 22 a 28
anos de idade, caracterizando-se como
um publico jovem. Nesse sentido, é inte-
ressante destacar que o recorte etdrio de
15 a 29 anos é estabelecido pela Politi-
ca Nacional de Juventude, instituida em
2005. Inclusive, pode-se afirmar que a par-
ticipagao do jovem no mundo do trabalho
se inicia antes mesmo da universidade,
quando estd se formando a sua identidade
profissional por meio das diversas opgdes
de caminhos existentes, muitas vezes, atre-

ladas a escolha por determinada profissao.
O processo de insercao profissional é um
marco social na vida da juventude"?.

Conforme demonstrado na tabela 1,
sete de nove entrevistados atuam no setor
publico e apenas 2 no setor privado. Em
relacao a area de atuagao, percebe-se que
4 participantes trabalham no ramo hospi-
talar, variando desde servigos prestados
a Urgéncia e Emergéncia; Qualidade da
Assisténcia e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Outros 3 egressos atuam em Uni-
dades Basicas de Sadde, atuando frente a
Estratégia Satde da Familia (ESF) e as In-
fecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).
Por fim, 2 participantes atuam frente a
Vigilancia Epidemiolégica, planejando e
implementando a¢ées em satide.

A crise sanitaria gerada pelo novo co-
ronavirus foi instaurada a nivelmundial.
Atribui-se 0 nome COVID-19 a doenca
causada pela virus SARS-CoV-2, que sur-
giu em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China. Referente ao mercado de trabalho,
o cendrio configurado pela COVID-19 é
semelhante a outros momentos da histéria
da humanidade em que existiram pande-
mias, que por sua vez, sdo conhecidas por
trazerem grandes prejuizos sociais, politi-
cos e econdmicos. Apesar de se constatar
um significativo aumento na taxa de de-
semprego no Brasil, em contrapartida, ao
final de 2020 foram alcangados 187.621
novos registros de profissionais de enfer-
magem no COFEN®™,

Tabela 1: caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo, 2019.

ENFERMEIRO IDADE AREA DE ATUACAO SETOR
ENFO1 25 Urgéncia e Emergéncia Publico
ENF02 22 Assisténcia Hospitalar Publico
ENFO3 25 Estratégia Satide da Familia (Gestao Em Satde) Publico
ENFO4 23 Qualidade Hospitalar Privado
ENFO5 23 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (UBS) Publico
ENFO6 28 Estratégia Satide da Familia (Gestao Em Satide) Publico
ENFO7 23 Assisténcia Hospitalar (UTI) Privado
ENFO8 28 Vigilancia Epidemioldgica Publico
ENF09 27 Vigilancia Epidemioldgica Publico

Fonte: Dados extraidos a partir do instrumento de pesquisa dos autores, 2022.
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No ano de 2020 houve um crescimen-
to de aproximadamente 28% em relacao
aos novos registros de profissionais de
enfermagem quando comparado a 2019.
Isso representa pouco mais que o dobro
da observada no ano anterior e pratica-
mente trés vezes mais que a observada em
201772,

Dessa maneira, os profissionais de en-
fermagem constituem omaior grupo profis-
sional quando se trata da drea da satde,
estando na linha defrente no combate as
pandemias. Por conta destes profissionais
realizarem ocuidado dos pacientes de for-
ma mais préxima, o contato fisico que é
requerido para os procedimentos expde
estes profissionais a um elevado risco de
contaminacao"?.

Nesse sentido, o aumento do ndmero
de novos registros no COFEN tem relagao
com a utilidade social da enfermagem,
que é a profissao responsavel por exercer
a arte do cuidar. Por se tratar de uma pan-
demia com alta taxa de transmissibilidade
e que infectou grande parte da populagao,
a procura por hospitais e atendimentos
voltados a salide aumentou significativa-
mente, havendo uma demanda para que
mais profissionais fossem contratados, a
fimde suprir as necessidades voltadas aos
recursos humanos nos servicos desatde"?.

Levando isso em consideracao, se de-
duz que, havendo uma maior demanda de
profissionais nos servicos de salde, a en-
trada no mercado detrabalho foi facilitada
para os egressos de enfermagem, tanto a
nivel técnicoquantoa nivel superior.

DISCUSSAO

De acordo com as falas de cada
egresso, percebe-se que os constructos (
utilidade social, oportunidades de apren-
dizagem e desenvolvimento, autonomia,
cooperagdo e relacionamento com cole-
gas, reconhecimento e retiddo moral) es-
tdo inter-relacionados, sendo que a partir
deles, emergem varios sentidos do traba-
lho como, por exemplo: o trabalho como
sentido de vida; o trabalho como acdo
social; o trabalho como ajuda e amor; o
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trabalho dificultado pela equipe,dentre
outros sentidos.

No dia-a-dia da enfermagem, apesar
das rotinas e protocolos rigidos, é possivel
notar que, a partir do momento em que o
trabalhador sente prazer e motivagao ao
realizar suas atividades, ele constréi a sua
identidade profissional. Isso caracteriza
uma dimensdo individual e colabora para
que ele encontre sentido no trabalho que
exerce”.

Pode-se afirmar que os profissionais da
enfermagem sdo responsaveis por desem-
penhar um trabalho de extrema relevancia

Os sentidos do trabalho para egressos de enfermagem frente ao cenario da COVID-19

social, atuando desde a prevencao e pro-
mocao a satde, até a assisténcia direta ao
paciente hospitalizado, compondo a linha
de frente na baixa, média e alta comple-
xidade "', Percebe-se a formacdo de ind-
meros sentidos do trabalho que emergem,
conforme a figura abaixo representa:

Ainda tratando sobre os 6 constructos
e aproximando estes conceitos ao univer-
so da enfermagem®.

Utilidade social corresponde a contri-
buicao social do trabalho. Por si s6, a en-
fermagem se trata de uma profissio com
ampla utilidade social, j& que tem como

alho para enfermeiros egressos, 2022.

Sentidos do trabalho para
enfermeiros egressos.

-o utilidad
do traba

Trabalhe come agao social
Trabalhe como ajuda e
amor
“ajuda™ a comunidade

com o conhecimento

=Autonomia do
Enfermeiro no
ambiente de trabalho

~Exercer o cuidados
aprendide na universidade
sCompromiteos assumidos

tTrabalhe come sentide da
wichey
*Trabalhe come uma ferma
de vencer na vida

Fouca idade
Piso salarial
Dificuldades
insitucionais

=t = E
.

trabalho facilitade a partir
da cooperagio
Trabalhe dificultads pela

el =
aprendiz r
desenvolvimento

=Investimento &m
Equiparmanta
“Busco por aprimorameanto
profiggicnal

Fonte: Dados extraidos das entrevistas dos enfermeiros, 2022.
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I cgressos

objetivo prestar auxilio na recuperagao da
satde das pessoas e da comunidade, pres-
tando os cuidados necessarios. Nesse sen-
tido, ser util e solidario ao outro confere
satisfagdo ao profissional.

Autonomia refere-se a capacidade de
tomar decisdes sobre determinadas vari-
aveis. Este constructo faz referéncia nao
apenas a atuagao e desenvolvimento do
trabalho de acordo com as competéncias e
habilidades técnicas, mas confere também
um sentido de independéncia financeira,
provendo sentimento de seguranga social
e econdmica.

Oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento tratam sobre a aquisi¢ao
de conhecimento e habilidades, através
das relagdes interpessoais, intersetoriais e
a experiéncia profissional-paciente. Além
disso, também corresponde ao crescimen-
to profissional e aprendizagem.

Cooperagdo e relacionamento com
colegas faz referéncia aos momentos de
solidariedade e relacionamento com co-
legas, favorecendo o trabalho multipro-
fissional com outras profissdes da area da
satide. Nesse contexto, € valido destacar
que as relagdes e seus niveis hierdrquicos
podem influenciar diretamente a experién-
cia do sujeito na construgao do sentido do
trabalho.

Reconhecimento confere uma experi-
éncia de valorizagao e satisfagao quanto
ao seu trabalho, partindo de pacientes, fa-
miliares e até mesmo, colegas de trabalho
e liderancas. O reconhecimento do seu
trabalho pelo outro faz com que o profis-
sional de enfermagem atribua sentidos ao
trabalho, através de sua identidade confe-
rida pelos individuos que interagem com
ele.

Retiddo moral entende-se pelo traba-
lho que esta de acordo com a dimensao
ética e moral do individuo, atuando em
um ambiente que respeita a dignidade hu-
mana. Além disso, considera as dimensoes
éticas das relagdes interpessoais, nas con-
di¢des de satide e doenca dos sujeitos.

Quando questionados sobre o sentido
do trabalho, percebe-se que os egressos
entrevistados compreendem a importan-
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cia social do trabalho deles, mesmo consi-
derando os diferentes campos de atuacao
dos participantes. E por ter consciéncia da
sua importancia social, se sentem gratos
pelo papel que desempenham, trazendo
sentido ao seu trabalho, como citados nas
falas de ENFO6, ENF 07 e ENF08:

“Eu acho de extrema importan-
cia a minha fungao porque estou
cuidando de um bem precioso
na vida das pessoas - a Saude”.
ENFO6

“Para mim, o trabalho significa di-
versas acOes, atividades, esforcos,
que sao desenvolvidos tanto de
forma individual como coletivo”.
ENFO8

“Sei o quanto o meu trabalho é
gratificante pela quantidade de
pessoas em que posso ajudar, in-
dependente se é SUS ou privado,
a area da salde tem um imenso
trabalho na vida dos pacientes,
principalmente a enfermagem que
estd lado a lado em todos os mo-
mentos. A sociedade ndo viveria
sem a gente e eu consigo ver isso
em cada plantao”. ENFO7

Na busca da autenticidade de uma
vida repleta de sentidos, o trabalho se con-
figura como um dos primeiros segmentos
de realizacdo, sendo caracterizado como
um elemento mediador entre a esfera da
necessidade e da realizacdo. Através do
trabalho, se obtém um processo que si-
multaneamente altera a natureza e auto-
transforma o Ser que desenvolve a agdo"”.
Nas falas dos enfermeiros ENFO9 e ENFO7
é possivel identificar que os entrevistados
agregam sentidos ndo apenas para o tra-
balho, mas também os relacionam com o
sentido da sua vida:

“E uma condigdo essencial e vai
além do ganha pao, tem haver
também com a realizagao pessoal,

como a gente se sente (til — como
eu disse anteriormente — e encon-
trar um sentido para os dias, e é
através do nosso trabalho que a
gente consegue por em prdtica to-
dos o0s nossos objetivos e realiza-
¢Oes tanto de trabalho e pessoal”.
ENF09

Além do trabalho ampliar o alcan-
ce material e econémico do indi-
viduo, ele estd intimamente ligado
a dimensao social, psiquica e bio-
l6gica. Assim, pode ser caracteri-
zado como um instrumento que
introduz o individuo no contexto
social, além de permitir a prati-
ca e o aprimoramento das suas
competéncias, proporcionando o
sentimento de valorizacdo, de re-
alizacao pessoal e inclusive, agre-
gando valor e sentido a vida dos
profissionais. Estes sentimentos e
anseios sao percebidos nas falas
dos ENFO1, ENFO2 e ENF08:

“Trabalho para mim significa eu
poder exercer a profissao pela qual
estudei e objetivei durante anos e
que ainda me considero em pro-
cesso de aperfeicoamento para a
melhoria da qualidade da assistén-
cia na qual eu presto”. ENFO2

“Eu vejo a dificuldade mesmo em
questao de experiéncia e técnica,
por mais que a gente aprenda e
tenha laboratérios, a questdo é o
cotidiano e a prdtica, quanto mais
a gente realiza mais tem éxito nas
nossas fungoes”. ENFO1

Por fim, destaca-se que o trabalho é
um dos primeiros segmentos de realiza-
¢do. Para que o trabalho seja realizado
com sentido, parte-se do principio que
este deve ser gerador de experiéncias de
relagdes humanas e portanto, tende a pro-
mover segurancga e a autonomia do profis-

sional, indo ao encontro do  constructo

de autonomia"®.
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CONCLUSAO

O grande nimero de pessoas infecta-
das pela COVID-19 buscando, simultane-
amente, assisténcia nos servicos de sadde,
foi capaz de colocar em risco o funcio-
namento destes servicos e por sua vez,
quase que colapsar a capacidade opera-
cional dos mesmos. Com isso, houve um
aumento na demanda de profissionais de
salide para atender a populagdo como, por
exemplo, os enfermeiros recém-formados
que tiveram sua primeira experiéncia pro-
fissional frente a este cendrio pandémico.

A partir deste estudo, foi possivel per-
ceber que os enfermeiros egressos atribui-
ram sentidos positivos ao trabalho, apesar
da pressdao imposta pela pandemia, con-
ferindo multiplos sentidos ao trabalho, ja
que sdo diversos os fatores que interferem

Kersten, M. A. C., Daniel, M. |. P, Tibola, N. G., Perdo, O. F, Rebello, R., Pereira, S. A., Tomasi, T. |

na sua visdo a respeito do trabalho e em
como isso se relaciona com a sua vida pes-
soal e social.

O contetido das entrevistas foi anali-
sado com base em seis constructos, dentre
eles: utilidade social, oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento, auto-
nomia, cooperagao e relacionamento com
colegas, reconhecimento e, por fim, reti-
dao moral. Os entrevistados conseguiram
perceber a utilidade social do seu trabalho
e trazer sentido a sua atividade laboral,
agregando valor e sentido a sua vida.

Apesar da alta carga de trabalho, do
déficit nos recursos humanos e materiais,
falta de experiéncia no contexto hospi-
talar e condigdes de trabalho insalubres,
0s egressos ainda sentem-se motivados e
demonstram sentidos positivos em relacao
ao trabalho. Em contrapartida, o déficit de
vivéncia na prdtica profissional pode difi-

Os sentidos do trabalho para egressos de enfermagem frente ao cenario da COVID-19

cultar a experiéncia durante as atividades
laborais, principalmente no que tange o
constructo de autonomia.

Dessa forma, a autonomia esta intima-
mente relacionada aos saberes préprios da
profissao, a fim de exercer atividades com
poder e qualidade, fundamentados no sa-
ber cientifico. Por sua vez, a deficiéncia
de autonomia profissional esta atrelada a
caréncia do conhecimento técnico-cienti-
fico.

Portanto, é importante destacar que
apesar da pouca experiéncia, estes profis-
sionais trazem consigo a forca e a vonta-
de de colocar em prética tudo o que foi
aprendido durante a faculdade. Promo-
vendo saude a partir da soma dos seus es-
forgos e visando a qualidade na assisténcia
prestada ao paciente e inclusive, a socie-
dade como um todo.
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The meanings of work for nursing graduates
faced with the COVID-19 scenario

RESUMO | Objetivo: Compreender os sentidos do trabalho para egressos de enfermagem frente ao cenario da COVID-19.
Método: Pesquisa qualitativa com entrevistas gravadas através de um roteiro semiestruturado. O contetdo foi analisado através
de sucessivas leituras, com classificacao e ordenacado das respostas em forma de categorias estabelecidas a partir dos constructos:
utilidade social; reconhecimento; autonomia; oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento; cooperacao e relacionamento
com enfermeiros recém-formados; retidao moral do enfermeiro egresso. Resultado: O contetido das entrevistas foram analisados
com base em seis constructos. Os enfermeiros egressos atribuiram sentidos positivos ao trabalho, pois definem o trabalho
conforme as suas experiéncias ocupacionais, apesar da pressao imposta pela pandemia. Conclusdo: Embora a excessiva carga de
trabalho, déficit nos recursos humanos e materiais, falta de experiéncia no contexto hospitalar e condicoes de trabalho insalubres,
05 egressos sentem-se motivados e demonstram sentidos positivos em relagcdo ao trabalho desenvolvido durante a pandemia.
Descritores: Enfermagem; Sentidos do Trabalho; Formacao Profissional; COVID-19; Enfermeiros.

ABSTRACT | Understanding the meanings of work for nursing graduates in the face of the COVID-19 scenario. Methodology:
Qualitative research with interviews recorded through a semi-structured script. The content was analyzed through successive
readings, with classification and ordering of responses in the form of categories established from the constructs: social utility;
recognition; autonomy; learning and development opportunities; cooperation and relationship with newly graduated nurses;
moral rectitude of the egress nurse. Results: The content of the interviews was analyzed based on six constructs. The graduated
nurses attributed positive meanings to work, as they define work according to their occupational experiences, despite the
pressure imposed by the pandemic. Considerations: Despite the excessive workload, deficit in human and material resources, lack
of experience in the hospital context and unhealthy working conditions, graduates feel motivated and show positive feelings in
relation to the work developed during the pandemic.

Keywords: Nursing; Work Senses; Professional Qualification; COVID-19; Nurses.

RESUMEN | Objectivo: Comprender los sentidos del trabajo para los graduados en enfermeria frente al escenario de la COVID-19.
Método: Investigacion cualitativa con entrevistas grabadas a través de un guion semiestructurado. El contenido se analizé a través
de lecturas sucesivas, con clasificacién y ordenacion de las respuestas en forma de categorias establecidas a partir de los constructos:
utilidad social; reconocimiento; autonomia; oportunidades de aprendizaje y desarrollo; cooperacion y relacion con enfermeros
recién graduadas; rectitud moral del enfermero graduado. Resultado: El contenido de las entrevistas fue analizado a partir de seis
constructos. Los enfermeros graduados atribuyeron sentidos positivos al trabajo, ya que definen el trabajo de acuerdo con sus
experiencias ocupacionales, a pesar de la presion impuesta por la pandemia. Conclusion: A pesar de la excesiva carga de trabajo,
déficit de recursos humanos y materiales, falta de experiencia en el contexto hospitalario y condiciones de trabajo insalubres, los
graduados se sienten motivados y muestran sentidos positivos en relacion al trabajo desarrollado durante la pandemia.

Palabras claves: Enfermeria; Sentidos del Trabajo; Formacion Profesional; COVID-19; Enfermeras.
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operation, relationship with colleagues,
recognition and moral rectitude®.

Facing the pandemic in health ins-
titutions requires a high number of pro-
fessionals and health support services.
A deficit of collaborators was noticed in
health institutions, in view of the high
rates of virulence and mortality imposed
by the coronavirus®. From this, it can
be deduced that the entry of young nur-
sing graduates into the labor market was
facilitated due to the great demand ne-
eded to meet the shortage in hospitals.

Youth is characterized as a part of
human life in which it constitutes its
own identity, being much more than a
simple passing phase. Among the new
conceptions of youth, the idea that
age categories are becoming lifestyles
stands out. Thus, youth is reduced to a
part of human life, constituting its own
cultural identity, going beyond a passing
moment and presenting a permanent
character. In this process of youth, the
individual experiences different expe-
riences for his social construction, such
as work.

The work is revealed as identity
construction. In this way, it incorpora-
tes dimensions such as sociability and
solidary ways of living and interacting
with others. In addition, it can be said
that work acquires a human dimen-
sion, since it is through it that we reco-
ver various feelings in our professional
experiences. In short, work occupies a
central position, presenting several me-
anings precisely because of its identity
complexity, as well as the situation of
the world of work in modern society®.

In this context, nursing professionals
perform work of extreme social rele-
vance, working from health promotion
in primary care to the front line in me-
dium and high complexity®. Therefore,
work presents itself as one of the first
segments of realization, being between
the sphere of need and realization. A
job that makes sense is carried out effi-
ciently, intrinsically related to personal
satisfaction, generating experiences of
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human relationships and thus, leading
to the professional's safety and auto-
nomy?.

Faced with the pandemic scena-
rio, work overload added to unhealthy
conditions, inadequate remuneration
and precarious labor relations, end up
causing suffering and illness at work®.
Coping with COVID-19 within health
institutions requires a high number of
health professionals and support servi-
ces. Among them, nursing professionals
represent about 2.2 million in Brazil,
acting on the front line of care provided
9)

In view of this, the present study is
justified because it deals with a topic
of social, economic and cultural rele-
vance; permeating different audiences
that make up society. The importance of
understanding the meanings of work for
nursing graduates in the context of CO-
VID-19 is due to the broad social utility
of this profession.

As graduates and future nurses, un-
derstanding the meaning of work for
graduates is necessary to approach the
reality experienced by these professio-
nals, in order to provide substrate for
future studies. Thus, the problem of this
research is “what are the main difficul-
ties encountered in this process of inser-
tion in the labor market?” Therefore, the
general objective is to understand the
meanings of work for nursing graduates
in the face of the COVID-19 scenario;
unfolding in the specific objectives: to
characterize the graduates in terms of
age; area of work as a nurse; time and
institution of work and identify the mea-
nings of work for nursing graduates.

METHOD

The study approach was qualitative
and data collection occurred through
interviews recorded through a semi-s-
tructured script. The analysis categories
were composed from the constructs:
social utility; recognition; autonomy;
learning and development opportuni-
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ties; cooperation and relationship with
newly graduated nurses; moral rectitu-
de of the graduated nurse. The research
is an exploratory work. The technique
used was field design through inter-
views, characterized as a field study.
The method aims to collect information
that leads to the resolution of the pro-
posed question, using observation and
questioning techniques.

The research participants were gra-
duates of the undergraduate nursing
course in the second half of 2020, who
completed their graduation at the Uni-
versity of Vale do Itajai (UNIVALI), Cam-
pus de Itajaf, Santa Catarina. The sample
was intentional, consisting of 09 peo-
ple. For this purpose, a formal invitation
was made via e-mail, in order to present
the Free and Informed Consent Form
(TCLE). As acceptance of the invitation
and the TCLE duly signed by the partici-
pant. After signing, a date and time for
a semi-structured interview was schedu-
led. The interview took place remotely
through video call and audio recording
via digital platforms. UNIVALI gradu-
ates who graduated in the second half
of 2020 and who were exercising their
profession in the labor market were in-
cluded as research subjects.

The collection instrument used was
a semi-structured interview script. This
script combined open and closed ques-
tions, allowing the interviewee to dis-
cuss what was asked, in a flexible way
and prioritizing a better quality of the
information collected”.

To carry out the project, the resear-
chers contacted the rectory of the Uni-
versity of Vale do ltajai, requesting the
term of science and acquiescence. Af-
ter the qualification panel was carried
out by professors of the Nursing Cour-
se and invited researchers, the project
was forwarded to the Research Ethics
Committee in accordance with Resolu-
tion 466/12 and 580/18 of the National
Health Council/MS. With the ethical
opinion, the researchers contacted the
coordinator of the Nursing course re-
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questing access to the list of graduates
who completed the course in the se-
cond half of 2020.

With the invitation accepted and
the TCLE signed by the participant, the
interview was scheduled for March
2022. The method used to perform the
data analysis was the content analysis,
which, in turn, allows the elaboration
of logical and justified deductions. The
method consists of analysis techniques
that use systematic and objective pro-
cedures to describe the content of the
messages"". Content analysis is a tech-
nique that aims to analyze and unders-
tand the idea that the subject wants to
convey, looking for other realities throu-
gh messages.

The research was submitted to the
Research Ethics Committee of the Uni-
versity of Vale do lItajai, and data were
collected only after project approval.
CEP's consolidated opinion number
is 5,291,408, approved on March 15,
2022.

In addition, considering that this
research involves human beings, the
ethical and legal principles provided for
in CNS resolution n. 466/12 and its su-
pplementary menus. The research was
guided by professor Mayara Ana Cunha
Kersten and carried out by academics
Thobyas Itamar Tomasi and Maria Inés
Pantoja Daniel.

The participants formalized the au-
thorization of their participation, beco-
ming aware of the aspects related to the
research, through the explanations of
the researcher and signature after agre-
ement of the Term of Free and Clarified
Consent. It is also noteworthy that the
freedom of research participants who
refused to participate was respected, as
well as the freedom to leave the rese-
arch at any time, without any harm to
them. Throughout the research process,
the data were handled only by those
involved in the research and kept con-
fidential, in the possession of the rese-
archers and kept for 5 years so that any
participant could have access to the
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term at any time.

RESULT

An invitation was made to 10 gra-
duates, the participants were contacted
via email, and nine of these graduates
accepted the invitation, offering to par-
ticipate in the research, who were in-
terviewed according to the possibilities
of each one. The data for the characte-
rization of the study participants were
presented in Table 1, highlighting points
such as: age, area of activity and public
or private sector.

Regarding the age range of the in-
terviewed graduates, there is a variation
from 22 to 28 years old, characterizing
it as a young audience. In this sense, it is
interesting to highlight that the age ran-
ge from 15 to 29 years old is established
by the National Youth Policy, instituted
in 2005. It can even be said that you-
ng people's participation in the world
of work begins even before university,
when their professional identity is being
formed through the various existing path
options, often linked to the choice of a
particular profession. The professional
insertion process is a social milestone in
the life of youth"?.

As shown in table 1, seven out of
nine respondents work in the public
sector and only 2 in the private sec-

tor. Regarding the area of activity, it is
noticed that 4 participants work in the
hospital sector, ranging from services
provided to Urgency and Emergency;
Quality of Care and Intensive Care Unit
(ICU). Another 3 graduates work in Ba-
sic Health Units, working with the Fa-
mily Health Strategy (ESF) and Sexually
Transmitted Infections (STls). Finally, 2
participants work with Epidemiological
Surveillance, planning and implemen-
ting health actions.

The health crisis generated by the
new coronavirus has been established
worldwide. The name COVID-19 is at-
tributed to the disease caused by the
SARS-CoV-2 virus, which emerged in
December 2019 in Wuhan, China. Re-
garding the labor market, the scenario
configured by COVID-19 is similar to
other moments in human history in whi-
ch there were pandemics, which in turn
are known to bring great social, political
and economic damage. Despite a signi-
ficant increase in the unemployment
rate in Brazil, on the other hand, at the
end of 2020, 187,621 new records of
nursing professionals were registered at
COFEN".

In the year 2020, there was an in-
crease of approximately 28% in relation
to the new registrations of nursing pro-
fessionals when compared to 2019. This
represents a little more than double that

Table 1 — Characteristics of nursing graduates, 2022.

NURSE AGE OCCUPATION AREA OCCUPATION

AREA
NURSEQ1 25 Urgency and emergency Public
NURSE02 22 Hospital Assistance Public
NURSEO3 25 Family Health Strategy (Management in Health) Public
NURSE04 23 Hospital Quality Private
NURSE05 23 sexually transmitted infections Transmissible (UBS) Public
NURSE06 28 Family Health Strategy (Management in Health) Public
NURSEQ7 23 Hospital Assistance (ICU) Private
NURSE08 28 Epidemiological surveillance Public
NURSE09 27 Epidemiological surveillance Public

Source: Data extracted from the authors' survey instrument, 2022.
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observed in the previous year and prac-
tically three times more than that obser-
ved in 2017

In this way, nursing professionals
constitute the largest professional group
when it comes to the health area, being
at the forefront in the fight against pan-
demics. Because these professionals
care for patients more closely, the physi-
cal contact required for procedures ex-
poses these professionals to a high risk
of contamination"?.

In this sense, the increase in the
number of new records at COFEN is
related to the social utility of nursing,
which is the profession responsible for
exercising the art of caring. Because it is
a pandemic with a high transmissibility
rate and which infected a large part of
the population, the demand for hospi-
tals and health care services increased
significantly, with a demand for more
professionals to be hired, in order to
meet the needs related to resources. hu-
man beings in health services"”.

Taking this into account, it can be
deduced that, with a greater demand for
professionals in health services, entry
into the job market was facilitated for
nursing graduates, both at a technical
and higher level.

DISCUSSION

According to the speeches of each
graduate, it is clear that the constructs
(social utility, learning and development
opportunities, autonomy, cooperation
and relationship with colleagues, recog-
nition and moral rectitude) are interre-
lated, and from them emerge various
meanings of work, such as: work as a
meaning of life; work as social action;
work as help and love; the work made
difficult by the team, among other me-
anings.

In the day-to-day of nursing, des-
pite the rigid routines and protocols, it
is possible to notice that, from the mo-
ment the worker feels pleasure and mo-
tivation when carrying out his activities,
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he builds his professional identity. This
characterizes an individual dimension
and helps them find meaning in their
work®.

It can be said that nursing profes-
sionals are responsible for carrying
out work of extreme social relevance,
working from prevention and health
promotion to direct assistance to hos-
pitalized patients, composing the front
line in low, medium and high complexi-
ty ™. One can see the formation of nu-
merous meanings of work that emerge,
as the figure below represents:

Figu

Meanings of work fo

The meanings of work for nursing graduates faced with the COVID-19 scenario

Still dealing with the 6 constructs
and bringing these concepts closer to
the universe of nursing®®.

Social utility corresponds to the
social contribution of work. By itself,
nursing is a profession with broad so-
cial utility, as its objective is to assist in
the recovery of the health of people and
the community, providing the necessary
care. In this sense, being useful and su-
pportive to the other gives satisfaction to
the professional.

Autonomy refers to the ability to
make decisions about certain variables.

aduated nurses, 2022.

Sentidos do trabalho para

enfermeiros egressos.

Trabalhe comoe agdio social
Trabalho como ajudﬁ. -
amor
“Ajuda™ a comunidade

com o conhecimento

=Autonomia do
Enfermeiro no
ambiente de trabalho

=Exercer o cuidado
aprendide na universidade
sCompromiteos assumidos

tTrabalhe come sentids da
wiclen
*Trabalhe come uma ferma
de verncer na vida

Source: Data extracted from nurses' interviews, 2022.
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I graduates

This construct refers not only to the
performance and development of work
according to technical skills and abili-
ties, but also confers a sense of financial
independence, providing a feeling of
social and economic security.

Learning and development opportu-
nities deal with the acquisition of know-
ledge and skills, through interpersonal
and intersectoral relationships and pro-
fessional-patient experience. In addi-
tion, it also corresponds to professional
growth and learning.

Cooperation and relationship with
colleagues refers to moments of solida-
rity and relationship with colleagues,
favoring multidisciplinary work with
other professions in the health area. In
this context, it is worth noting that re-
lationships and their hierarchical levels
can directly influence the subject's ex-
perience in building the meaning of
work.

Recognition confers an experience
of appreciation and satisfaction regar-
ding their work, from patients, family
members and even co-workers and le-
aders. The recognition of their work by
the other makes the nursing professio-
nal attribute meanings to work, through
their identity conferred by the individu-
als who interact with them.

Moral righteousness is understood as
work that is in accordance with the in-
dividual's ethical and moral dimension,
working in an environment that respects
human dignity. In addition, it considers
the ethical dimensions of interpersonal
relationships, in the subjects' health and
disease conditions.

When questioned about the mea-
ning of work, it is noticed that the inter-
viewed graduates understand the social
importance of their work, even consi-
dering the different fields of activity of
the participants. And for being aware
of their social importance, they feel
grateful for the role they play, bringing
meaning to their work, as mentioned in
the speeches of NURSE06, ENF 07 and
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NURSEO8:

“I think my role is extremely im-
portant because | am taking care
of a precious asset in people's
lives - Health”. NURO6

“For me, work means different
actions, activities, efforts, which
are developed both individually
and collectively”. NUR08

“I know how rewarding my
work is because of the number
of people | can help, regardless
of whether it is SUS or private,
the health area has a huge job in
the lives of patients, especially
nursing that is side by side at all
times . Society would not live
without us and | can see that in
every shift”. NURSEO7

In the search for the authenticity of a
life full of meanings, work is configured
as one of the first segments of fulfillment,
being characterized as a mediating ele-
ment between the sphere of need and
fulfillment. Through work, a process is
obtained that simultaneously alters na-
ture and self-transforms the Being that
develops the action(17). In the speeches
of nurses NURSE09 and NURSEQ7, it is
possible to identify that the interviewees
add meanings not only to work, but also
relate them to the meaning of their lives:

“It is an essential condition and
goes beyond earning a living,
it also has to do with personal
fulfillment, how we feel useful —
as | said earlier — and finding a
meaning for the days, and it is
through our work that we mana-
ge to put into practice all our go-
als and achievements both work
and personal”. NUR09

In addition to work expanding
the individual's material and

economic reach, it is closely
linked to the social, psychic and
biological dimension. Thus, it
can be characterized as an ins-
trument that introduces the indi-
vidual into the social context, in
addition to allowing the practice
and improvement of their skills,
providing a feeling of apprecia-
tion, personal fulfillment and
even adding value and meaning
to the lives of professionals. The-
se feelings and desires are per-
ceived in the speeches of NUR-
SEO1, NURSEO2 and NURSEO8:

“Work for me means being able
to practice the profession for
which | studied and aimed for
years and which [ still consider
myself in the process of impro-
vement to improve the quality of
care in which | provide”. NUR-
SE2

“I see the difficulty even in terms
of experience and technique, no
matter how much we learn and
have laboratories, the issue is
everyday life and practice, the
more we do, the more succes-
sful we are in our functions”.
NURSE1

Finally, it is emphasized that work
is one of the first segments of realiza-
tion. For the work to be carried out with
meaning, it is assumed that it should be
a generator of experiences of human
relationships and, therefore, tends to
promote safety and the autonomy of the
professional, meeting the construct of
autonomy''®.

CONCLUSION

The large number of people infected
with COVID-19 simultaneously seeking
assistance from health services was able
to jeopardize the functioning of these
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services and, in turn, almost collapse
their operational capacity. As a result,
there was an increase in the demand for
health professionals to serve the popu-
lation, such as, for example, newly gra-
duated nurses who had their first pro-
fessional experience in the face of this
pandemic scenario.

From this study, it was possible to
perceive that the graduated nurses at-
tributed positive meanings to work,
despite the pressure imposed by the
pandemic, giving multiple meanings to
work, since there are several factors that
interfere in their view of work and how
it relates to your personal and social life.

The content of the interviews was
analyzed based on
among them: social usefulness, lear-

six constructs,

Kersten, M. A. C., Daniel, M. |. P, Tibola, N. G., Perdo, O. F, Rebello, R., Pereira, S. A., Tomasi, T. |

ning and development opportunities,
autonomy, cooperation and relationship
with colleagues, recognition and, fi-
nally, moral rectitude. The interviewees
were able to perceive the social utility
of their work and bring meaning to their
work activity, adding value and mea-
ning to their lives.

Despite the high workload, the de-
ficit in human and material resources,
lack of experience in the hospital con-
text and unhealthy working conditions,
the graduates still feel motivated and
demonstrate positive feelings towards
work. On the other hand, the lack of
experience in professional practice can
hinder the experience during work acti-
vities, especially with regard to the au-
tonomy construct.

The meanings of work for nursing graduates faced with the COVID-19 scenario

In this way, autonomy is closely re-
lated to the profession's own knowled-
ge, in order to carry out activities with
power and quality, based on scientific
knowledge. In turn, the lack of profes-
sional autonomy is linked to the lack of
technical-scientific knowledge.

Therefore, it is important to highli-
ght that despite the little experience,
these professionals bring with them the
strength and the will to put into prac-
tice everything that was learned during
college. Promoting health from the sum
of its efforts and aiming at the quality
of care provided to patients and even to
society as a whole.
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