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PREFACIO

A preocupagao com o conhecimento como objeto de reflexao filosofica remonta
a Idade Moderna da historia da humanidade, o que faz surgir a Teoria do Conhecimento
como disciplina vinculada a Filosofia. A Teoria do Conhecimento questiona-se sobre a
origem do conhecimento humano, sua possibilidade, sua esséncia, os tipos de
conhecimentos e o critério da verdade, por exemplo.

Ao examinar essas questoes outra adicional nos chega a reflexdo, a saber: de que
forma esse conhecimento humano ¢ utilizado pelos saberes da saude, especialmente na
Enfermagem? Essa nos provoca a pensar na produ¢ao do conhecimento da Enfermagem
dentro de uma perspectiva que talvez contribua para o avanco e consolidacdo da ciéncia
de Enfermagem, ou melhor dispondo, parafraseando a professora Vilma de Carvalho, por
uma epistemologia da Enfermagem.

Esta obra tem como objetivo divulgar e tornar acessivel a comunidade académica
os conhecimentos sobre referenciais filosoficos, tedricos e metodoldgicos utilizados nas
pesquisas de enfermagem. Neste sentido foi idealizado e organizado por docentes e
discentes da disciplina Teoria do Conhecimento ¢ Enfermagem do Programa de Pods-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), um
componente curricular obrigatério do Curso de Mestrado Académico em Enfermagem da
referida Instituicdo de Ensino Superior (IES).

O livro foi organizado em trés eixos tematicos: referenciais filosoficos, teoricos e
metodoldgicos para o ensino de enfermagem; referenciais filosoficos, teodricos e
metodologicos para a pesquisa de enfermagem; referenciais filosoficos, teodricos e
metodoldgicos para a pratica de enfermagem. E composto de sete capitulos que foram
divididos de acordo com a aderéncia epistemoldgica de seus eixos tematicos.

O primeiro eixo, com foco no ensino de Enfermagem contém dois capitulos que
fazem reflexdes sobre o uso de metodologias ativas na formagdo do/a enfermeiro/a com
objetivo de melhorar o processo ensino-aprendizagem e sobre as contribui¢des e limites
da influéncia do positivismo na constru¢do do conhecimento de Enfermagem.

O capitulo que se localiza no eixo da pesquisa apresenta os principios norteadores
da pesquisa participativa e sua aplicacdo na promog¢do da satde e suas implicagdes na

pratica profissional com populagdes vulneraveis e marginalizadas.



O ultimo eixo contém quatro capitulos que tratam da pratica de Enfermagem, os
quais contribuem com uma analise contextual da assisténcia de Enfermagem ao usuario
com deficiéncia auditiva, uma reflexao teorica sobre o modelo de promoc¢ao da satde no
contexto do trabalho de Enfermagem com adolescentes gravidas, uma andlise critico-
reflexiva sobre o cuidado de Enfermagem a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal e uma
analise critica da Teoria Interativa da Amamentacao a partir do modelo teérico de
avaliacdo de teorias de Meleis.

Desejamos que os apontamentos e reflexdes contidos neste livro possam suscitar
outras reflexdes e contribuir com a producdo do conhecimento, processos formativos de

pesquisa e pratica de Enfermagem.

Crato-CE, 02 de abril de 2022

Os/As organizadores/as
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CAPITULO 1

METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO DA GRADUACAO EM
ENFERMAGEM: UMA ANALISE CRITICA

Samyra Paula Lustoza Xavier

Antonia Priscila Pereira

Lucas Dias Soares Machado

Maria do Socorro Vieira Lopes

Maria Rosilene Candido Moreira

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

RESUMO

Este estudo refletiu sobre as diferentes concepgdes acerca das Metodologias Ativas e
sobre o uso destas na formacao em Enfermagem. Diante da polissemia do termo e as
diferentes conceituacdes a elas aplicadas, as Metodologias Ativas no contexto da satde
sdo vistas como um principio que embasam a formagdo. No ambito do ensino em
Enfermagem, estas se apresentam como um caminho a ser trilhado que possibilita a
conducao do processo de ensinar e de aprender.

DESCRITORES: Enfermagem; Educacdo em enfermagem; Capacitagdo de recursos

humanos em saude.

Introducao

A construgdo do conhecimento ¢ um processo continuo de reflexao e discussdo,
fomentado pelas necessidades da sociedade, seja por aspectos puramente intelectuais ou
praticos. A educacdo, como uma esfera da atividade humana que perpassa todas as areas
de conhecimento, ¢ a base do processo de formagao de todas as profissdes.

Dentre os desafios enfrentados pelo setor saude, na atual conjuntura, estd a
necessidade de formar profissionais com competéncias ¢ticas, politicas, técnico-
cientificos, raciocinio-critico, responsabilidade, gerenciamento de crise, lideranca e
sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade (SOUZA et al., 2021). Para que os
profissionais de Enfermagem atendam a esse perfil, € necessario um ensino reflexivo, que

desafie, estimule e facilite a construgcao de competéncias que a partir do seu envolvimento
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ativo durante o processo formativo irdo subsidiar sua pratica profissional (COLARES,
OLIVEIRA, 2018).

As Instituigdoes de Ensino Superior (IES), enquanto espagos coletivos de
interlocu¢do e discussdo de conhecimentos e praticas, precisam promover debates
continuos sobre o processo de ensino-aprendizagem para alinhar as concepcdes
pedagdgicas dos cursos a pratica do cuidado em satde. Tais discussdes sdo, portanto,
necessarias para superacdo de modelos hegemonicos através da (re)elaboracdo de
discursos ideolodgicos e visdes epistémicas, refletindo-se nos modelos de ensino, na
estrutura das matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em satde e nas praticas
docentes (CALDARELLI, 2017).

Em meio a este cenario, emergem as Metodologias Ativas de ensino (MA) como
um modelo de formacao profissional mais condizente com os principios € necessidades
da atual politica de saude, uma vez que se ancoram na educac¢ao problematizadora, a qual
advoga por um ensino contextualizado, aproximando os alunos, através de problemas
reais, aos desafios que irdo vivenciar enquanto profissionais de saude (BARROS;
SANTOS; LIMA, 2017).

O carater inovador das MA estd na mudanca de paradigma, pois nesse panorama
o foco deixa de ser o professor (ensino), e passa a ser o aluno (aprendizagem). Abandona-
se, assim, 0 ensino transmissivo, passivo e receptivo, na busca por um ensino que fomente
a autonomia, a reflexdo e a participagao ativa do aluno na construcao do seu conhecimento
(FABBRO et al., 2018), cabendo ao professor mediar e facilitar esse processo.

Considerando a importancia da tematica, ora apresentada, propde-se como
objetivo para este estudo: refletir acerca das metodologias ativas na formagdo em
Enfermagem, com foco para os documentos oficiais que orientam essa formagao, no caso
especifico deste estudo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de

Enfermagem.

As diferentes concepg¢oes adotadas na literatura sobre as metodologias ativas

De antemao, ¢ preciso conceituar o que sdo as MA pois durante a leitura de artigos
sobre essa tematica percebeu-se que a polissemia do termo permite que ele varie de
acordo com a area ou contexto adotado. Percebe-se que, em diferentes momentos e por
diferentes autores, a concep¢do de MA se modifica, sendo considerada ora como um

método, ora como uma estratégia, ou mesmo como um principio (DIESEL; BALDEZ;
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MARTINS, 2017). Para tanto, faremos aqui uma breve reflexdo sobre tais concepgoes,
apontando algumas inquietagoes.

Diesel, Baldez e Martins (2017), por exemplo, tratam as MA como um método
que surge em contraposi¢do ao método tradicional de ensino, buscando deslocar a
perspectiva do docente (ensino) para o estudante (aprendizagem). Mitre et al. (2008), ao
apresentarem as metodologias ativas na formagdo profissional em saude, entendem por
extensdo de sentido do termo “metodologias”, como sindnimo de método.

O termo “método” na educacdo ¢ definido como uma técnica de ensino, ou seja,
refere-se a um modo de ensinar (DICIO, 2021). E preciso refletir sobre essa concepgio.
Ao considerarmos as metodologias ativas como um método ha um entendimento de que
elas estabelecem um roteiro para condugdo de uma aula, uma sequéncia de passos a serem
seguidos no processo de ensino para que o aluno consiga aprender.

Embasadas nos referenciais do construtivismo, as MA buscam uma educagdo
emancipadora, libertadora, com participacdo ativa do aluno na constru¢do do seu
conhecimento (RIBEIRO et al., 2020). Assim, a ideia de educagdo problematizadora ou
libertadora sugere a transformagao do proprio processo de conhecer e de pensar, no qual
cada aluno aprende no seu proprio ritmo e necessidade e o professor atua como facilitador
desse movimento (BRESSAN et al., 2021). Nao ha, portanto, uma sequéncia exata para
se aprender, hd uma forma mais adequada para instigar e propiciar 0 processo ensino e
aprendizagem.

Ja Vasconcelos et al. (2018) adotam as metodologias ativas como sendo
estratégias e dicas de ensino. Aratjo e Sastre (2009) corroboram com esse pensamento
ao apontar que se trata de uma estratégia de ensino e aprendizagem apresentada pela
necessidade de mudangas nos curriculos.

A estratégia ¢ a operacionalizacdo do método. Nesse contexto em que tratamos de
processos formativos, pode ser entendida como o recurso utilizado para condugao da aula.
Concebendo-a dessa forma, as simulagdes, as discussoes em sala de aula, dramatizagoes,
mapas conceituais seriam a propria concepcao de metodologia ativa, pois sao 0s recursos
utilizados por esta.

Conterno e Lopes (2013), entretanto, tratam as metodologias ativas como um dos
principios do processo de ensino-aprendizagem. O conceito de principio contido no
dicionario se refere a origem de algo, a base de uma acdo ou de um conhecimento

(MICHAELIS, 2021).
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Assim, sendo adotada como principio, entendemos que as MA representam muito
mais que um método ou uma estratégia, pois ndo se trata apenas da forma de conduzir ou
de operacionalizar o processo de ensino e aprendizagem, mas a forma de se entender e de
se pensar o processo de aprendizagem, que vai além do conhecimento como uma
informagdo adquirida, mas alcanga uma dimensao em que refletimos “o que” e “para que”
aprendemos, ressignificando o conhecimento para a dimensdo da complexidade do ser
humano que vive, que pensa e que age.

Como principio, as MA tém seus pressupostos por entender que estes fazem parte
da sua esséncia e por isso o antecedem, a saber: o aluno como central no seu processo de
aprendizagem, postura ativa, autonomia, capacidade de articular teoria e préatica,
capacidade de estimular a reflexdo e criticidade. Dessa forma, esse principio requer
métodos ativos e criativos centrados no interesse do aluno, sendo a aprendizagem uma
atividade de descoberta (GADOTTI, 2003).

No contexto da formagao em saude, as metodologias ativas sdo um principio, pois
orientam, embasam e conduzem o processo formativo e balizam a formacgao das politicas
de saude no ambito da formacdo para o Sistema Unico de Saade (SUS). Este fato é
reforgado pelos proprios documentos oficiais que tratam da formagao em saude, como as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), atualizadas em 2001, as quais adotam as MA
como principio pedagodgico nos cursos de graduagdo e nos programas de apoio a
qualificacdo profissional, como a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde e
o Programa de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude) (BRASIL,
2001a; 2007; 2009).

Diante das reflexdes sobre as distintas concepg¢des adotadas ao termo
metodologias ativas na literatura, ressalta-se a necessidade de uma maior aproximagao
dos docentes com essa discussdo, no sentido de assegurar de maneira mais adequada sua

utiliza¢@o na pratica docente.

As Metodologias Ativas no ensino de Enfermagem

O ensino na saude se construiu ao longo de sua histéria baseado no paradigma
Flexneriano, um modelo biologicista, tecnicista, curativista e hospitalocéntrico
(XIMENES NETO et al., 2020), caracterizado pela forma tradicionalista de ensino
através de aulas expositivas e teoricas, centradas no professor com foco direcionado aos

problemas de saude.
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A necessidade de mudanca nos processos formativos comegou a partir do
entendimento de que era preciso romper a ldgica da formacgao profissional mecanicista,
fragmentada, competitiva e hegemonica (SORDI; CYRINO; MENDONCA, 2019) e se
desvencilhar por caminhos onde ela fomentasse uma abordagem sist€émica, holistica,
integradora e cooperadora. Mas, como mudar essas concepgdes ja tdo enraizadas na
formagao profissional em saude?

A mudanga de visao acerca da educagdo superior no Brasil sinalizou a necessidade
da reformulacao tanto do sistema organizacional quanto das concepcdes pedagdgicas que
orientam a formacao profissional. Essas mudancas passaram a ter maior destaque a partir
da década de 1990 com a consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (XIMENES
NETO et al., 2020).

A implementagao do SUS foi de fundamental importancia para a reorientagdo das
praticas pedagogicas no ensino superior por trazer em seus principios doutrinarios a
integralidade, cuja ideia principal ¢ atender as necessidades do individuo como um todo,
contemplando a promogdo, prevencdo ¢ a reabilitacdo em saude, a partir de uma visao
interdisciplinar.

Ciente da necessidade de reorientagdo das praticas de ensino para atender as
especificidades constantes na Lei Federal 8.080/90, foi elaborada e aprovada a Lei de
Diretrizes e Bases Nacional de Educacdo (LDB — n°® 9.394/1996) e as DCN, como uma
forma de nortear a formagao voltada ao contexto atual brasileiro (BRASIL, 1990; 1996;
2001a).

Programas federais fomentaram o desenvolvimento nas DCN dos Cursos de
Graduacdo em Satde, instituindo as DCN para os cursos de Enfermagem, Medicina e
Nutri¢ao (BRASIL, 2001a), Educacao Fisica (BRASIL, 2002), Farmacia e Odontologia
(BRASIL, 2001b) sendo estas fundamentadas na Declaracio Mundial sobre Educacao
Superior no Século 21: visao e acdo (ONU, 1998), e posteriormente fortalecidas pelo
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo profissional em Satde (pro-Saude)
(BRASIL, 2007) e pela Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude (BRASIL,
2009).

Sabendo que a Lei Organica foi instituida em 1990, a LDB em 1996 e as DCN
apenas a partir do ano de 2001, nota-se uma lacuna de 11 anos desde a criagdo do SUS
até a reorientagdo das praticas pedagogicas dos cursos de graduacdo na area da satide, em

especial da formacao em Enfermagem, o que sinaliza a fragilidade na formagao dos
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profissionais que porventura tenham cursado o ensino superior em areas afins a satide
nesse espaco temporal.

O principal proposito para criagdo das DCN foi a de reformular os projetos
pedagogicos das universidades que embasam os cursos da area da saude, estabelecendo o
perfil dos egressos com foco em uma formagao que os capacite para uma postura critica,
reflexiva e criativa, com vistas a atender as necessidades da populagdo na resolucdo de
problemas sociais, econdmicos, sanitarios, dentre outros, € na constru¢do de novas
politicas publicas de saude.

As DCN orientam o planejamento curricular com o proposito de construir um
perfil académico e profissional com competéncias e habilidades condizentes com a
formagao critico-reflexiva, transformando o individuo em um agente de mudangas e
transformador da realidade do contexto social que est4 inserido (XAVIER et al., 2021).

Um outro propdsito das DCN ¢ direcionar o ensino de forma que este leve os
alunos dos cursos de graduacdo em saude a “aprender a aprender, que envolve aprender
a ser, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a conhecer”, na tentativa de
garantir-lhes autonomia no atendimento prestado ao individuo, a familia e a comunidade
(BRASIL, 2001a, p.04).

Ainda conforme as DCN, no tocante ao desenvolvimento de competéncias por
parte dos alunos, estas sinalizam como competéncias gerais: atencdo a saude, tomada de
decisdes, comunicacao, lideranga, administragdo, gerenciamento e educagdo permanente.

As DCN apontam que a organizacdo dos cursos de Enfermagem deve: “utilizar
metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na constru¢do do
conhecimento e a integracdo entre os contetidos, além de estimular a interacao entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia” (BRASIL, 2001a, p.14).

No enfrentamento a esse desafio e com vistas a atender a estas demandas, as novas
propostas pedagogicas trazem o uso das Metodologias Ativas (MA) como uma forma de
redirecionar a constru¢do do processo de formacao profissional.

Dentre a pluralidade de conceitos e nomenclatura, as MA sao consideradas por
alguns autores como a Metodologia da Problematizagdo. A problematiza¢dao, aqui
entendida como um recurso didatico de ensino-aprendizagem utilizada pelas MA, tem
como objetivo principal, alcangar e motivar o estudante, uma vez que, diante de um
problema, ele reflete, examina, contextualiza e soluciona, ressignificando sua descoberta

e sua atuacao enquanto futuro profissional (MITRE et al., 2008).
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Nessa vertente, a primazia das MA ¢ descortinar possibilidades para a formacao
por competéncias fundamentado no saber, saber fazer e saber ser. Esta conceituagao tem
suas raizes nas ideias pedagogicas de John Dewey, que em uma contestacao as reformas
flexnerianas, colocou em evidéncia a importdncia do aluno buscar seu proprio
conhecimento, consagrando o “aprender a aprender” como um dos pilares da educagao
no século XXI.

Simon et al. (2014) reafirma a importancia do aprender a aprender quando destaca,
seguindo as concep¢des de Pedro Demo, que o “aprender a aprender”, desde a sua
idealizacdo, se tornou a espinha dorsal das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

A implementa¢do das MA nas praticas pedagogicas dos docentes universitarios
tem o potencial de despertar a curiosidade do aluno quando apresenta possibilidades de
problematizar, em sala de aula, situagdes reais, a medida em que valoriza a percepcao e
as contribui¢des para solucionar problemas, despertando sentimento de pertencimento e
protagonismo.

Roman et al. (2017) salientam as contribuigdes de Paulo Freire em defesa as MA.
Uma delas ¢ a de que a melhor maneira de refletir € pensar a pratica e retornar a ela para
transforma-la, ou seja, o conhecimento se constrdi a partir do pensar e deve se basear em
situacdes concretas. Uma segunda contribuicdo refere-se ao respeito e a autonomia
intelectual do aluno para intervir sobre a realidade.

Vista a importancia das MA como facilitadora do processo ensino-aprendizagem
em Enfermagem. E importante salientar que o uso dessas metodologias por si s6 ndo faz
tanta diferenca, ¢ necessario que esses recursos metodoldgicos sejam implementados em
consonancia com os curriculos disciplinares do curso, que se facam de forma integrada,
ampliando e possibilitando os horizontes, vislumbrando e atendendo as diversas
complexidades da sociedade atual, fortalecido pelo comprometimento do educador e do
educando.

Simon et al. (2014) trazem colocacdes que corroboram com estas reflexdes
quando afirma que nenhuma metodologia sozinha ¢ capaz de garantir as mudangas
pedagdgicas no ensino superior. Nao ¢ a metodologia isoladamente, mas uma conjuntura
de fatores que juntos possibilitam transformagdes, tais quais, os cenarios de
aprendizagens, a oferta de conteudo para reflexdes e a oportunidade de os alunos estarem
atuando como verdadeiros profissionais. Enfim, ¢ a integralidade e complexidade do
curriculo que ira determinar a coeréncia entre o processo formativo com o egresso que se

pretende formar.
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Partindo desse ponto, entendemos que as MA ndo sdo autossuficientes para
resolucdo e/ou superagdo dos problemas relacionados a satide e aos seus processos
formativos. Porém, se apresentam como um caminho a ser trilhado que possibilita a
reformulagdo dos processos de ensinar e de aprender em Enfermagem, o que podera ser
uma grande aliada na resolug¢do de problemas sociais.

Em suma, as DCN trazem em si as competéncias que fundamentardo a formacao
profissional e sinalizam como proposta para atingi-las a educacao problematizadora.
Nesse ambito estdo as MA que, apesar das diversas matrizes conceituais, vém
ressignificando o processo educacional para atender aos objetivos estabelecidos, dentre
os quais pode-se citar a formacao de um um profissional alinhado as transformagoes

sociais, culturais, econdmicas e politicas e de satide da sociedade atual.

Reflexoes finais

Ao iniciarmos este estudo reflexivo acerca das diferentes concepgdes sobre o uso
das MA no campo da educagdo, em especial na formagdo do Enfermeiros com foco nas
DCN, nao tivemos a inten¢ao de finda-lo, mas sim, pela natureza de sua complexidade e
importancia, contribuir para a reflexdo sobre novas possibilidades de formacao
profissional voltadas a problematizagao.

Discutir e refletir sobre a temdtica ¢ um desafio, tanto pela sua atualidade quanto
pelas divergéncias encontradas na literatura em relacao a sua concepg¢ao. Entendemos que
essa polissemia de termos adotada significa diferentes visdes sobre as MA. Nesse sentido,
a relevancia dessa discussdo estd nas implicagdes que estas concepcdes podem ter na
pratica docente, visto que cada termo, método, principios, ou estratégia estd imbuido de
um significado diferente.

O despertar que as politicas publicas em saude sinalizaram para as mudancgas nas
DCN foi de fundamental importancia para a constru¢ao de projetos pedagdgicos mais
alinhados com o perfil profissional que se pretende formar. Como proposta para auxiliar
essa reformulacao do ensino em Enfermagem, as MA se inserem como facilitadoras do
processo de ensinar e aprender por basear o desenvolvimento e a constru¢do do
conhecimento em situacdes problemas, despertando a criticidade e reflexividade do
aluno, de forma que estes desenvolvam os varios “aprender” que as proprias DCN
incentivam.

Empreender profundas transformagdes no processo ensino-aprendizagem requer

alteragdes que vao além da implementacdo e do uso das MA nos curriculos, requer que
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haja mudancas na relagdo entre docentes e discentes, bem como no protagonismo destes
enquanto sujeitos do processo ensino-aprendizagem, necessitando a flexibilizacao e
abertura destes aos novos paradigmas educacionais.

Diante da relevancia da tematica, apreciamos a importancia do desenvolvimento
de novos estudos que busquem explorar e ampliar cada vez mais as discussdes sobre essas
tendéncias e modelos pedagogicos de ensino, pois entendemos que um dos grandes
desafios para a formacao de profissionais de saude, em especial do Enfermeiro, ¢ a de
conciliar os aspectos politicos, sociais, éticos e culturais da sociedade a uma pratica
pedagogica que mantenha esse profissional ajustado as, cada vez mais complexas,

demandas sociais.
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RESUMO

Desde o século XVII observa-se o interesse por teorias de conhecimento, com influéncia
de diversos tipos de informacdo, dentre eles: religioso; popular; filosofico e cientifico.
Nesse contexto, surge a corrente positivista, considerada um tipo de conhecimento
filosofico, que reivindica a superioridade da ciéncia, exaltando-a como tnico meio de
resolugdo de problemas, apropriando-se de alguns aspectos do Iluminismo e
influenciando diversas areas, dentre elas, a Enfermagem. Trata-se de um estudo reflexivo,
que buscou refletir sobre as contribuicdes e limites do Positivismo para a construgdo do
conhecimento na Enfermagem. Constata-se uma relagao direta do Positivismo desde o
inicio da Enfermagem que se aplica até os dias atuais. As principais contribui¢cdes podem
ser observadas na teoria Ambientalista, proposta por Florence Nightingale, que traz a
concepe¢ao biologicista focada no homem/ambiente/saude. Outras teorias de Enfermagem
também tiveram influéncia das ideias dessa corrente filosofica, a saber: a Teoria Dirigida
para Integracdo dos Componentes Biopsicossocial, de Virginia Henderson; a de Lydia
Hall que identifica os papéis da Enfermagem orientados pela area biomédica; a Teoria do
Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem e a teoria proposta por Imogene King. O
Positivismo também permeou o campo da pesquisa e ensino da Enfermagem, cujas
pesquisas direcionam preocupagdes em promover classificacoes e padronizacdo de
técnicas e, no ensino, observa-se um curriculo fragmentado, voltado a
hiperespecializagao. No cendrio atual da Enfermagem, esse modelo positivista mostra-se
insuficiente para abranger os aspectos subjetivos (nao quantificaveis) do cuidado inerente

a essa profissdo, fazendo-se necessaria a adogao de novas abordagens que contemplem
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tanto os aspectos objetivos (quantificaveis) como os subjetivos do ser humano na sua
totalidade, com o objetivo maior de melhorar a qualidade do cuidado de Enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem; Conhecimento; Filosofia em enfermagem.

Introduciao

No século XVII, era da filosofia moderna, o conhecimento tornou-se interesse de
compreensdo por parte dos filésofos, sobretudo de John Locke, considerado o iniciador
da teoria do conhecimento, que trata de uma interpretacdo e uma explicacao filosofica do
conhecimento humano (CHAUI, 200). O entendimento permeia o homem, além dos
outros seres sensiveis, lhes dando total vantagem e dominio e algo nobre assim ¢
merecedor de investigacdo (LOCKE, 2012).

No conhecimento, ha uma relag¢do de divisao e reciprocidade entre sujeito e objeto,
em que a funcdo do sujeito ¢ apreender o objeto e a fungdo do objeto ¢é ser apreensivel
pelo sujeito. Os tedricos do conhecimento tém convicgdes diferentes; alguns acreditam
que a determinagdo vem do sujeito para o objeto e outros defendem o inverso (HESSEN,
2000).

Conforme John Locke, a confiabilidade do conhecimento encontrava-se em um
objeto exterior ao pensamento, recorrendo-se ao conceito de representagdo, que
demonstraria a associacdo entre o mundo sensivel e as formas criadas pelo pensamento
(WOLFGANG, 2008).

Reforga-se que a esséncia do conhecer estd ligada intimamente ao conceito de
verdade, para a qual s6 o conhecimento verdadeiro ¢ efetivo (HESSEN, 2000). Vale aqui
apontar o mérito da filosofia quanto ao avango pela compreensao do conhecimento, visto
que esta investiga a verdade, questiona os fatos, apresenta-os e os analisa (ARAUJO et
al., 2012).

Nesse percurso, o conhecimento pode ser obtido por algumas vertentes. Assim,
destacam-se diferentes tipos de conhecimento: o religioso, o popular, o filoséfico e o
cientifico. Embora todos considerados formas de conhecer, a luta predominante deu-se
pela ciéncia, definida como um conjunto de proposi¢des ldgicas relacionadas sobre os
comportamentos de fenomenos a serem estudados (MARCONI; LAKATOS, 2013).

Nessa constante batalha pela busca da verdade através do conhecimento, o
Positivismo alcancou grande destaque, sendo uma das mais influenciadoras correntes
filosoficas até a atualidade. Esta corrente considera a ciéncia como Unico conhecimento

valido da realidade e defende o conhecimento cientifico como a solu¢dao dos problemas
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enfrentados pela sociedade. Esse pensamento se arrasta ao longo da historia da ciéncia,
ocasionando grande impacto sobre os conhecimentos e praticas da humanidade,
sobretudo no campo da saude, em particular a Enfermagem (ROCHA; SILVA, 1987).

Frente a essa grande area da teoria do conhecimento, sob a vertente positivista,
buscou-se refletir sobre as contribui¢cdes e limites do Positivismo para a construgdo do
conhecimento na Enfermagem.

Trata-se de um artigo de reflex@o, cuja busca na literatura ndo seguiu um recorte
temporal, pois pretendia-se obter um vasto material sobre o assunto. Mediante os achados,
apos leitura minuciosa de todo acervo, dividiu-se o artigo em duas segdes: a primeira
intitulada “Positivismo: um pensamento dominante ou remoto?”, que explica a origem
dessa corrente, principais filésofos e suas aplicagdes; a segunda, “Avancos e limites do
Positivismo no campo do conhecimento em Enfermagem e algumas consideracdes de sua
aplicabilidade no Brasil”, que identifica as principais influéncias e contribui¢des desse
pensamento para evolu¢do da Enfermagem, destacando também algumas consideragdes

sobre sua aplicagdo no pais.

Positivismo: um pensamento dominante ou remoto?

Nas tentativas de conceber o conhecimento humano, um movimento de
pensamento que dominou parte das manifestacdes da cultura europeia (filosofia, artes,
literatura), de aproximadamente 1.840 até a 1* Guerra Mundial, ficou conhecido como
Positivismo (REALE, 1991; SILVINO, 2001). O nome dado a essa corrente, positivista,
deu-se em virtude da relativa paz substancial vivenciada na Europa e, ao mesmo tempo,
a época de expansdo colonial europeia na Africa e na Asia (REALE, 1991), ou seja, era
como se o mundo estivesse enxergando as coisas de forma favoravel.

Nesse contexto, a Revolugao Industrial transformou substancialmente o modo de
vida dos europeus. Com isso, existia um entusiasmo cristalizado ao redor da ideia de
progresso humano e social indomavel, pois se possuiam os instrumentos para a solugao
de todos os problemas. O pensamento da época concebia que os instrumentos eram a
ciéncia e suas aplicagdes estariam na industria, bem como no livre intercambio e na
educacdo. Entdo, o processo de industrializacdo e o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia constituiram a base em que o Positivismo se assentou, cresceu e favoreceu

(REALE, 1991).
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Dessa forma, prevalecia a ideia de que era possivel a ciéncia elaborar instrumentos
para debelar todos os problemas da humanidade e, assim, resolvé-los, ja que o modo de
producao da época era fortemente influenciado pela ciéncia (SILVINO, 2001).

Os nomes em maior destaque na historia do Positivismo foram: o francés August
Comte (1798-1857); John Stuart Mill (1806-1873) e Herbert Spencer (1820-1903), na
Inglaterra; Jakob Moleschott (1822-1893) e Ernst Haeckel (1834-1919), na Alemanha; e
o italiano Roberto Ardigo (1828-1920) (REALE, 1991).

Diante do exposto, percebe-se que o Positivismo situa-se em tradi¢des culturais
diferentes, recebendo também nomes distintos, mas com a mesma ideia central de
pensamento. Na Franca, por exemplo, inseriu-se no racionalismo, que vai de Descartes
ao [luminismo. Na Inglaterra desenvolveu-se na tradigao empirista e utilitarista que, em
seguida, entrelagou-se com a teoria darwiniana da evolugcdo. Na Alemanha, assume a
forma de cientificismo e de monismo materialista e, na Italia com Ardigo, aprofunda suas
raizes no naturalismo renascentista (REALE, 1991).

Nesse sentido, as ideias do seu pensador central, August Comte, apresentam a
sistematizacdo dos principios filoséficos que defendia e que considerava a expressao
maxima de um caminho que levaria 0 homem ao mais alto grau de evolugdao (ALVES,
2010). Assim, o Positivismo vem com grande poténcia para dominar o pensamento da
época e quica até a contemporaneidade.

Dessa forma, o pensamento positivista apresenta algumas caracteristicas
peculiares, tais como: reivindica a superioridade da ciéncia; o método pode ser usado para
estudo da sociedade; afirma a unidade do método cientifico e a superioridade desse
método como instrumento cognoscitivo; exalta a ciéncia como Unico meio de resolugao
das situagdes problemas; se expressa pela divindade do fato e apropria-se de alguns
aspectos do iluminismo (SILVINO, 2001). Além disso, a era do Positivismo foi marcada
pelo otimismo geral, com a certeza de progresso incontdvel e & caracterizado pela
confianca acritica, ou seja, de que ndo haveria criticas (REALE, 1991).

Seu principal pensador, Comte, defendia a natureza teérica dos conhecimentos
cientificos, fazendo distingdo entre o conhecimento tedrico-pratico. Entdo, para se
alcancar o conhecimento, os caminhos a serem seguidos deveriam ser o da observagao,
do experimento e do método comparativo (SILVINO, 2001).

Destaca-se também, que o Positivismo teve um papel importante na

sistematizacdo de um método para as ciéncias sociais. Com isso, buscou firmar ao
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conhecimento sobre o homem um modo de inteligibilidade calcado naquele construido
modernamente para a natureza (ALVES, 2010).

Vale lembrar as criticas tecidas corriqueiramente a essa corrente de ideias. Porém,
ainda que se possa encontrar muitos equivocos em determinado pensamento, ndo se pode
esquecer que ele cumpria uma fung¢do no tempo e espago no qual foi produzido
(RUCKSTADTER, 2005).

No entanto, acredita-se que possam existir ainda no contexto atual tragos e/ou
influéncia do pensamento positivista nos desdobramentos da ciéncia. Assim como outros
sistemas filosoficos, o Positivismo estd demarcado temporalmente e parece pouco
adequado pressupor que ele sobreviva hoje, mesmo com rétulos mais modernos, como

“neopositivismo” (SILVINO, 2001).

Avancos e limites do positivismo no campo do conhecimento em enfermagem e
algumas consideracdes de suas aplicabilidades no Brasil

A epistemologia ¢ uma parte da filosofia que estd relacionada com o
desenvolvimento atual do conhecimento filosofico e como este ¢ gerado ao longo da
historia. Sua etimologia provém do grego epistéeme que abrange os conceitos de
conhecimento, saber, ciéncia e logos que significa discurso. Assim, trata-se da teoria do
conhecimento e da sua validade (SEGUEL-PALMA, 2012).

O termo ciéncia parece estar reservado exclusivamente para aquelas areas que
progrediram de maneira incontestavel, e isto traz o desejo de tornar as profissdes incluidas
no “rol das ciéncias”. Com a Enfermagem ndo ¢ diferente. A profissao vem enfrentando
um desafio no sentido de ser instalada e reconhecida como ciéncia e ndo apenas como a
“arte” de cuidar (LENARDTT; TIMM, 1997).

Nesse desejo de obter reconhecimento cientifico, desde o inicio da profissao a
Enfermagem ligou-se as disciplinas consideradas cientificas. Em 1858, Florence
Nightingale ja assinala em seus escritos a preocupac¢do com o saber da Enfermagem, ao
deixar claro que ainda havia muito mais para ser observado e aprendido e que o método
para adquirir o conhecimento deveria ser o experimental (LENARDTT; TIMM, 1997).

Esse conceito de Florence foi influenciado pelos escritos de alguns pensadores do
século XIX, entre os quais incluia-se John Stuart Mill, Augusto Comte, Henry Thomas
Buckle e Benjamin Jowett, fortes nomes da corrente filosofica do Positivismo (SEGUEL-

PALMA, 2012).
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Florence transfere suas crencas filosofico-metodoldgicas para a Enfermagem
Moderna. Dessa forma, desde sua profissionalizagdo, com a fundagdo da Escola de
Enfermagem do Hospital St. Thomas, em 1860, a Enfermagem tem sido influenciada
pelas ideias positivistas (ALMEIDA; OLIVEIRA; GARCIA, 1996).

As obras de Florence Nightingale que orientaram a profissionalizagdo
demonstram que desde a sua origem a Enfermagem sofreu fortes influéncias das ideias
comtianas. A visao de Florence acerca do cuidar ¢ influenciada pela teoria miasmatico-
bacterioldgica bem como pelo método positivista no que diz respeito a determinagido dos
fatos e suas relagdes, percebidos pelos sentidos exteriores (COSTA et al., 2017).

Ao chegar & América do Norte, 0 modelo nightingaliano ocasionou mudangas no
ensino, de forma que a Enfermagem norte-americana deu seus primeiros passos na
investigacao cientifica. No inicio do século XX, ocupou-se com pesquisas quantitativas,
objetivando definir e quantificar os profissionais da Enfermagem. Em seguida, converteu-
se no fazer das enfermeiras, retomando as técnicas utilizadas no cuidado (SANTOS et al.,
2011).

A concepc¢do nightingaliana foi introduzida no Brasil na década de 1920 pelas
enfermeiras norte-americanas que foram trazidas para organizar o servi¢o de Enfermagem
do Departamento Nacional de Satde Publica (D.N.S.P). Foi criada, entdo, a primeira
Escola de Enfermagem do Brasil, pautada na concep¢do biologicista
homem/ambiente/doenca, cuja influéncia segue até os dias de hoje (LENARDTT; TIMM,
1997).

Dessa forma, os principios cientificos adotados pela Enfermagem até a segunda
metade do século XX estiveram, predominantemente, ligados ao biologico. A partir de
1950, as pesquisas se voltaram para fendmenos de contextualizacao cultural, social e
econdmica, com grande repercussdo no processo saude-doenca, destacando-se o
conhecimento a partir das teorias de Enfermagem (SANTOS et al., 2012).

Além da teoria ambientalista de Florence, ¢ possivel identificar em outras teorias
da Enfermagem certas caracteristicas que se relacionam com o paradigma de
categorizagao (Positivismo), evidenciando sua contribui¢do na geracao das teorias em
Enfermagem (SEGUEL-PALMA; VALENZUELA-SUAZO; SANHUEZA-
ALVARADO, 2012).

Virginia Henderson (1897-1996) mostra a categorizacdo de 14 necessidades
basicas nas quais se baseiam os cuidados de Enfermagem. Sua teoria ¢ dirigida para a

integragdo dos componentes biopsicossociais. No entanto, ao sugerir que a pessoa esta
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dependente por ndo satisfazer algumas das necessidades, dirige os postulados para uma
doenga e afirma que o diagndstico médico ¢ importante para a classificacdo, o que vai de
encontro com o pensamento positivista (SEGUEL-PALMA; VALENZUELA-SUAZO;
SANHUEZA-ALVARADO, 2012).

Lydia Hall (1906-1969) assinala trés fatores importantes para os papéis da
Enfermagem que estdo orientados pela area biomédica: a pessoa, o corpo e a doenga;
sendo possivel evidenciar seu enfoque para o modelo biomédico, a doenga e o método
cientifico para potencializar os cuidados de Enfermagem e as fungdes que devem ser
executadas (SEGUEL-PALMA; VALENZUELA-SUAZO; SANHUEZA-ALVARADO,
2012).

Outro exemplo da utilizacdo do Positivismo e da metodologia quantitativa ¢ a
teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, j& que as entidades teodricas estdo
bem definidas e se podem elaborar instrumentos de medigao.

J& Imogene King utilizou estudos empiricos descritivos para desenvolver sua
teoria de macro sistemas de interagdo e teoria da consecucao de objetivos. Mediante suas
oito propostas interrelacionadas, ele permite categorizar a interagdo entre a enfermeira e
o paciente. O proprio processo de Enfermagem apresenta caracteristicas positivistas como
a formulacdo de um diagndstico, que permite uma categorizagdo, o planejamento de
acordo com o diagnostico e a evolucdo, todos frutos da observacdo (SEGUEL-PALMA;
VALENZUELA-SUAZO; SANHUEZA-ALVARADO, 2012).

Ademais, a influéncia do Positivismo na Enfermagem ndo se restringiu ao campo
da formulacdo das teorias que subsidiam sua pratica, mas estendeu-se também para o
campo da pesquisa e do ensino.

A interferéncia filoso6fico-metodologica do Positivismo no campo da pesquisa
pode ser percebida com a implantagao da pos-graduagao em Enfermagem no Brasil
(ALMEIDA; OLIVEIRA; GARCIA, 1996). Identificou-se uma influéncia marcante de
varios tragcos do Positivismo nas dissertagdes e teses produzidas pelos enfermeiros no
Brasil, dentre eles a preocupagao em fazer classificagdes; padronizagao de técnica,
sistematizacdo de procedimentos ou propostas de metodizacao; relagdes mecanicas entre
variaveis (mecanicismo); auséncia de analises explicativas; mensuracao (priorizacao do
empirico); utilizacdo de testes estatisticos, desvio padrdo, indices e escalas de
mensuracdo; concepcao naturalista da doenca; linguagem matematica e formulagdo de

hipéteses (ROCHA, 1987).
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A pesquisa na Enfermagem brasileira foi e ainda ¢ fortemente influenciada pelo
Positivismo no que diz respeito ao modelo biomédico e abordagem quantitativa, porque,
segundo esta corrente de pensamento, a unica forma de conhecimento verdadeiro ¢ o
conhecimento cientifico, desconsiderando as outras formas do conhecimento humano que
ndo podem ser comprovadas cientificamente. Como consequéncia, o cuidar da
Enfermagem caracterizava-se pela valorizacao apenas dos aspectos técnicos, concretos e
quantificaveis do cuidado (ARAUJO et al., 2012).

As perspectivas positivistas também nortearam o processo de ensino em
Enfermagem, orientado pelas disciplinas, constituindo um curriculo fragmentado e
hiperespecializado, o que dificulta a comunicagdo ¢ o trabalho entre diferentes
disciplinas. A organizagdo de semanas de avaliagdo, as provas escritas como padrao de
avaliacdo mais habitual, a tendéncia em abordar os conteudos em aulas expositivas sao
resquicios de uma atitude de ordem, conservagdo e controle muito proxima da logica
positivista (COSTA et al., 2017).

Dessa forma, pode-se perceber que o Positivismo trouxe grandes contribuicdes
para a geragdo do conhecimento em Enfermagem, principalmente no que diz respeito a
validagdo das suas atividades, fornecendo evidéncias cientificas para melhorar a sua
pratica e a qualidade dos cuidados prestados aos usudrios, bem como obter maior
reconhecimento cientifico da profissao.

No entanto, apesar da sua forte influéncia, este modelo passou a concorrer com
outros, devido a sua incapacidade de abranger os multiplos fatores que interferem nas
relagdes saude-doenca e no cuidar em Enfermagem. Fazia-se necessario, entdo, uma nova
forma de ver o homem, de investigd-lo na sua totalidade, que contemplasse tanto os
aspectos concretos como os aspectos subjetivos do cotidiano associado aos seus dilemas
existenciais (ARAUJO et al., 2012).

Os novos paradigmas que surgiram (teoria dos sistemas, interdisciplinaridade,
complexidade, valorizagcdo da subjetividade, entre outros), configuram-se como uma
esperanca de que as pesquisas ¢ o trabalho no ambito da saude passem a ter mais eficacia
a partir de uma visao contextualizada e do respeito as formas diversas de conhecimento.
Nao se trata de negar a contribui¢do do Positivismo para a ciéncia moderna, mas de
reconstruir determinados conhecimentos que ndo mais satisfazem as demandas sociais e
se associam com propostas pautadas em uma ética de preservagdo e de construgdao de

relagdes mais saudaveis entre o homem e a natureza (SANTOS et al., 2011).
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Consideracoes finais

A Enfermagem carrega influéncias do Positivismo desde a sua criagao enquanto
profissdo, na segunda metade do século XIX, até os dias de hoje. Essa influéncia se deu
tanto no desenvolvimento das teorias que orientam a pratica profissional, como também
no campo do ensino e da pesquisa.

Dentre as principais contribui¢cdes desta corrente filosofica para a Enfermagem
podemos destacar a preocupagdo em estabelecer normas e rotinas € a padronizagao dos
procedimentos, criando as bases para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE); a formulagdo de hipodteses e a experimentacdo, que hoje se reflete na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) e que permite ao enfermeiro tomar decisdes com base em
evidéncias cientificas, melhorando assim a qualidade dos cuidados prestados. Vale
destacar que tanto a SAE como a PBE sdo de fundamental importancia para a afirmacgado
da Enfermagem enquanto ciéncia, questao que vem ganhando destaque nos tltimos anos.

No entanto, apesar dessas contribui¢des, o Positivismo também trouxe muitos
aspectos negativos, como a valorizacao apenas dos aspectos técnicos e quantificaveis do
cuidado, o mecanicismo, a centralidade na doenca, a dissocia¢do entre teoria e pratica,
que caracterizam o paradigma biologicista, ainda hoje vigente.

Dessa forma, esse modelo mostra-se insuficiente para abranger os aspectos
subjetivos (ndo quantificaveis) do cuidado de Enfermagem, fazendo-se necessaria a
adog¢do de novas abordagens que contemplem tanto os aspectos objetivos (quantificaveis),
como os subjetivos do ser humano na sua totalidade.

Nao se trata, no entanto, de extinguir o Positivismo ou anular suas contribuicdes,
mas de agregar novas concepcdes filosoficas no intuito de complementar o que o
Positivismo por si s6 nao consegue suprir. Trata-se de inovar o campo de conhecimento
através de evidéncias cientificas advindas da experimentacdo, sem desconsiderar a
subjetividade intrinseca no cuidado de Enfermagem. Talvez esse seja o grande desafio na
atualidade: entender que essas novas concepgoes filosodficas ndo devem, necessariamente,
excluir o Positivismo, e sim que todas devem se complementar para um objetivo comum

que ¢ melhorar a qualidade do cuidado de Enfermagem.
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CAPITULO 3

PRINCIPIOS NORTEADORES DA PESQUISA PARTICIPATIVA E
MULTIDISCIPLINAR

Andrea Rodriguez
Fernando Lannes Fernandes
Ana Karina Bezerra Pinheiro
Selene Cordeiro Vasconcelos
RESUMO
Este capitulo tem como proposito apresentar os principios norteadores da pesquisa
participativa tendo em vista sua aplicacdo no contexto da promocao da saude e suas
implicagdes para a pratica profissional junto a populagdes vulneraveis e marginalizadas.
O texto se debruca sobre as seguintes questdes: qual a relevancia do método
participativo? Em que medida a abordagem possibilita respostas para os problemas
praticos contemporaneos? Quais sdo os principios tedrico-conceituais desse método?
Que recursos metodologicos e estratégias praticas podem ser utilizadas para coleta dos
dados? Como debate final destacamos: 1. A importancia de reconhecermos as diferentes
formas de saber durante o processo de pesquisa e intervencdo com grupos excluidos; 2.
A pesquisa multidisciplinar e o trabalho em rede constituem-se elementos
potencializadores de uma participagdo ampla e diversa ¢ 3. O compromisso do
pesquisador com a mudancga social € com a produ¢do de um conhecimento, que seja
construido coletivamente e que venha responder as questdes e os problemas atuais da
sociedade, torna-se primordial nesta perspectiva.

DESCRITORES: Pesquisa qualitativa; Pesquisa em enfermagem; Pesquisa empirica.

Introduciao

Este capitulo constitui-se num ensaio reflexivo sobre os principios norteadores da
pesquisa participativa ¢ multidisciplinar. Para isso, utilizamos a literatura nacional e
internacional sobre o tema, assim como a experiéncia pessoal dos autores ao lidar com
pesquisas empiricas e com avaliacdo de trabalhos que utilizam abordagens participativas,
em diferentes contextos. No texto, foi dado o enfoque as pesquisas que incluem alguma

forma de interlocugdo e participagdo com atores sociais. Foram abordados os seguintes
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pontos: relevancia do método para responder os problemas praticos contemporaneos,
principios teéricos do método e recursos praticos para coleta e analise dos dados.

A pesquisa participativa tem como principio fundador a compreensao de multiplas
formas de conhecimento e a necessidade de se estabelecer uma relacdo mais dialogica
com os sujeitos da pesquisa. Com efeito, € o processo de pesquisa, mais do que o
resultado, que interessa ao pesquisador — que na abordagem participativa atua como um
facilitador (BREDA; MARIE, 2015). A dimensdao dialoégica e de construgdo
compartilhada do conhecimento coloca em questdo os modelos epistemologicos
dominantes e sugere uma abordagem que incorpore a “ecologia dos saberes” — na qual
multiplas formas de saber proporcionam uma visao mais integrada e holistica da realidade
social (SANTOS, 2007). Com efeito, isso nos permite questionar a propria hierarquia na
producdo de saberes e adotar uma perspectiva horizontal entre, por exemplo, o ‘saber
académico’ e o ‘saber popular’.

A pesquisa participativa rompe com os pressupostos da separacdo entre teoria e
pratica, sujeito ¢ objeto, pesquisador e o ato de pesquisar, reafirmando a pesquisa como
um ato politico, €tico, técnico e relacional que toda investigacdo possui (MENDES;
PEZZATO; SACARDO, 2016). Trata-se, portanto, de uma recusa a neutralidade de quem
pesquisa, pois entendemos que o campo nunca € neutro, ja que de antemao ja mostra as
preocupacdes cientificas dos pesquisadores, num contexto social que nao € transparente
de modo que pesquisador e atores sujeitos-objetos interferem dinamicamente na
construcdo de conhecimento da realidade (CHASSOT; SILVA, 2016; MINAYO, 1992).

A pesquisa participativa ativa ¢ uma poderosa abordagem que oferece um enfoque
pertinente e apropriado para o estudo de populacdes marginalizadas e vulneraveis, além
de ser uma estratégia para transformar desigualdades raciais, étnicas, socioecondmicas e
de saude (BALBALE; LOCATELLI; LAVELA, 2016; BREDA; MARIE, 2015; GATTO
JUNIOR et al., 2018). O campo da satde, enquanto producdo social, complexa e
multifatorial, requer a participacdo ativa de usudrios, movimentos sociais, profissionais e
gestores da saude em todas as etapas de processos de pesquisa implicados na produgao,
avaliacdo e formulagdo de ag¢des que vislumbrem melhor qualidade de vida para a

populagao (BURNS, 2017; GATTO JUNIOR; SOUSA; PESCE; FORTUNA, 2018).

Relevancia e principios norteadores da pesquisa participativa e multidisciplinar
O principio fundamental da pesquisa participativa entende que nao ¢ possivel

construir conhecimento sobre uma dada realidade sem que as formas de producao deste
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conhecimento sejam plurais. Com efeito, o papel mediador e facilitador do pesquisador é
essencial para proporcionar um dialogo entre diversas formas de saber. Isso, todavia, ndo
pode estar desvinculado de uma pratica engajada e sensivel as questdes que afetam grupos
que em geral ndo possuem os recursos para influenciar as formas dominantes de producao
do conhecimento. Produzir pesquisa a partir de abordagens participativas ndo se resume
a apenas proporcionar ‘multiplas vozes’ e ‘multiplos olhares’ sobre os dados gerados.
Produzir pesquisa participativa tem como principio basico um senso de compromisso
ético e civico na busca por justica social a partir da pesquisa. Defendemos a ‘justica
cognitiva’, segundo a qual diferentes conhecimentos contribuem para o conhecimento do
mundo e para a elaboracdo de solu¢des emancipatdrias para a injustica e desigualdade
social (SANTOS, 2006).

Desta forma, produzir conhecimento a partir do didlogo com grupos vulneraveis
¢ fundamentalmente um ato de justiga, a partir do qual processos historicos e simbolicos
de silenciamento de vozes marginais adquirem centralidade. Nao ¢ para menos que a
pesquisa participativa esta mais preocupada com o processo de pesquisa do que
necessariamente com seus resultados imediatos. O processo se refere a forma com que o
didlogo ¢é estabelecido, a maneira com que conhecimentos plurais sdo reconhecidos e
refletidos em didlogo permanente com um processo de saber-fazer plural (FERNANDES;

RODRIGUEZ, 2015).

O trabalho de campo na pesquisa participativa e multidisciplinar

A pesquisa participativa demanda um cuidado metodoldgico no que se refere as
técnicas e abordagens que proporcionem o engajamento e a participagdo genuina dos
envolvidos. Esta ¢ uma questdo muito importante porque a ideia de “participacao”
envolve um espectro muito amplo de possibilidades. No contexto defendido pelos autores
deste trabalho, a participac¢ao dos individuos deve ser prioridade, mas ao mesmo tempo
deve-se considerar os limites e as possibilidades de engajamento de acordo com cada
contexto.

Com efeito, se faz necessario refletir sobre o papel das relagcdes de poder no ambito
da pesquisa, como o posicionamento do pesquisador em relagcdo a ndo-pesquisadores, o
papel dominante de uma instituicdo académica em relagdo as organizagdes comunitarias
que possuem menor capital simbolico (BOURDIEU, 2005), a linguagem adotada pelo
pesquisador (com a adog¢dao de termos complexos, conceitos e discursos que nao se

relacionam com o quotidiano dos participantes), € mesmo a forma de se vestir durante a
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pesquisa (uso de roupas e acessorios que podem gerar desconforto por realgar hierarquias
sociais) sdo elementos presentes nesta dindmica de participagdo que precisam ser

amplamente discutidos.

Preparacio para entrada no campo

Nessa fase, deve-se atentar para aspectos importantes que podem interferir no
encontro do pesquisador com o seu campo. Geralmente, amplia-se a escuta e a observacao
e diminui-se enrijecimentos que, por vezes, invisibilizam a percep¢do em profundidade
do cenario que se quer estudar. E almejado estar mais proximo do outro, fazer redes,
buscando saberes singulares e locais. Na aproximag¢do com o campo ¢ importante que o
pesquisador faca “estranhamentos e questionamentos” sobre seu proprio lugar social e de
saber, possiveis rupturas com visdes anteriores ao campo € movimentos de aproximagao

com os participantes e com o cotidiano.

Flexibilidade no uso de técnicas de coleta de dados

A flexibilidade do pesquisador na construcdo de processos participativos de
pesquisa ¢ um ponto-chave. Compreende-se flexibilidade como uma caracteristica que
permite aos processos investigativos e suas condi¢des pré-estabelecidas ressignificarem-
se diante do imprevisto, do inédito, sob a perspectiva da constru¢do coletiva. Deste modo,
peculiaridades individuais, grupais, contextuais nao se configurem como barreira ao
processo participativo, mas como situagdes que disparam novos procedimentos, flexiveis,
contextualizados e singularizados. Entender a fundo o contexto e suas peculiaridades
constrdi um ambiente mais favoravel para a pesquisa, revela empatia e oferece seguranga

para o pesquisador e participantes, possibilitando a continuidade da investigacao.

Métodos de coleta de dados

As pesquisas com a abordagem qualitativa utilizam uma diversidade de técnicas
de coleta de dados, tais como observagao participante, entrevista, analise documental,
encontros, oficinas, entrevistas convergentes, dentre outros (GATTO JUNIOR et al.,
2018). Neste trabalho serdo abordados quatro procedimentos, os quais foram utilizados
na experiéncia em pesquisa dos autores.

No Quadro 1 estd apresentada sinopse de cada procedimento, com sugestao
bibliografica e em seguida, cada um sera detalhado. Retrataremos suscintamente a

defini¢do, principios basilares e procedimentos para aplicacao do recurso.
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Quadro 1. Sinopse dos procedimentos de coleta de dados em pesquisa participativa.

que compartilham e discutem com
os pesquisadores sobre sua forma

de experienciar, explorar e

PROCEDIMENTOS DE DEFINICAO PARA SABER MAIS
COLETA

METODOS VISUAIS Métodos que utilizam a fotografia | GREENE, BURKE,
como instrumento para | MCKENNA (2018)
representacdo de perspectivas dos | CATALANI, MINKLER
participantes. A imagem pode ser | (2010)
uma alternativa independente ou | WANG (2006)
método complementar ao registo | RODRIGUEZ et al.
escrito, o qual promove a inclusdo | (2013)
dos participantes como
informantes.

GRUPOS FOCAIS Grupos de discussao que dialogam | BACKES et al. (2011)
sobre um tema em particular, ao | BORGES, SANTOS
receberem estimulos apropriados | (2005)
para o debate. Oportuniza gerar | LEVORLINO,
hipoteses sobre um assunto a partir | PELICIONI (2001)
da perspectiva dos participantes, | MCLAFFERTY (2004)
interpretagdo de crengas, valores, | RESSEL (2008)
conceitos, conflitos, confrontos e
pontos de vista.

GRUPOS OPERATIVOS | Método que utiliza um grupo de | SILVA et al. (2018)
pessoas interagindo em uma rede | MENEZES, KIEFER,
de papéis e estabelecendo lagos | ROBERTO AVELINO
relacionais entre si para a execugao | (2016)
de uma tarefa. O compartilhar de | PICHON-RIVIERE
saberes guiard a sumarizacao da | (2005)
construgdo  coletiva para a
resolucao dessa tarefa.

GUIDED TOUR Método que envolve participantes | BALBALE,

LOCATELLI, LAVELA
(2016)
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conceituar seu ambiente, | BROOKS, MAGEE,
promovendo interacdo entre eles. | RYAN (2018)
THOMSON (2018)

Métodos visuais

Photovoice ¢ uma das principais técnicas deste método no qual se usam imagens
de video e/ou foto para capturar aspectos do ambiente e as experiéncias de pessoas, que
geralmente se encontram em posic¢des de poder limitado devido as condi¢des de pobreza,
barreiras linguisticas, raca, classe, etnia, género, cultura, entre outras.

Grande parte da base teorica desse recurso vem do trabalho de pesquisadores com
mulheres de uma aldeia rural na China que documentaram suas vidas € o seu meio
ambiente por um ano (WANG; BURRIS, 1997). Sao definidos cinco conceitos-chave
para a Photovoice (WANG, 1999): 1. As imagens ensinam; 2. As imagens podem
influenciar politicas de suporte para grupos desfavorecidos; 3. Os membros da
comunidade devem participar da cria¢do e definicdo de imagens que fazem parte de seus
contextos; 4. O Photovoice enfatiza a acdo individual e comunitaria voltada para
transformagdes sociais.

Os participantes da pesquisa aprendem a operar cameras ¢ sdo convidados a
registrar suas comunidades. A partir dos pontos de vista dos individuos envolvidos,
imagens sao produzidas e com elas questdes importantes de analise (GREENE; BURKE;
MCKENNA, 2018).

Sao nove fases para aplicagdo do método (WANG, 2006): 1. Identificagdao das
pessoas na comunidade com perfil de lideranga comunitaria; 2. Recrutamento dos
participantes (entre sete e dez); 3. Introducao da metodologia aos participantes e discussao
de grupo sobre imagem, poder e ética: o primeiro encontro deve ser iniciado com a
formacdo de acordos, regras de funcionamento e questdes éticas; 4. Obtencdo de
consentimento informado: enfatizamos questdes como seguranca, autoridade e
responsabilidade que sdo consequentes ao uso da cadmera; 5. Identificagdo de um ou mais
temas para as imagens: os participantes debatem sobre as tematicas ¢ determinam o que
cada um deseja capturar ou dado um tema especifico discutem formas em que possam ser
representados; 6. Distribuicdo das cAmeras para os participantes; 7. Determinagdo do
tempo que os participantes terdo para registrar as imagens: os participantes determinam
o tempo para estarem de posse das cAmeras, para retornarem com as fotografias/filmagens

que se propuseram a captar. Em seguida, se reinem para discutir suas imagens; 8.
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Promogao de reunides para discutir as imagens e identificar os recursos e problematicas
comunitarias; 9. Planejamento partilhado dos formatos de disseminacdo das imagens e
historias produzidas: a mostra das imagens pode ser feita por meio de diversas estratégias
para disseminar os trabalhos, historias e recomendagdes aos membros da comunidade,

liderancas e decisores politicos.

Grupos focais

Sao grupos de discussdo que dialogam sobre um tema em particular ao receberem
estimulos apropriados para o debate. Essa técnica oportuniza gerar conhecimento sobre
um assunto a partir da perspectiva dos participantes, possibilitando a interpretagao de
crengas, valores, conceitos, conflitos e confrontos (BACKES et al., 2011; RESSEL et al.,
2008).

A vantagem dos grupos focais sobre a entrevista individual € que eles permitem
observar os processos de interacdo ocorrendo entre os participantes (BORGES;
SANTOS, 2005). Acrescenta-se o fato de que a interacdo entre os participantes do grupo
geralmente diminui o montante de interagdo entre o facilitador € os membros do grupo,
minimizando a influéncia do pesquisador sobre o processo de entrevista.

Existem, contudo, limites no uso da técnica e devemos, portanto, evitar esta
abordagem em situacdes em que os participantes ndo se sintam a vontade de compartilhar
determinados assuntos com outros integrantes do grupo, ou que apresentem fortes
discordancias de opinido ou, ainda, que sejam hostis entre si.

Para aplicacdo do grupo focal, devem ser observados determinados procedimentos
que o diferenciam de outras entrevistas grupais (LERVOLINO; PELICIONI, 2001;
MCLAFFERTY, 2004): 1. No recrutamento de participantes: devem ser recrutados de 6
a 10 integrantes que ndo devem pertencer a um mesmo circulo de amizade ou trabalho
para evitar que a livre expressdo de ideias no grupo seja prejudicada pelo temor do
impacto que as opinides podem causar posteriormente. Os participantes devem ser
homogéneos com relagdo a determinados atributos. O recrutamento dos participantes
ocorre em funcao do grupo social a ser estudado, devendo abranger sua variabilidade; 2.
O local de realiza¢do do grupo: neutro, acessivel e silencioso; 3. Durag¢do média do
grupo: uma hora e trinta minutos; 4. Atribuicées do moderador e observador: o
moderador deve facilitar a interacdo grupal, enquanto o observador ¢ encarregado de
captar as informagdes ndo verbais e, ao final da atividade, auxiliar o moderador a analisar

0s possiveis vieses ocasionados por problemas decorrentes de sua forma de coordenar a
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sessdo; 5. Elaboragdo do roteiro de entrevista: contém em suas questdes os temas-chave
a serem investigados. A sequéncia dos temas ¢ normalmente ordenada, primeiramente,
por questdes gerais e, em seguida, por questdes especificas. Tal ordenagdo permite que

os elementos essenciais aparecam de forma mais natural.

Grupo operativo

Grupo operativo € uma ferramenta de investigagdo e intervencao que consiste em
um grupo de pessoas centrado na tarefa e mobilizado a resolver as dificuldades criadas e
manifestadas no campo grupal por meio da troca de representagdes e experiéncias
(PICHON-RIVIERE, 2009). Tarefa é um conceito pichoniano dinamico e dialético, que
constitui o caminho percorrido pelo grupo para alcancar os objetivos propostos
(LUCCHESE; BARROS, 2007).

O grupo operativo apresenta-se como instrumento de transformacao da realidade,
seus integrantes estabelecem relagdes grupais ao partilhar objetivos comuns, a ter uma
participagdo criativa e critica e a poder se perceber como interagem e se vinculam
(PICHON-RIVIERE, 2009).

O grupo operativo tem se inserido como importante estratégia promotora de
construcdo coletiva em saude, perpassando pela pratica clinica, ensino, pesquisa e
extensdo (MENEZES; AVELINO, 2016). O movimento grupal ¢ direcionado para a
execucao de uma tarefa, que pode ser pré-estabelecida pelo coordenador/moderador do
grupo operativo ou ser oriunda da demanda de seus integrantes de acordo com os
objetivos e intencionalidade do procedimento de coleta das informagdes.

O grupo operativo geralmente tem duragdo mdaxima de uma hora e pode ser
dividido em trés momentos, quais sejam: pré-tarefa, pactuacdo e esclarecimento do
objeto que sera trabalhado e reflete a resisténcia mudanca proposta; tarefa, que constitui
o momento da discussdo, operacionalidade e criatividade do grupo por meio de um
processo dialético em torno do objeto definido que faz aflorar os diversos atores sociais
com seus papéis; ¢ projeto, representa a concretizacao da construgao coletiva da agao
futura do grupo. O grupo operativo devera ser encerrado por meio da sumarizacdo dos
conteudos compartilhados, no qual o processo de cooperagao mutua produzido pelo grupo
operativo podera figurar como promotor de mudanga de comportamento (SILVA, 2018).

O coordenador ou moderador e o observador do grupo operativo precisam
identificar os quatro papéis centrais desempenhados pelos participantes, quais sejam:

porta-voz, que ¢ o depositirio da ansiedade grupal, conjuga a verticalidade e a
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horizontalidade, associa a sua vida pessoal com o processo grupal em relacdo a tarefa;
bode expiatério, percebido como um impedimento para a realizagdo da tarefa,
representando os mecanismos de segregacao € uma ameaga a integragdo € comunicagao
do grupo; lider, depositario de aspectos positivos do grupo, surge a partir da atuacdo do
bode expiatdrio; sabotador, representa a lideranca de resisténcia a mudanca (PICHON-
RIVIERE, 2009).

A equipe de pesquisa deverd organizar o grupo operativo, composto por oito a
doze participantes, em um ambiente agradavel e com a disposicdo das pessoas
organizadas no intuito de facilitar a interagdo e o contato face a face, preferencialmente
em circulo, favorecendo ao observador e a distribuicdo dos gravadores de 4udio

(LUCCHESE; BARROS, 2007).

Guided tour

A guided tour constitui um método de entrevista gravada por dudio ou video sob
o enfoque da exploragcdo do ambiente de interesse, em que o pesquisador caminha ao lado
do participante, ouvindo e questionando-o no intuito de promover discussdes ou
compreender determinados aspectos do ambiente do participante (THOMSON, 2018).
Ademais, hé a guided tour virtual utilizado para treinamento para entrada no campo de
pesquisa e cenarios de assisténcia a saude (BROOKS; MAGEE; RYAN, 2018).

A guided tour inicia-se por uma breve orientagdo individual sobre o objetivo € o
procedimento basico a ser desenvolvido. Podem ser feitas perguntas disparadoras ou
deixar o participante totalmente livre para narrar sua guided tour, podendo interromper a
gravacao ou se recusar a responder qualquer questionamento (BALBALE; LOCATELLI;
LAVELA, 2016).

Dentre as caracteristicas do pesquisador para o uso desse método, destacam-se:
capacidade de delegar o controle do estudo aos participantes, de escutar e de fazer
perguntas ndo diretivas, relevantes e oportunas. Além disso, deve ter flexibilidade na
direcao e duracao do guided tour, pois a experiéncia unica de cada participante afetara a
amplitude e a profundidade dos topicos discutidos.

Pontos fortes: horizontaliza as relacdes de poder entre pesquisador-participante;
flexibiliza a reestruturacdo dos passeios de acordo com a linguagem corporal dos
participantes e suas interacdes com os elementos do ambiente; promove a exploragao das
emogdes, valores e conhecimentos praticos; possibilita atividades descontraidas,

significativas e interativas; envolvimento maximizado do participante, maior reflexdo e
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reflexividade do pesquisador; permite o uso das apresentacdes visuais como componentes
de relatorios finais, as quais sd3o memoraveis, holisticas e acessiveis enriquecendo os
registros da pesquisa (THOMSON, 2018).

Fragilidades também sdo apontadas neste método como, por exemplo, pouco
tempo para estabelecer uma relagdo de confianga com o participante e incapacidade de

descrever todas as informacdes captadas devido ao grande volume de dados (THOMSON,

2018).

Conclusio

No campo da enfermagem, identificar métodos apropriados para avaliar e
melhorar os cuidados ¢ muitas vezes desafiador, mas necessario, dadas as complexidades
e variacoes nos sistemas de satde (BALBALE; LOCATELLI; LAVELA, 2016). Sendo
assim, o uso da pesquisa participativa mostra-se como um recurso particularmente
benéfico e pertinente ja que pode envolver pacientes e prestadores de servigos de saude
na avaliagao, identificacdo de problemas e melhorias do atendimento a populagao. Podem
existir dentro de uma mesma instituicao projetos em disputa e visdes de sociedade e de
cuidado que muitas vezes sdo antagonicas e por isso necessitam ser problematizadas.

O pesquisador que se aventura pelos caminhos da pesquisa participativa e
multidisciplinar reconhece que a sua formacao profissional tem limites e que um Unico
campo de conhecimento nao pode abarcar todo o universo social a ser investigado. Por
isso, ¢ importante que se busque conhecer o campo em sua profundidade e envolver
diversos atores no processo da pesquisa. Com isso, a abertura para o trabalho com grupos
vulneraveis e marginalizados precisa considerar as praticas e os saberes de pessoas que
vivem o problema, pessoas de fora da “academia”, ou seja, da propria comunidade, dos
movimentos sociais € os gestores de servicos e de politicas publicas.

A convicgdo de que ¢ preciso investir constantemente na criacdo de mecanismos
que encorajem e potencializem pesquisas participativas e multidisciplinares se mostra
como um caminho possivel e necessario se quisermos explorar a fundo questdes sociais
mais amplas e complexas, que nos apresentam dados em satde cada vez mais desiguais
para certas camadas sociais. E estes nao sao dados naturais mas o resultado de processos
historicos que, por sua vez, mantem praticas de discriminagdo e exclusdo a determinados
grupos.

“Violéncia simbolica” ¢ o conjunto de no¢des normalizadoras do quotidiano que

sao tomadas como naturais, mas que na verdade reproduzem relagdes de poder na
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sociedade. Uma das dimensdes mais explicitas da violéncia simbdlica situa-se justamente
na ideia de que a pesquisa académica ¢ rigorosa, neutra, € que o papel do pesquisador ¢
de assumir esta neutralidade e colher os dados que estao no campo, a priori (BOURDIEU,
2005). O que isso esconde, todavia, ¢ a dominancia de uma epistemologia (saber) sobre
outros, de uma forma hierarquizada e desqualificadora dos saberes produzidos fora da
academia, aliada a percepc¢do de que € possivel ser “neutro” ao fazer pesquisa. Superar
esta divisao se coloca no ambito da ecologia dos saberes (SANTOS, 2007), que como
sinalizamos, se propde a estabelecer um didlogo horizontal entre saberes.

Existe uma preocupag¢do que vem crescendo em muitos paises em termos de
qualificar intervengdes praticas desenvolvidas em organiza¢des ndo-governamentais e/ou
de base comunitaria a partir da realizacao de estudos e pesquisas que buscam ampliar o
conhecimento sobre determinadas realidades sobre as quais se quer intervir. Ainda ha um
longo caminho pela frente, em que universidade e comunidade precisam estar mais
proximas. Neste caminho constante de articular teoria e pratica, o pesquisador se encontra
imerso num mar de questionamentos. Como traduzir o saber acumulado na universidade
com as questdes praticas que profissionais, usuarios e servicos de satde precisam
responder em seus quotidianos? Como engajar grupos excluidos de participagao social
em pesquisas académicas? Como a universidade pode cumprir o seu papel de agente
transformador de realidades sociais através da pesquisa participativa?

A estratégia de trabalhar articulado com varios parceiros ¢ fundamental. Inserir
pessoas da propria comunidade ndo sé na coleta de dados, mas também nas equipes de
pesquisa sdo iniciativas recomendadas pelos autores deste trabalho. A maior participacao
da comunidade em pesquisas académicas, além de romperem com a logica da hierarquia
dos saberes, possibilitam mesclar diferente olhares, formacdes e experiéncias que se
complementam e se articulam na direcdo de responsabilidades compartilhadas, tanto na
identificacdo dos problemas como na busca por solugdes.

Contudo, isto s6 € possivel se de um lado tivermos pesquisadores abertos ao
didlogo com outros atores que se mostrarem flexiveis a uma verdadeira construgdo
coletiva do conhecimento e que sejam sensiveis a uma cultura de formacao ativa que
considere as praticas e os saberes da comunidade. Do outro lado, precisamos ter sujeitos
seduzidos por propostas de pesquisa que sejam claras e de intervengdo direta em seus
contextos de vida. Isso demonstra a complexidade da palavra “participacdo” e das

implicagdes praticas que envolvem sua plena realizacdo em pesquisa.
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Em resposta a estes desafios, ¢ fundamental que o pesquisador assuma um papel
ativo de pesquisador-mediador-facilitador (PMF) e que tenha como principio o didlogo
aberto e uma relagao horizontal com os demais envolvidos no processo. Com efeito, fazer
pesquisa participativa no campo da saude envolve a descoberta cotidiana de novas formas
de conhecer realidades e interagir com diversos atores tendo a reflexdo critica permanente

como uma dimensao essencial para que se ocupe esse lugar do PMF.
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CAPITULO 4

ANALISE CONTEXTUAL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO USUARIO COM DEFICIENCIA AUDITIVA: REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

Jessica Cristhyanne Peixoto Nascimento
Kauanny Vitoria Gurgel dos Santos
Joyce Karolayne dos Santos Dantas
Helena Marta Alves Nunes
Rejane Maria Paiva de Menezes
Rodrigo Assis Neves Dantas
RESUMO

Ha no mundo mais de um bilhdo de pessoas que vivem com algum tipo de deficiéncia,
dentre elas, mais de 466 milhdes de pessoas possuem deficiéncia auditiva profunda.
Dentro da area da saude, a comunicacdo ¢ um conceito chave quando se fala de assisténcia
integral. Logo, com o proposito de promover uma imersao nas circunstancias as quais a
assisténcia de enfermagem ao usudrio com deficiéncia auditiva se insere, este estudo
objetiva analisar o contexto da assisténcia de enfermagem ao usudrio com deficiéncia
auditiva com base no referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress, através de estudo
teorico reflexivo sobre a andlise contextual de um fendmeno de enfermagem, a partir da
revisdo narrativa da literatura cientifica. Foram observadas as quatro camadas ou niveis
contextuais que foram categorizadas tendo, como contexto imediato, o conceito do
usudrio com deficiéncia auditiva atendido pelo servigo de satde e tendo, na enfermagem,
o primeiro atendimento. O contexto especifico refere-se aos elementos influenciadores na
atencdo a satde do enfermeiro ao usuario com deficiéncia auditiva; ja o contexto geral,
refere-se a subjetividade do usuario deficiente auditivo e do enfermeiro frente ao seu
atendimento em saude; enquanto o metacontexto refere-se aos cuidados de enfermagem
centrados no usuario deficiente auditivo. Foi possivel maior entendimento dos aspectos
contextuais que permeiam o fenémeno do atendimento do enfermeiro ao usudrio com
deficiéncia auditiva, apresentando perspectivas do cliente e do enfermeiro quanto as
dificuldades encontradas na prestacdo de servigos em saude apontando, também,
perspectivas de melhora através do aumento da visibilidade desses sujeitos e de suas

necessidades em saude.
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DESCRITORES: Perda auditiva; Cuidados de enfermagem; Assisténcia integral a

saude; Educacao em enfermagem; Pessoas com deficiéncia.

Introducio

Existe no mundo mais de um bilhdo de pessoas que vivem com algum tipo de
deficiéncia, seja ela insuficiéncia funcional de algum ou mais 6rgdos e/ou insuficiéncia
de alguma funcionalidade intelectual ou psicossocial, que pode ser causada por limitagdes
nas estruturas anatomicas e ainda sofrerem influéncia ambiental e/ou social (OMS, 2011).

Destas, segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), mais de 466
milhdes de pessoas possuem deficiéncia auditiva profunda, interferindo diretamente em
sua qualidade de vida e saude (PAHO, 2019). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
alertou que até¢ 2050, 900 milhdes de pessoas podem ter deficiéncia auditiva e por isso
estabeleceu a surdez como uma das cinco prioridades para o corrente século (BRASIL,
1990).

A deficiéncia auditiva pode ser classificada como ligeira, média, severa e
profunda. Esta ultima recebe a nomenclatura de surdez e sua etiologia pode ser de origem
infecciosa, genética, congénita e traumatica, sendo esta por exposi¢ao prolongada a ruidos
de alta intensidade e pela degradacio devido a idade (AGENCIA BRASIL, 2018).

Estudos apontam que os individuos com perda/dificuldade auditiva possuem, em
associac¢ao, dificuldades de comunicacao visto que nao ocorre a recepcao de informagdes
pela escuta e a fonacdo fica prejudicada pela auséncia de retorno auditivo (FRANCA et
al., 2016; IBGE, 2010; MARQUETE et al., 2018; RODRIGUES; DAMIAO, 2014). No
Brasil, o ultimo censo do Instituto Brasilio de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010,
verificou que mais de nove milhdes de brasileiros declararam comprometimento auditivo.
A identificag@o dos brasileiros com deficiéncia remonta o final do século XVIII com os
levantamentos censitarios que, com o passar dos anos, vieram abranger aspectos mais
relevantes os quais auxiliam na criagdo de politicas publicas orientadas as necessidades
desse publico (IBGE, 2010).

A fim de diminuir essas dificuldades encontradas, em 2002 foi instituida a
Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) como segunda lingua oficial brasileira. Trata-
se de um sistema de comunicagao visual-motor que transmite ideias dentro de um sistema
gramatical proprio e que, em 2005, foi incluido como disciplina curricular em cursos de

graduacao (BRASIL, 2002).
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Dentro da 4rea da satide a comunicagdo ¢ um conceito chave quando se fala de
assisténcia integral. E o meio pelo qual os profissionais que oferecem assisténcia
identificam as necessidades do cliente, discutem condutas terapéuticas ¢ identificam
dificuldades em todos os &mbitos que podem interferir na condi¢ao de saude do individuo
(NARDI et al., 2018).

O produto de trabalho do enfermeiro ¢ o cuidado de enfermagem e para sua
prestacdo € necessaria constante e eficiente comunicagdo com o usudrio dos sistemas de
satide nos mais diversos niveis de atengdo (BROCA; FERREIRA, 2014). A ferramenta
utilizada para que esse cuidado seja prestado de maneira individualizada e, atendendo as
caréncias em saude, € o Processo de Enfermagem (PE), que promove um atendimento
estruturado e sistematizado em cinco etapas: Coleta de Dados de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagao e Avaliagao
de Enfermagem (COFEN, 2009).

A primeira fase, Coleta de Dados de Enfermagem, da qual todas as demais
dependem, baseia-se fundamentalmente na comunicagdo entre usudrio-enfermeiro para
que seu plano de cuidados possa ser tracado e discutido. Se a comunicagao ¢ ineficiente,
a atencdo em satde consequentemente ¢ comprometida por falhas na troca de informagdes
pertinentes (ARAGAO et al., 2014; COFEN, 2009).

Quanto aos estudos nacionais e internacionais, as principais barreiras enfrentadas
pela populagdo com deficiéncia auditiva no acesso a servigos de satide sdo relacionadas
a dificuldade na comunicac¢do, seja pela auséncia de conhecimento da equipe de satde
sobre a linguagem de sinais e outros meios nao verbais de comunicacao, ou pela afetacao
da independéncia do usuario (ARAGAO et al., 2014; FRANCA et al.,2016; VELONAKI
etal., 2015).

Nesse contexto, com o propoésito de promover uma imersao nas circunstancias as
quais a assisténcia de enfermagem ao usudrio com deficiéncia auditiva se insere, bem
como corroborar com uma compreensdo dos diversos fatores que influenciam esse
atendimento, foi levantado o seguinte questionamento: quais fatores do contexto de
atencdo ao usuario com deficiéncia auditiva influenciam a assisténcia de enfermagem?

O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise contextual sobre a assisténcia
de enfermagem ao usuério com deficiéncia auditiva com base no referencial teorico de

Hinds, Chaves e Cyprass (HINDS; CHAVES; CYPRESS, 1992).

Método
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A andlise contextual foi desenvolvida a partir de revisdo narrativa de literatura
cientifica, realizada em agosto de 2019. A coleta de dados foi realizada nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem
(BDENF) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Web of Science, SciVerse
Scopus (Scopus) e Public Medline (PubMed), através do portal de periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), bem como nas
paginas virtuais do Ministério da Satude, do IBGE, da Organizagdo Mundial de Saude e
do Planalto Central Brasileiro.

Para busca nas bases de dados foram selecionados descritores controlados a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH):
Hearing Loss e Nursing Care que foram cruzados por meio do operador booleano AND.

A selecdo das publicagdes atendeu aos seguintes critérios: conter texto integral
disponivel, sem restricdo de idioma e dos ultimos cinco anos. Foram arroladas
publicacdes, em sua maioria no modelo de artigos cientificos, adicionadas de decretos e
um relatorio mundial sobre deficiéncia que abrangeu a tematica abordada neste estudo.

Apds a selecdo, realizaram-se sucessivas leituras dos materiais para construgao da
analise do contexto do fendmeno levantado. Os estudos foram entdo organizados por
fichamentos e foram categorizados conforme semelhanga e/ou complementaridade de
discursos sobre a tematica. Segundo o referencial de Hinds, foram avaliadas quatro
camadas contextuais que interagem entre si, que podem ser fonte de predi¢ao e levar a
compreensdo do fendmeno em estudo (HINDS; CHAVES; CYPRESS, 1992).

As camadas sao denominadas contexto imediato, o qual aborda caracteristicas
imediatas a problematica, onde e com quem ocorre; contexto especifico, que trata do
passado recente e aspectos que interferem na problematica; contexto geral, o qual lida
com a subjetividade do individuo desenvolvida pelas experiéncias; e metacontexto, que
relaciona as trés camadas anteriores imersas na constru¢do sociopolitica geral (HINDS;
CHAVES; CYPRESS, 1992).

Assim, o estudo categorizou as camadas de contexto que constituiram a sua
analise, a partir da definicdo do seu fenomeno, andlise contextual da assisténcia de

enfermagem ao usudrio com deficiéncia auditiva, apresentadas em sua sequéncia, a

seguir.
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A busca pelo servico de saude e o atendimento de enfermagem ao usuiario com
deficiéncia auditiva

No contexto imediato, foram encontrados aspectos que versaram sobre as
principais necessidades em satide do usuério com deficiéncia auditiva e as perspectivas
do atendimento do enfermeiro nessa conjuntura.

O estudo apontou a dificuldade de acesso encontrado por pessoas com deficiéncia
auditiva no acesso aos servigos de saude nos trés niveis de atencao, tanto relacionados a
barreira na comunicagdo, uma vez que a grande maioria dos profissionais ndo entende
linguagens ndo verbais e, portanto, ndo sabe se comunicar através delas, como também
relacionados a dificuldade de estabelecer vinculo com o usudrio surdo, se reportando aos
acompanhantes para coletar informagdes pertinentes (SOUZA et al., 2017).

Adicionado a esse achado, temos nos profissionais da enfermagem a linha de
frente para acolhimento e atendimento do usuério frente aos servicos de saude seja a nivel
primario, em consultas domiciliares, consultas de enfermagem, pré-natal, consultas de
crescimento ¢ desenvolvimento, entre outras, secundario, em salas de preparo,
classificagdo de risco, atendimentos e visitas de enfermagem, ou terciario compondo a
equipe multiprofissional de atendimento a pacientes criticos, o que os constitui pe¢a chave
na efetiva ou inefetiva prestacdo de servigcos de satide ao usuario com deficiéncia auditiva
(MEDEIROS, 2019).

As necessidades em saude de pessoas com deficiéncia ndo se restringem a
assuntos relacionados ao lidar com a deficiéncia. Pelo contrario, assemelham-se as
necessidades em satide da populagdo que ndo compartilha das mesmas dificuldades
auditivas, como consultas relacionadas a doengas cronicas, realizacdo de pré-natal e
queixas agudas, dentre outras (COSTA et al., 2018; FUNK; GARCIA; MULLEN, 2018).

Dados de um estudo paraibano afirmaram que da populacao estudada mais de 30%
possuiam comorbidades cronicas e a principal porta de entrada para servigos de satde se
constituiu nos niveis de atencdo primério e secundario do servigo publico (ARAGAO et
al.,2014).

O atendimento a este usudrio, que busca solucao para queixas em saude, deve
seguir 0s mesmos principios 0s quais irdo permitir que sua queixa seja abordada
adequadamente pelo enfermeiro, bem como dar acesso a um servico de qualidade,
conforme estabelecido no decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Logo, o

atendimento de enfermagem deve realizar uma coleta de dados capaz de identificar as
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necessidades e fragilidades dos sujeitos em questdo (BRASIL, 1999; COFEN, 2009;
SANTOS; WESTPHAL, 1999).

Para isso, o profissional enfermeiro deve se valer de estratégias de comunicacao
ndo verbais como fala permitindo leitura labial, lingua de sinais, LIBRAS, gesticulagao,
uso da lingua escrita, para que este usuario possa exercer sua autonomia na comunicagao
com o profissional e o cuidado prestado possa ser satisfatorio (FRANCA et al., 2016;
MARQUETE et al., 2018).

No entanto, conforme o relatério mundial sobre a deficiéncia e estudos nacionais,
os usuarios com deficiéncia possuem suas necessidades em servigos de saude atendidas
parcialmente ou ndo atendidas (MARQUETE et al., 2018; SANTOS; WESTPHAL,
1999).

Elementos influenciadores na atencao em saude prestada pelo enfermeiro ao usuario
com deficiéncia auditiva

Da chegada a saida do servigo de saude, foi possivel identificar relatos de
elementos dificultadores no atendimento em satide como, por exemplo, constrangimento
durante a comunicac¢do, comportamento passivo frente a presenca do acompanhante e
auséncia de comunica¢do ndo-verbal por parte do enfermeiro, bem como dificuldade na
leitura labial pelo uso de mascaras, algumas vezes, pelos profissionais nesse atendimento
(COSTA et al., 2018; FUNK; GARCIA; MULLEN, 2018).

Resultados do estudo mostraram que hé pouca investigagao sobre a abordagem na
educacgdo e prevengdo em saude, bem como sobre a satde psicossocial de individuos com
deficiéncia auditiva. Apontaram, também, que hda menor indice de realizacao de
autoexame das mamas entre mulheres ndo ouvintes em detrimento das ouvintes, € menor
incidéncia no uso de preservativos por essa populacao surda pela falta da educagdo em
saude, revelando uma fragilidade no atendimento dessa parcela populacional atendida
pelos servicos publicos de satde (MARQUETE et al., 2018).

Esses dados evidenciam elementos do primeiro atendimento, bem como do
acompanhamento na atengdo a saude no que diz respeito a comunicagdo frequentemente
realizado por profissionais enfermeiros.

Virios estudos apontaram que os usudrios com deficiéncia auditiva relataram
dificuldade de compreensao nas solicitagdes e/ou perguntas feitas pelos profissionais de
saude, frustracao ao nao serem compreendidos pelos profissionais, perda de autonomia

por precisar estarem sempre acompanhados de um intérprete ou familiar. Esses obstaculos
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resultaram em uma menor procura € no adiamento na busca pelo servigo de saude,
gerando possibilidade de agravamento dos quadros (ARAGAO et al., 2014; FRANCA et
al., 2016; IBGE, 2010; MARQUETE et al., 2018).

No atendimento de enfermagem, o enfermeiro fornece atendimento baseado na
comunicagdo com o usudrio e para essa populacdo especifica o faz por meio da
comunica¢do nao verbal. Pesquisas apontaram que os profissionais de enfermagem se
sentem despreparados para o atendimento a essa populacao por ndo possuirem formagao
que lhes permita atender ao usuario com deficiéncia auditiva. Tal despreparo reflete nas
restricdes ao atendimento integral e na realizagdo do PE (FRANCA et al., 2016; FUNK;
GARCIA; MULLEN, 2018).

Nota-se que, também neste contexto, o atendimento de enfermagem nao ¢

compativel com o atendimento que € preconizado legalmente.

Subjetividade do usuario deficiente auditivo e do enfermeiro frente ao seu
atendimento em satde

No contexto geral, é evidenciado que, culturalmente, possuir deficiéncia auditiva
foi/é¢ visto como sindonimo de inferioridade em uma sociedade predominantemente
ouvinte. Dados apontam que, ainda no século XXI, com toda globalizacao e disseminagao
de informacgdes sobre as pessoas com deficiéncia, ainda ha uma inclusdo embrionaria
desses individuos na sociedade (COSTA et al., 2018).

A discriminagdo social sofrida pela falta de entendimento das potencialidades e
ndo limitagdes da pessoa com deficiéncia auditiva ou a auto discriminagao por se sentirem
abaixo dos individuos ouvintes ainda constituem uma barreira que dificulta diretamente
na qualidade em saude desses sujeitos (COSTA et al.,2018; OMS, 2011). No atendimento
em saude, para que o cuidado seja centrado no usuario, ¢ incentivada sua participagao
efetiva na construcdo de seu cuidado, levantando questdes e demandas consideradas
importantes e com suas opinides expressas (BRASIL, 1999; LUDLOW et al., 2018).

Os sujeitos com deficiéncia auditiva que ndo encontram enfermeiros preparados
para ofertar a possibilidade de comunicac¢do nao falada encontram-se, entdo, limitados,
fato que os levam a frustracao e a desisténcia no estabelecimento de vinculo, redugdo na
participagdo social com a sociedade ouvinte e ao isolamento (LUDLOW et al., 2018).

Na perspectiva do enfermeiro, toda sua formagao € voltada para o cuidado integral
do usuario do sistema de saude. No entanto, ha relato de que os aparatos operacionais ndo

sdo viabilizados durante os anos de graduacgdo, deixando-o inapto a ofertar cuidados
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efetivos, causando também apatia frente ao usuario com deficiéncia auditiva (LUDLOW
etal., 2018).

Apesar do exposto, existem estudos que abordam o aumento da sensibilizagao dos
enfermeiros frente as potencialidades do individuo com deficiéncia auditiva, maior
entendimento e empatia com esses clientes e mais interesse pela aprendizagem em
LIBRAS e outros meios de comunicagdo motor-visual (NARDI et al., 2018; SMITH et
al., 2018).

Atendimento de enfermagem ao deficiente auditivo no servico de saude

Partindo da discussdo levantada nas camadas de contexto previamente abordadas,
pode-se afirmar que o usudrio com deficiéncia auditiva possui necessidades de satide em
todos os niveis de atencdo, e em todos os ambitos biopsicossocial. No entanto, quando
busca o servigo de saide, encontra um enfermeiro sem competéncia técnica e pratica para
comunicacao nao falada.

Essa falha de comunicagdo resulta em uma assisténcia ineficiente, voltada a
fragmentacdo do sujeito, a0 mecanicismo das ag¢des, ao foco na doenga e na sua cura,
pode ser um reflexo do paradigma cientifico da saude, ainda hegemonico, do modelo
flexneriano (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

O predominio deste paradigma, no entanto, vai de encontro aos principios do novo
modelo assistencial proposto pela Constituicao Brasileira de 1988, o da Producao Social
em Saude no qual o sujeito ¢ produto da agdo social, bem como ¢é produtor desta agdo.
Nesse modelo circundam aspectos referentes a subjetividade, a sua inser¢do na
comunidade, condi¢cdes de vida e emprego, que confirmam os principios de saude
propostos pelo SUS na prestagdo de um servico norteado pela atencao integral em satde
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1996; FUNK; GARCIA; MULLEN, 2018).

Inserido neste ambito, o profissional enfermeiro se encontra em crise quanto a
oferta de um atendimento ao usuario com deficiéncia auditiva por ndo possuir condi¢des
para estabelecimento de uma comunicagdo eficiente. Reconhecendo essa lacuna, se vale
de tentativas de utilizagdo de uma linguagem acessivel ao usudrio com deficiéncia
auditiva com o objetivo de sanar essa problematica (SQUIRES et al., 2019).

Identifica-se, entdo, um metacontexto no qual usudrio e enfermeiro reconhecem a
necessidade do fortalecimento na formagdao em LIBRAS, aparelhado pelo decreto N°

5.626 de 22 de dezembro de 2005, e/ou do estabelecimento de uma comunicagao eficiente
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para que ambas as partes possam realizar a troca de informagdes adequadas as

necessidades trazidas pelo sujeito com deficiéncia auditiva (BRASIL, 2005).

Consideracoes finais

A construgao deste estudo possibilitou um maior entendimento sobre os aspectos
contextuais que permeiam o fendmeno do atendimento do enfermeiro ao usudrio com
deficiéncia auditiva, apresentando perspectivas do usuario e enfermeiro quanto as
dificuldades encontradas na prestacao de servigos em satide.

Foram discutidas camadas contextuais que transcenderam a visdo imediata para
uma visao global da problematica, apontando ainda desafios na assisténcia de
enfermagem ao cliente com deficiéncia auditiva e, também, perspectivas de melhora,
através do aumento da visibilidade desses sujeitos e suas necessidades em satde.

Pontua-se, ainda, o papel fundamental de uma comunicagdo eficiente entre o
enfermeiro e o usudrio para que seja promovida uma atencao integral a satide centrada no

individuo e nao apenas nas deficiéncias.
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CAPITULO 5

CONTRIBUICOES TEORICO-METODOLOGICAS DO MODELO
DE PROMOCAO DA SAUDE NOS ESTUDOS SOBRE A PRATICA
DE ENFERMAGEM
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Antonia Jussara Olinda Oliveira
Clara Liz Macédo Isidoro
Alex Porfirio dos Santos
Roberta Peixoto Vieira
Viviane Martins da Silva
RESUMO

A justificativa pela utilizagdo do Modelo de Promocgao da Saude deve-se a descrigdo de
comportamentos que influenciam a satide. Assim, objetivou-se realizar uma reflexao
tedrica a fim de sistematizar aspectos teoricos € metodoldgicos do Modelo de Promocgao
da Saude ao trabalho de enfermagem junto as adolescentes gravidas. Para tanto, foi
construido artigo reflexivo com base na leitura e reflexdo em artigos cientificos e livros,
elegidos pelos autores, que assumissem aspectos teoricos ou metodologicos quanto ao
trabalho de enfermagem junto a gravidez na adolescéncia. O Modelo de Promogao da
Satde ¢ utilizado como referencial tedrico, o qual contribui para as pesquisas de
enfermagem ao apontar comportamentos de saiide que podem auxiliar o enfermeiro no
planejamento do cuidado de enfermagem as adolescentes gravidas, com vistas a
promocao de saude. Esta reflexao propde que o Modelo de Promogao da Saude possa ser
utilizado para nortear a assisténcia de enfermagem a partir da aplicagdo do processo de
enfermagem. Assim, serd possivel a identificagdo de problemas/necessidades de saude,
inferéncia de diagndsticos de enfermagem e prescri¢do da assisténcia de enfermagem. O
modelo de Promocdo da Saude ¢ um referencial tedrico consistente as pesquisas de
enfermagem, sobretudo para adolescentes gravidas.

DESCRITORES: Adolescentes; Gravidez; Enfermagem; Promog¢ao da saude.

Introducao
O Modelo de Promogao da Saude (MPS), proposto por Nola J. Pender, constitui-

se um aporte substancial para a pesquisa em enfermagem, especialmente quando
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direcionado as investigagcdes acerca dos comportamentos adotados pelos individuos.
Neste sentido, pode ser utilizado para estudos acerca dos comportamentos assumidos
pelas adolescentes gravidas e que influenciam sua saude.

O MPS pode auxiliar o enfermeiro a conhecer os principais determinantes dos
comportamentos de saude e fatores comportamentais das adolescentes gravidas. Assim,
sera possivel planejar a assisténcia de enfermagem de modo integral, equanime e
sistematica. Além disso, o MPS focaliza para a promocao de comportamentos saudaveis.

Este modelo foi idealizado pela primeira vez em 1982, embasado na concepgao
de que a motivagdo do individuo pode promover sua saude. O MPS ¢ utilizado para
elucidar processos biopsicossociais que influenciam os individuos a se engajarem em
comportamentos direcionados a favorecer sua satide (PENDER; MURDAUGH;
PARSONS, 2015).

Neste sentido, ¢ importante ajudar as pessoas a alcangarem niveis altos de bem-
estar, sobretudo quando se trata de adolescentes gravidas, pois a gravidez pode ser
permeada de desafios que interferem na saude materna e fetal (EZER et al., 2016). Por
isso, este modelo adequa-se ao trabalho do enfermeiro junto a adolescente gravida, ao
compreender os comportamentos de saide em ambito individual e coletivo.

Assim, considerando-se a produtividade da perspectiva tedrico-metodologica do
MPS para a pesquisa em enfermagem, este estudo tem como objetivo realizar reflexao
tedrica a fim de sistematizar aspectos teoricos € metodoldgicos do Modelo de Promocgao

da Saude ao trabalho de enfermagem junto as adolescentes gravidas.

Método
Trata-se de artigo reflexivo elaborado com base em artigos cientificos e livros. O
material foi escolhido de forma intencional, ndo exaustiva, nos quais os autores
assumiram a perspectiva do MPS junto aos comportamentos que influenciam a satde.
As publicagdes estavam disponiveis em idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Desta forma, este capitulo estd estruturado com apresentacdo do metaparadigma,
pressupostos e proposicoes do MPS. A seguir, apresenta-se a estruturacao do MPS com

foco nos aspectos relacionados a adolescente gravida.

Resultados e discussao

Modelo de promocao da saude: metaparadigma, pressupostos e proposicoes
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Para compreensdo do MPS, faz-se necessario o conhecimento dos principais
aspectos relacionados ao modelo de enfermagem, como o metaparadigma. Para isso, os
conceitos de pessoa, ambiente, enfermagem e satde devem ser esclarecidos.

O conceito Pessoa ¢ definido como o organismo biopsicossocial que ¢
parcialmente moldado pelo meio ambiente, mas que pode criar um ambiente em que o
potencial humano inerente e adquirido pode ser revelado. A relagdo entre pessoa e
ambiente ¢ reciproca. As caracteristicas individuais e experiéncias vivenciadas pelos
individuos definem seus comportamentos de satide (PENDER, 2011).

O conceito Ambiente ¢ o contexto social, cultural e fisico em que o curso de
vida acontece. O ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto
que lhe seja favoravel a melhoria da satde. O conceito Enfermagem ¢ a colaboracdo entre
individuos, familias e comunidades que criam as condi¢des mais favordveis para a
expressdao da saude ideal e bem-estar. O conceito Saude ¢ a atualizacdo do potencial
humano inerente e adquirido por meio de comportamento direcionado por objetivos. A
saude ¢ ainda uma experiéncia da vida em evolugao (PENDER, 2011).

O MPS baseia-se em sete pressupostos que conduzem a reflexdo das
perspectivas de enfermagem e da ciéncia comportamental, quais sejam (PENDER, 2011):
1. As pessoas devem criar condigdes de vida que lhes permitam expressar seu potencial
de saude;

2. As pessoas tém capacidade e consciéncia reflexiva, incluindo a avaliacdo das suas
proprias competéncias;
3. As pessoas valorizam seu crescimento em dire¢des positivas e tentam alcangar um
equilibrio pessoalmente aceitavel entre mudancga e estabilidade;
4. Os individuos procuram planejar ativamente seu proprio comportamento;
5. Os individuos interagem com o meio ambiente, transformando-o e sendo
transformados ao longo do tempo;
6. Os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal que exercem
influéncia sobre as pessoas ao longo de sua vida;
7. A reconfiguracao entre os padrdes interativos pessoa-ambiente € essencial para a
mudanca de comportamento.

Na continuidade, apresentam-se as quatorze proposi¢des tedricas que orientam o
Modelo de Promogao da Saude (PENDER, 2011):
1. O comportamento anterior e as caracteristicas pessoais adquiridas influenciam as

crengas, o efeito e a promulgacao de comportamentos saudaveis;
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2. As pessoas tendem a praticar comportamentos quando percebem os beneficios
pessoais;
3. As barreiras percebidas podem restringir 0 compromisso com a a¢ao, ao avaliar sua
conduta e aplica-la;
4. A competéncia percebida ou autoeficicia, para executar um determinado
comportamento, aumenta a probabilidade de compromisso com a ac¢ao ¢ o desempenho
real do comportamento;
5. Uma maior autoeficacia percebida resulta em menos barreiras percebidas para um
comportamento especifico de saude;
6. O sentimento positivo em relacdo a um comportamento resulta em maior autoeficacia
percebida;
7. Quando emogdes positivas estdo associadas a um comportamento, a probabilidade de
compromisso € acao ¢ aumentada;
8. As pessoas sdo mais propensas a se comprometer € se engajar em comportamentos de
promocao da saude quando outros individuos, significativos para elas, modelam o
comportamento ao oferecer ajuda;
9. Familias, colegas e prestadores de cuidados de satide s3o fontes importantes de
influéncia interpessoal, que podem aumentar ou diminuir o compromisso € 0O
envolvimento no comportamento de promog¢ao da saude;
10. As influéncias situacionais no ambiente externo podem aumentar ou diminuir o
compromisso ou a participagcdo no comportamento de promogao da saude;
11. Quanto maior o compromisso com um plano de agdo especifico, maior a probabilidade
de manuten¢do dos comportamentos de saude;
12. O compromisso com um plano de a¢ao tem menos probabilidade de resultar no
comportamento desejado quando competir com demandas sobre as quais as pessoas tém
pouco controle, exige atencao imediata;
13. E menos provavel que o compromisso com o plano de agio chegue a ser uma conduta
desejada quando algumas agdes sao mais atrativas que outras;
14. As pessoas sdao capazes de modificar conhecimentos, sentimentos e relagcdes
interpessoais e fisicas para criar estimulos para o desenvolvimento de acdes de promocado
da saude.

Neste sentido, o estudo pontua que o MPS ¢ utilizado como modelo tedrico a
enfermagem por proporcionar a avaliacdo de comportamentos que conduzem a promog¢ao

da satde do individuo. Ademais, proporciona a compreensdo da complexidade do
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fenomeno que se refere a conduta de promogao da saude. Estas relagdes sdo esclarecidas
a partir das proposigoes teoricas (KHOSHNOOD; RAYYANI; TIRGARI, 2018).
A seguir, apresenta-se a estrutura do MPS e sua relagdo a gravidez na

adolescéncia.

Estrutura do modelo de promocao da saude e a gravidez na adolescéncia

O MPS ¢ constituido por trés componentes fundamentais: 1 - Caracteristicas e
experiéncias individuais; 2 — Cognicdes e afetos especificos do comportamento; 3 —
Resultados comportamentais. A seguir, apresenta-se cada componente a partir do
diagrama e da literatura pertinente a temadtica.

Neste sentido, o MPS auxilia no conhecimento dos fatores que influenciam no
comportamento de saide bem como na realizacdo de intervencdes de enfermagem no
ambito da promog¢ao da saude. Por isso, compreende-se a concepciao de promocio da
saude as atividades direcionadas para a manutencdo do bem-estar dos individuos e
concentra-se em ajudar as pessoas a alcangar niveis mais elevados de bem-estar a partir
de seus comportamentos (KHOSHNOOD; RAYYANI; TIRGARI, 2018; ELDREDGE et
al., 2016).

Percebe-se que o MPS focaliza na ado¢ao de comportamentos positivos a saude e
que sdo promotores de satde. Para a tedrica Pender, as pessoas procuram criar condi¢cdes
de vida por meio das quais elas possam expressar o seu potencial para a saide humana,
fazer avaliacdo de suas proprias competéncias para tomar dire¢des positivas e buscar
alcangar equilibrio pessoal. O modelo destaca os fatores comportamentais que
influenciam na saude (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015; HOYOS et al.,
2011). Na perspectiva de compreender como as adolescentes gravidas podem adotar
mudangas em seu comportamento de satude, sera realizada esta discussao.

A seguir, apresenta-se o diagrama elaborado por Nola Pender:

Figura 1 — Diagrama do MPS de Nola Pender — Fortaleza, 2018.
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(opinides, caracteristicas da

demanda, estética)

1 Caracteristicas e 2 cognigdes e afetos 3 Resultados
Expe.&r!ena.as especificos do Comportamentais
Individuais
comportamento
Beneficios
percebidos da
acdo
Demandas concorrentes
imediatas (Baixo controle)
COMPORTAMENTO Ba'rreiras Preferéncias (Alto controle)
ANTERIOR | ) percebldzils paraa |—
acdo
Autoeficiéncia l v
percebida
Compromisso Comportamento
como planode ||  promotor da
Afeto agéo saude
relacionado com |—
a atividade 4 4 4
FATORES Influéncias interpessoais
PESSOAIS (familia, conjuge, normas,
Biolai provedores, modelos)
10logicos >
Socioculturais
Bioldgicos e
Influéncias situacionais

Fonte: PENDER; MURDAUGH; PARSONS (2015).

Na literatura cientifica, evidenciaram-se estudos sobre os componentes do MPS

que se relacionam a gravidez na adolescéncia. Os estudos o empregaram como referencial

tedrico.

O componente Caracteristicas e Experiéncias Individuais compreende o

comportamento anterior e experiéncias pessoais. Cada pessoa tem caracteristicas e

experiéncias pessoais Unicas que afetam as agdes subsequentes. Para o componente

Comportamento anterior, a teoria define que sao os habitos do sujeito relacionados a

busca pela sua satide. O comportamento anterior produz efeitos e probabilidade de

envolvimento em comportamentos de promocao da saude. O efeito do comportamento

anterior ¢ a formacdo do habito e predispde ao envolvimento automatico (PENDER;
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MURDAUGH; PARSONS, 2015). Ou seja, a repetitividade deste habito pode produzir
comportamentos saudaveis.

Neste sentido, o comportamento anterior pode ser determinante no
comportamento posterior a ser adotado pela adolescente gravida. A frequéncia de
repeticdo deste comportamento, em razdo habitual, pode gerar consequéncias como a
reincidéncia da gravidez, a qual pode comprometer o futuro das adolescentes e dos seus
filhos. Além disso, pode levar a perda da for¢a produtiva (NERY et al., 2011).

A dimensao Fatores Pessoais, que compdem o conceito principal Caracteristicas
e Experiéncias Individuais, compreende os fatores Biologicos, Socioculturais e
Psicologicos. O primeiro abrange a idade, indice de massa corporal, estado puberal,
estado da menopausa, capacidade aerobica, forga, agilidade ou equilibrio. Os fatores
psicoldgicos envolvem a autoestima, automotivacao e o estado de saude percebido. Os
fatores socioculturais incluem raga, etnia, aculturag¢ao, educagao ¢ nivel socioecondmico
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

O MPS cita os fatores pessoais que estao relacionados aos comportamentos de
saude. Para as adolescentes gravidas, reconhece-se a importancia dos aspectos idade,
indice de massa corporal e estado puberal que se relacionam aos comportamentos de
riscos. Fatores como autoestima, além de nivel socioeconomico, escolaridade e renda
devem ser pesquisados. Estes fatores devem ser considerados por influenciarem no
comportamento adotado pelas adolescentes (CHINAZZO; CAMARA; FRANTZ, 2014).

O componente Cognicodes e afetos especificos do comportamento corresponde
aos comportamentos que podem ser modificados por meio de intervengdes. As dimensdes
que integram esse conceito sdo beneficios percebidos para agdo, barreiras percebidas a
acdo, autoeficacia percebida, afeto relacionado a atividade, influéncia interpessoal e
influéncia situacional (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015). Se intervengdes
especificas forem direcionadas as adolescentes gravidas, comportamentos de risco podem
ser modificados. Neste sentido, acdes de enfermagem devem ser realizadas para
promover comportamentos saudaveis.

Esse conceito apresenta como dimensao os Beneficios percebidos para a ag¢do, os
quais sdo representagdes mentais positivas ou refor¢os consequentes do comportamento.
Os individuos tendem a investir mais tempo e recursos em atividades com maior
probabilidade de retorno positivo. A outra dimensdo deste conceito refere-se a Barreiras
percebidas a acdo. As barreiras sdo as percepgdes sobre a indisponibilidade,

inconveniéncia, despesas e dificuldade de uma agao particular. Estas sdo vistas como



68

obstaculos ou custos pessoais em realizar determinado comportamento (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Neste componente, as barreiras percebidas dependem de cada individuo, do seu
contexto cultural, da vida cotidiana e das experiéncias pessoais. Portanto, € preciso avaliar
as barreiras do ponto de vista individual para fornecer intervencdes de promocao da satde
que tenham a chance de eliminar as disparidades em satide (MOHAMADIAN et al.,
2011). Por isso, para a adolescente gravida, o enfermeiro precisa compreender os
contextos cultural e social para direcionar o cuidado de enfermagem.

Os beneficios percebidos produzem sentimentos positivos e induzem a repeticao
do comportamento. Contudo, as barreiras percebidas produzem sentimentos negativos e
diminuem a probabilidade de um comportamento de promog¢ao da saude. Assim, um
estudo realizado com adolescentes e seus comportamentos associados evidenciou que ao
se reduzir as barreiras e criar sentimentos positivos, esse comportamento pode ser
continuado (MEHRABBEIK et al., 2017).

De forma semelhante, se a adolescente gravida percebe os beneficios positivos
(adesao a rotina de consultas de pré-natal, alimentagao balanceada) e tende a repetir esse
comportamento, os riscos a sua saide podem diminuir. Assim, a adog¢do de
comportamento promotor de saude pode aumentar. Entretanto, barreiras percebidas
(dificuldade de acesso aos servicos de satde) projetam a diminui¢do e a probabilidade de
um comportamento de promocao de saude.

A autoeficacia percebida integra o componente Cognicao e Afetos especificos
do comportamento. A autoeficacia ¢ definida, no MPS, como o julgamento da capacidade
pessoal para executar e organizar uma determinada acdo (PENDER; MURDAUGH;
PARSONS, 2015). A autoeficacia envolve o julgamento do que se pode fazer com as
habilidades que alguém possui.

De fato, um estudo que investigou praticas de adolescentes escolares apontou que
as adolescentes utilizam sua autoeficicia para superar as barreiras percebidas
(MEHRABBEIK et al., 2017). Ou seja, a autoeficacia ¢ importante para a adolescente
gravida. Se a adolescente gravida utiliza-se do seu julgamento de capacidade pessoal para
adog¢do e manutencdo de comportamentos de promocao de saude, podera alcangar
resultados positivos. Contudo, as influéncias pessoais e situacionais, que serao
apresentadas posteriormente, devem ser consideradas ao cogitar a habilidade de decisao
da adolescente gravida.

A correlagdo positiva e significativa entre a autoeficicia percebida e os
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comportamentos promotores de satide estdo associadas. Quanto mais as pessoas fazem
adesdo aos comportamentos promotores de saude, maior a probabilidade delas se
tornarem bem sucedidas (KHODAVEISI et al., 2017). Logo, a autoeficacia como
julgamento da capacidade pessoal, influencia na habilidade da adolescente em decidir
sobre a adog@o e manutengdo de seu comportamento de promog¢ao de saude.

A dimensdo Afeto relacionado com a atividade ¢ o estado de sentimento que
ocorre antes, durante e na sequéncia do comportamento promotor de saude, a partir de
estimulos comportamentais (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Sabe-se que o afeto pode influenciar a ocorréncia de um comportamento de risco
ao determinar a probabilidade de repeticdo do mesmo comportamento. O envolvimento
em comportamentos de risco esta associado a busca por emogdes positivas € a esquiva de
sentimentos negativos. Isso pode explicar o porqué do envolvimento dos adolescentes em
comportamentos prejudiciais a satide, como a utiliza¢do de alcool e drogas, por exemplo.
Ao adotarem esse tipo de comportamento, os adolescentes tornam-se mais susceptiveis
aos comportamentos de risco, como a relagao sexual desprotegida que pode culminar com
a gravidez (CHINAZZO; CAMARA; FRANTZ, 2014).

A dimensdo Influéncias interpessoais ¢ entendida como o comportamento que
pode ou ndo ser influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, provedores de saude
ou por normas e modelos sociais. As Influéncias situacionais sio compreendidas a partir
da percepcao de que o ambiente pode facilitar ou dificultar os comportamentos de saude
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Estudo realizado com adolescentes, evidenciou que as influéncias interpessoais,
interferem no comportamento dos adolescentes. Isso significa que a persuasao familiar, a
preocupacdo em relagdo ao consumo alimentar, frequéncia de alimentagcdo entre os
membros da familia e grupos de amigos (todos exemplificados como influéncias
interpessoais) apresentam efeitos positivos sobre os habitos alimentares dos adolescentes.
Por isso, esse aspecto precisa ser avaliado durante a gravidez (VELTSISTA et al., 2010).

As pessoas tendem a se comprometer com comportamentos saudaveis se as
pessoas que sdo importantes para elas oferecem ajuda. Os comportamentos de risco,
adotados pelas adolescentes gravidas, sdo influenciados pelos contextos familiar e social
como a escola, comunidade e midia. Percebe-se que os meios, cultural e ambiental,
interferem no comportamento adotado pelos sujeitos (BARBOSA; CASOTTI; NERY,
2016; PICKETT; PETERS; JAROSZ, 2014). Esta dimensao do MPS pode ser relacionada

a partir do entendimento que quando familiares, amigos ou companheiro da adolescente
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gravida falam e/ou reforcam mais sobre a importancia da prevencdo de comportamento
de risco (alcool, drogas, multiplos parceiros sexuais), torna-se mais provavel que a
adolescente ndo se envolva com situagdes que a suscetibilizem ao risco.

O componente Resultados comportamentais abrange a dimensao Compromisso
com o Plano de a¢do que sdo agdes adotadas e possibilitam o individuo a se manter no
comportamento saudavel. A dimensao Demandas de concorréncia imediatas e
preferéncias refere-se a compreensao que as pessoas t€ém do baixo controle sobre os seus
comportamentos sendo, portanto, necessarias mudangas imediatas. As preferéncias
pessoais exercem controle sob as agdes que podem influenciar de forma positiva ou
negativa. A dimensao Comportamento de promoc¢io da saude ¢ o resultado esperado
da implementagdo do Modelo de Promocdo da Saide (PENDER; MURDAUGH;
PARSONS, 2015).

Percebe-se que estes componentes sao decorrentes do compromisso do individuo
para a manutenc¢ao do comportamento de promogao da saude. Ademais, se a adolescente
gravida nao percebe sua situagdo de vulnerabilidade, pode expor-se a riscos sem prever
as consequéncias de seu comportamento.

Considera-se que a utilizagdo do MPS facilita a compreensao dos comportamentos
que influenciam na promogao da satude, além de produzir reflexdo nos modos do cuidado
em saude. Ademais, proporciona o alcance dos objetivos propostos para a promog¢ao do
autocuidado (ZARE et al., 2015). O autocuidado esta vinculado aos comportamentos e
praticas cotidianas, proporcionando a autonomia do paciente (GRECO-SOARES;
DELL'AGLIO, 2017).

O modelo proposto pode auxiliar o enfermeiro a conhecer os principais
determinantes dos comportamentos de saude pois identifica fatores que influenciam na
saude das adolescentes gravidas. O modelo propde uma defini¢do ampla, embora a
doenga faga-se presente, ndo € o elemento mais importante (HOYOS et al., 2011; SILVA;
SANTOS, 2010).

A partir do conhecimento dos principais conceitos estruturantes do MPS,
compreende-se que a promocdo da saude se associa aos determinantes cognitivos e
perceptuais que subsidiam a tomada de decisoes e condutas de adolescentes gravidas. Este
modelo tedrico e conceitual pode ser usado pela enfermagem para avaliar as agdes de
promocgdo da saude, ao explicar e prever como a promog¢ao da satde e o estilo de vida
afetam o modo como os individuos decidem sobre o cuidar de si (SANTOS; SOARES;
BERARDINELLLI, 2013).
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O uso de uma teoria de enfermagem promove a valorizacao dessa profissdo como
ciéncia. Portanto, a aplicagdo de um modelo teodrico subsidia a pratica do enfermeiro e
pode ser ttil, sobretudo, na consolidagdo de mecanismos pessoais e de desenvolvimento
autossustentavel e comportamentos que impulsionam o cuidado individual e coletivo
(ELDREDGE et al., 2016).

Ressalta-se que as teorias sdo centrais a compreensdo cientifica ao explicarem
conceitos relacionados a um fendmeno. As teorias sao coerentes pela maneira como as
proposicdes estio relacionadas e podem ser com estrutura axiomatica (RISJORD, 2019).

Neste contexto, ao considerar que o MPS explica os comportamentos de promogao
da saude, interve¢des de enfermagem podem ser direcionadas. Por isso, percebe-se sua
importancia a pesquisa em enfermagem.

Esta reflexdo propde que o MPS possa ser utilizado a guiar a assisténcia de
enfermagem a partir da aplicagdo do processo de enfermagem. O MPS pode proporcionar
a identifica¢do de problemas/necessidades de satide em adolescentes gravidas, inferéncia
de diagnosticos de enfermagem acurados no dominio da promogao da saude,

planejamento, intervencao e avaliacdao das acdes de promocgao da saude.

Consideracoes finais

O MPS ¢ um referencial tedrico consistente as pesquisas de enfermagem,
sobretudo para adolescentes gravidas. Neste sentido, este estudo pode contribuir para a
ampliagdo de estudos, com foco no MPS. Ademais, aponta as contribuicdes deste

referencial para a promocao da saude das adolescentes gravidas.
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RESUMO

O estudo objetivou realizar analise critico-reflexiva do cuidado de enfermagem a luz da
Teoria do Cuidado Transpessoal. Trata-se de reflexao ancorada nos principios da Teoria
de Jean Watson, produto proveniente da disciplina Teoria do Conhecimento e
Enfermagem, do Curso de Pés-Graduagdo stricto sensu em Enfermagem. O cuidado de
enfermagem deve pautar-se na constru¢do de uma relagdo transpessoal, que se irradia
além da relacdo entre duas pessoas, sendo um processo que se constitui parte da vida dos
envolvidos. Um bom profissional, além das técnicas, vislumbra conhecer o ser humano e
tudo aquilo que o pode acometer. Busca-se uma enfermagem capaz de impetrar outras
dimensdes, que retina aspectos cientificos, alinhados aos fatores humanisticos, para assim
atender com eficiéncia as necessidades apresentadas e superar as barreiras do
mecanicismo. Nesta perspectiva, reconhece-se que o cuidado de enfermagem com énfase
nas praticas tecnicistas deve ser repensado e discutido, para que nao esteja ancorado no
mecanicismo e sim na prerrogativa de alcangar e considerar todos os fatores envolvidos,
compreendendo o individuo em sua singularidade.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Teoria de enfermagem; Assisténcia ao

paciente.

Introduciao

A Enfermagem, ao longo do tempo, vem buscando alcancar sua consolidagao
como ciéncia do cuidar, uma vez que esta alicer¢ada em um conjunto de conhecimentos
e praticas que possibilitem a oferta de um cuidado holistico e efetivo aqueles que

necessitam. Nesse contexto, deve-se compreender que a dimensdo do cuidar ndo se



75

restringe a execugdo de tarefas, mas implica zelo, diligéncia, afeto e solicitude. Desta
forma, destaca-se que o cuidado ndo pode limitar-se ao pragmatismo € a0 mecanicismo.
Entretanto, observa-se que a enfermagem, em muitas situagdes, apresenta-se de maneira
assistencialista, fragmentada e conservadora, priorizando o curativismo em detrimento de
praticas preventivas e voltadas a promogdo da satde, reduzindo, assim, o individuo a
doenca (CRUZ et al., 2017).

Para estabelecer um cuidado de enfermagem em sua primazia, ¢ necessario
considerar as multiplas dimensodes do individuo, a histéria de vida e os aspectos pessoais
e sociais que estdo por tras da doenca. Desta maneira, € preciso dedicagdo acurada para ir
além do perceptivel e palpavel. Neste contexto, ¢ indispensavel que o profissional
reconhega a importancia do paciente no processo de cuidar, o que vai além da realizagao
de procedimentos (SALVIANO et al., 2016).

O tecnicismo exprime algo que provem da técnica (ABBAGNANO, 2007). No
cendrio da enfermagem, a pratica do tecnicismo colabora para um cuidado automatico
que se orienta pela prerrogativa causa-efeito que, por muitas vezes, desconsidera fatores
humanisticos como necessarios no processo saude-doenga (MUNIS et al., 2015).

Ressalta-se que o cuidado de enfermagem se fundamenta a partir de pressupostos
tedricos, como as teorias de enfermagem que norteiam a atuagdo dos profissionais. Desta
maneira e com a finalidade de ultrapassar os modelos tecnicistas que, muitas vezes, sao
implementados, Jean Watson, enfermeira e teorica, desenvolveu entre 1975 e 1979, a
Teoria do Cuidado Transpessoal, que enfatiza a importancia da relagdo entre quem cuida
e quem ¢ cuidado (FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

A referida teoria destaca a necessidade de uma enfermagem cada vez mais
altruista, social e espiritual. Watson vislumbra e introduz o paradigma do cuidado
transpessoal, que determina o quao ¢ importante a relacao estabelecida entre profissional
e usudrio, buscando ultrapassar a superficialidade e aprofundar-se na necessidade do
outro, demonstrando que as pessoas devem ser vistas em sua totalidade, o que
compreende corpo, mente e espirito (FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

A relacao profissional e usuario nao deve limitar-se a contemplacao da esfera
fisica, entretanto, € preciso permitir interagdo das subjetividades de ambos, visto que a
satde deve ser entendida como o equilibrio entre diferentes dimensdes da vida humana:
fisico, social, espiritual e cultural. Desta maneira, o cuidado de enfermagem deve

despojar-se na tentativa de potencializar e preservar a saude das pessoas frente aos

diferentes contextos (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).
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Verifica-se a necessidade de se reconhecer e tocar a dor do outro, na perspectiva
de fazer com que o usudario tenha o direito de ser vislumbrado como um ente que vive e
sente. Para isso, sao necessarios empatia, altruismo e benevoléncia para com o sofrimento
do outro, de modo a contribuir, junto a enfermagem, como protagonista no
restabelecimento da satide das pessoas.

A relevancia cientifica e social do presente estudo se fundamenta na reflexao
acerca da pratica exacerbada do tecnicismo na enfermagem na atualidade, no aspecto de
reconhecer sua importancia no processo de cuidar, mediante fatores humanisticos. Nesta
perspectiva, € preciso sensibilizar os profissionais e realizar as mudangas necessarias para
ofertar um cuidado efetivo.

Assim, objetivou-se realizar analise critica-reflexiva do cuidado de enfermagem a
luz da Teoria do Cuidado Transpessoal, diante da necessidade de mudanga de paradigmas
e concepgdes de cuidado no campo da enfermagem, na prerrogativa de fortalecer e
potencializar o cuidado de enfermagem, por meio de discussdes que podem ser advindas

do referido pressuposto.

O paradigma do cuidado transpessoal de Jean Watson

O surgimento da Teoria de Jean Watson deu origem ao seu primeiro livro,
publicado em 1979, intitulado Nursing: the philosophy and science of caring, o qual
fornece fundamento filoséfico para dimensdao humana da enfermagem (WATSON, 2007).

Jean Watson tem especifica atengdo aos conceitos utilizados na teoria, buscando
sempre atualiza-los, como o caso do conceito Carative para Caritas, com a finalidade de
fazer evocacao evidente ao amor e cuidado, a fim de conectar-se com as dimensdes
existencial/espiritual e os processos vivos das experiéncias humanas (WATSON, 2007).

Como um guia disciplinar para a pratica profissional de enfermagem, a tedrica
desenvolveu o Processo Clinical Caritas que considera o individuo em toda sua
dimensao, a qual discorre em 10 itens (WATSON, 2009).

Os itens englobam: praticar a bondade amorosa no contexto do cuidado; permitir
e reconhecer as relacdes de fé e esperanca; cultivar a sensibilidade para consigo e com os
outros; desenvolver e sustentar relacionamento de carinho auténtico com o eu € o outro;
expressar e aceitar sentimentos positivos e negativos; ser criatividade no processo de
cuidar para alcance da resolubilidade; experienciar aprendizagem que advém da

compreensdo de conectividade; criar e possibilitar ambiente de cura, com boas energias;
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praticar o cuidado humano essencial; possibilitar abertura e atendimento espiritual
(WATSON, 2009).

Ha intrinseca relagdo dos elementos supracitados com o desenvolvimento da
empatia, o que introduziu o processo de cuidado proposto por Jean Watson e permitiu a
criagdo de espagos que possibilitaram a construcdo das relagdes horizontais e que
favoreceram o respeito entre os envolvidos (SAVIETO; LEAO, 2016).

Com a auséncia dos fatores identificados no processo, a teorica afirma que a
enfermagem ndo estaria sendo uma pratica profissional, mas uma pratica conduzida por
agoes mecanicistas (WATSON, 2007).

Entretanto, ressalta-se que para alcance desses fatores, ¢ necessario que o
enfermeiro se coloque no lugar do usuario, a fim de compreender quais necessidades
devem ser priorizadas, sem desvio do cuidado unicamente voltado ao comando
instrumental (SAVIETO; LEAO, 201 6).

Nessa solicitude, emerge o cuidado transpessoal, que se irradia além da relagao
entre duas pessoas, sendo um processo que constitui parte da vida dos envolvidos. Um
cuidado que transcende tempo e espago resulta em efeitos tanto para o profissional que
cuida como para quem ¢ cuidado, ambos com os processos de vida (WATSON, 2009).

A teodrica afirma que antes de cuidar do outro, o profissional de enfermagem deve
cuidar de si, exigindo a constru¢do de uma relagdo transpessoal, sendo primordial essa
sintonia consigo (GOMES et al., 2013).

A teoria traduz o cuidar em enfermagem vencendo a dicotomia do saber-fazer
(AMORIM et al., 2014). Refere que o profissional deve estabelecer/construir relagdo com
o0 outro, por conectar-se com o mundo interno do espirito e significados, convergindo em
busca mutua de sintonia (FIALHO et al., 2016).

Para o enfoque no desenvolvimento de uma competéncia relacional transpessoal,
demanda-se sensibilidade para perceber as caracteristicas de si € do outro no processo de
cuidado, diante da necessidade de compreender o ser humano em todas suas dimensdes
(NUNES; SILVA; PIRES, 2011).

Para que o cuidado possa ser efetivado, deve haver a inter-relagdo entre corpo,
mente e espirito, sendo o crescimento da alma e do espirito uma evolucdo continua. A
alma compreende o interior de cada individuo, correlacionando com o autoconhecimento
e permitindo o conhecimento do préximo (NUNES; MUNIZ, 2016).

A aplicabilidade da teoria possibilita ao profissional a realizagao da pratica além

da dimensdo objetiva, permitindo a compreensdao do processo de cuidado transpessoal
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que engloba concepgdes, crengas, valores e respeito a espiritualidade do ser cuidado e do
cuidador (GOMES et al., 2013).

Ampliar a capacidade de identificar a necessidade humana na assisténcia de
enfermagem emerge da unido entre os saberes técnicos com as potencialidades de
transcender. Assim, o enfermeiro mergulha subjetivamente no cuidar, possibilitando
reconhecer a necessidade do outro (NUNES; MUNIZ, 2016).

A teoria ¢ amparada em bases fenomenologicas, cabendo ressaltar que o
enfermeiro que objetiva embasar a assisténcia do cuidado a luz da teoria deve
compreender que as transformagdes do ambiente emergem a partir de mudangas proprias
como ser individual e da maneira que vivencia o cuidar de enfermagem (AMORIM et al.,
2014).

A teoria em questdo considera a enfermagem como uma ciéncia relacional,
experiencial e transpessoal, na qual a pessoa ¢ encarada como o ser que realmente é, em
constante relagdo mutua consigo, com os outros € com o meio que lhe rodeia (XAVIER;
NUNES; BASTOS, 2014). Emerge, assim, a relevancia do cuidador ser sensivel ao
processo em toda integralidade, o que nao pode ser confiado a aparelhos (FIALHO et al.,
2016).

O cuidado de enfermagem, quando envolve amor, vai além dos procedimentos
técnicos e ¢ bem mais que um trabalho, engloba conexdo entre uma vida que se doa e se
recebe, resultando em crescimento e aprendizagem (FIALHO et al., 2016).

Diante dos pressupostos elencados, pode-se observar a intrinseca relacdo das
reflexdes que se fazem necessarias no campo da enfermagem quando se busca questionar
as mudancas que devem acontecer, para que se possa enfrentar os desafios existentes
frente ao desempenho do cuidado de enfermagem, como um campo de atuagdo
transpessoal.

A teoria se apresenta como um pilar para o cuidado de enfermagem, devendo
sempre corroborar as discussdes que objetivem fortalecé-lo. Diante da contribuicdo com
a énfase da inovagao do cuidado, faz-se necessario repensar a utilizagao dos instrumentos.

Dialoga-se, assim, com a pratica da enfermagem, por meio de elementos e
pressupostos que corroboram o desempenho do cuidado de enfermagem relacional,

experiencial e transpessoal.

Enfermagem transpessoal: superacio das barreiras do cuidado tecnicista e

respectivas implicacdes para o cuidado de enfermagem
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O cuidado de enfermagem se configura como a esséncia da profissdo, o que a
caracteriza e individualiza, nao podendo haver dissociagao entre enfermagem e cuidado.
Como ponto de partida da profissdo, o cuidado de enfermagem deve ser singularizado,
pautado pela empatia e dedicagdo ao outro. Este deve considerar as atitudes, os
comportamentos e sentimentos das pessoas envolvidas, j& que a assisténcia de
enfermagem ndo se trata somente da execugdo de tarefas, mas consiste na intervencao
direta na vida de pessoas (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).

Enfatiza-se que o cuidado de enfermagem estd implicado diretamente na relagao
estabelecida entre profissional e usudrio. Desta maneira, no contexto do processo satde-
doenga, o profissional de enfermagem passa a ter grande significado para os usuarios. E
nesse profissional que o individuo passa a confiar e a enxerga-lo como referéncia de
suporte para o enfrentamento da dor (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).

Ao longo do tempo, com a incorporagdo e o aperfeicoamento do conhecimento
cientifico, ocorreram grandes avangos no que se refere ao desenvolvimento das técnicas
aplicadas no setor da saude, o que se mostra benéfico, pois resulta em menor
morbimortalidade de usuarios e, desta forma, acentua-se que a técnica ¢ essencial e
indissociavel ao cuidado de enfermagem. No entanto, busca-se encontrar equilibrio entre
a técnica empregada e a empatia utilizada durante os procedimentos, na perspectiva de
realizar um cuidado que ultrapasse as barreiras do tecnicismo (CHERNICHARO;
SILVA; FERREIRA, 2014).

A enfermagem ¢ uma profissao tedrico-pratica, estabelecida a partir da unido entre
conhecimento e a¢do, cuja técnica ¢ imprescindivel. No entanto, o tecnicismo se
caracteriza como um processo em que a técnica se apresenta de maneira exacerbada,
sendo considerada como o centro do processo de cuidar. Deste modo, o sujeito se reduz
a um elemento secundario, mediante a assisténcia prestada, sendo, na maioria das vezes,
um objeto de intervengdes frias (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

Assim, quando o profissional de enfermagem apresenta postura tecnicista,
direcionado a doencga e desconsidera os aspectos emocionais, sociais e individuais de cada
pessoa, 0 usuario passa a enxergar-se como um objeto descontextualizado ou somente
como um individuo acometido por uma doenga, o que, por conseguinte, torna o processo
do adoecimento mais dificil e dificulta o tratamento estabelecido (COSTA; GARCIA;
TOLEDO, 2016).

Nesse contexto, € preciso compreender a enfermagem como uma pratica social

que se destina a ofertar cuidado as pessoas, considera as singularidades destas e contribui
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para reducdo do sofrimento dos individuos. Logo, é preciso superar o modelo técnico-
operativo que reduz a profissdo a execu¢ao de um conjunto de procedimentos (COSTA;
GARCIA; TOLEDO, 2016).

Dessa forma, no anseio de otimizar o trabalho de enfermagem, o profissional
necessita, antes de mais nada, reconhecer e trabalhar fragilidades e necessidades, para,
em seguida, saber identificar e trabalhar as fragilidades dos demais (COSTA; GARCIA;
TOLEDO, 2016).

Para cuidar, ¢ preciso mais que técnica, urge perspicacia para conseguir tocar a
necessidade do outro. Contudo, percebe-se que a assisténcia de enfermagem, por muitas
vezes, restringe-se a execucao de tarefas. Assim, um bom profissional, além das técnicas,
busca conhecer o ser humano e tudo aquilo que pode acometé-lo negativamente. E preciso
doagdo de quem cuida e de quem ¢ cuidado, para que a partir de interacao da subjetividade
de ambos, possa se chegar ao real problema apresentado pelo usuario e intervir sobre ele
(RAMOS et al., 2013).

O cuidar ¢ intrinseco ao ser humano, em que a pessoa sai de si para experienciar
o outro, sendo uma pratica necessaria nos servigos de saude. Contudo, ao longo do tempo,
observa-se restricdo do cuidado aos aspectos quantitativos. Os servicos de saude
trabalham baseados em numeros e ndo em pessoas, busca-se a quantificagdo do numero
de procedimentos ou até mesmo ganho por produtividade, descaracterizando o real
sentido do cuidar. E preciso tempo para conhecer o subjetivo do outro, é necessario
dedicagdo para romper as barreiras do desconhecido, ¢ indispensavel amor ao préximo
para saber cuidar (RAMOS et al., 2013).

Os profissionais de enfermagem, por muitas vezes, sdo sufocados por um
emaranhado burocratico, que exige tempo e esforco psicologico, o que reflete de maneira
negativa na assisténcia prestada. Muitas vezes, busca-se atender a um grande niimero de
pessoas, em um pequeno espaco de tempo, por conseguinte, tal prerrogativa motiva o
profissional de enfermagem a apresentar um cuidar restrito a doenga (SAVIETO; LEAO,
2016).

Entretanto, busca-se uma enfermagem que seja capaz de tocar outras dimensdes,
em que se possa reunir os aspectos cientificos alinhados aos fatores humanisticos, para,
assim, atender com eficiéncia as necessidades apresentadas (SAVIETO; LEAO, 2016).

Aponta-se que o cuidado transpessoal ndo menospreza a importincia do
conhecimento técnico cientifico para o cuidado de enfermagem, por outro lado, amplia a

perspectiva do cuidado e introduz o altruismo e a empatia como fatores também
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essenciais. O cuidado transpessoal eleva a concepgao de cuidar a uma dimensao na qual
¢ necessario considerar aspectos relacionados a doenca e a técnica, como também
associados as esferas espirituais, socais e individuais (RAMOS et al., 2013).

Urge, portanto, alcancar um ponto de equilibrio, em que os profissionais de
enfermagem apresentem habilidades técnicas e capacidade de lidar com a subjetividade
de cada usuario, buscando, assim, implementar o cuidado transpessoal no fazer cotidiano
do enfermeiro. Com isso, acredita-se que o cuidado de enfermagem passe a apresentar
maior nivel de exceléncia, sendo resolutivo e decisivo na vida dos usuarios (GOMES et

al., 2013).

Consideracoes finais

O cuidado de enfermagem envolve dimensdes que superam a esfera fisica e
biologicista, o qual exige a necessidade de se reconhecer as entrelinhas que estdo
encobertas no subjetivo de cada um. Para isso, ¢ preciso mais que praticas mecanicistas,
sd0 necessarias, por outro lado, doagdo e empatia. O cuidado de enfermagem compreende
sair de si para minimizar a dor do outro. Neste contexto, ¢ imprescindivel uma relacado
transpessoal entre quem cuida e quem ¢ cuidado.

Atrelado as praticas tecnicistas, o cuidado enfermagem se encontra na
obscuridade, emergindo a necessidade de repensar a maneira como este estd sendo
ofertado, devendo-se respaldar em bases tedricas e filosoficas, a fim de possibilitar
reflexdo critica acerca das praticas tecnicistas, de forma a redireciona-las e considerar que
o processo de cuidar envolve a constru¢do de uma relagdo.

Reconhecer a necessidade de mudanca ¢ acreditar nas possibilidades efetivas de
um cuidado que potencializa e preserva a vida humana, na perspectiva de executar um
cuidado de enfermagem que independa do alcance da cura, mas que ¢ significativo e
efetivo no percurso até esta. Esse cuidado ndo pode limitar-se as rotinas tecnicistas, mas
deve buscar tocar o subjetivo do outro, mediante o olhar, o ouvir e o falar. Somente se faz
possivel a efetividade de uma assisténcia holistica por meio de reflexao critica que
reconheca e potencialize o meio, interagindo e energizando as relagdes.

Por vezes, os profissionais de enfermagem se mostram confusos quanto as reais
funcdes frente ao grande numero de tarefas incumbidas, mecanizando, assim, parte da
pratica. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem deve emergir mediante a construg¢do
de uma relacdo humana, em detrimento ao desenvolvimento do mecanicismo, sendo

alternativa para sair da obscuridade e alcangar novos caminhos. Nao € possivel a obtencao
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de avangos com o olhar centrado ¢ voltado somente ao tecnicismo, entretanto, deve-se
enxergar o que esta além e por tras do fendmeno.

Pautar as discussoes descritas frente a Teoria do Cuidado Transpessoal ¢
oportunizar reflexdes para direcionamento das a¢des do cuidado em enfermagem diante
dos desafios a serem enfrentados a partir de uma visdo ampla que engloba o
relacionamento entre todos os fatores envoltos no processo do cuidar, que incube o
envolvimento do ser que cuida e do ser que ¢ cuidado, contribuindo para o campo tedrico
e pratico da enfermagem.

A presente andlise critica-reflexiva suscita inquietagdes aos profissionais de
enfermagem quanto a condug¢do da pratica assistencial, momento oportuno para que esta
seja repensada e alicercada no campo filosofico/tedrico da enfermagem, por intermédio

das teorias.
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RESUMO

Esse estudo justifica-se pela contribuicdo a pratica assistencial de enfermagem materno-
infantil, partindo do pressuposto de que, no cenario neomoderno, as teorias de
enfermagem de médio alcance sdo as com maior potencial de aplicagdo no contexto do
Sistema Unico de Satide. Objetivou-se realizar uma analise critica da Teoria Interativa da
Amamentacao utilizando componentes descritos no Modelo de Avaliagao de Teorias de
Meleis. Estudo de natureza descritivo-reflexiva da Teoria Interativa da Amamentacao,
com base no Modelo de Avaliacdo de Teorias proposto por Meleis, realizado no periodo
de abril a junho de 2019. Foram utilizados para tanto, o manuscrito original da teoria,
outros textos de seus autores, além de artigos que a utilizaram como referencial tedrico.
A Teoria Interativa da Amamentacdo conota clareza por meio dos seus pressupostos e
conceitos, que abrangem o fenomeno de amamentacdo de modo abrangente ao suscitar
eventos que precedem e prosseguem ao ato de amamentar. A linguagem utilizada pela
tedrica ¢ clara, facilitando o seu conhecimento e uso por enfermeiros de todas as
especialidades. A Teoria Interativa da Amamentacio possui alta clareza, podendo ser
utilizada como ferramenta norteadora da pratica em qualquer nivel assistencial,
considerando o modelo de satde implementado no contexto brasileiro.

DESCRITORES: Teoria de enfermagem; Aleitamento materno; Saude materno-infantil.

Introduciao
A emergéncia das teorias de enfermagem se deu na década de 1960, diante da
necessidade de consolidar as bases da ciéncia enfermagem, por meio da producao de

conhecimentos em resposta a amplas questdes centrais no campo da profissdo. Dessa
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forma, as teorias tentaram descrever o fendmeno da enfermagem e tragar um curso teérico
para as agoes executadas por enfermeiros (MELEIS, 2018a).

Os modelos e as teorias proprios de uma disciplina sdo necessarios, chegando-se
a afirmar que a legitimacao de uma profissdo tem base em sua habilidade de criar e aplicar
teorias (BRANDAO et al., 2017; MCCRAE, 2012). Nesse percurso, faz-se relevante a
definicdo de estratégias para criar pontes entre teoria, pesquisa e pratica de enfermagem.
Para esse objetivo, a enfermagem tem a possibilidade de produzir e aplicar teorias de
enfermagem mais aproximadas do nivel empirico, em especial, as classificadas como de
médio alcance (middle-range theories ou mid-range theories) (BRANDAO et al., 2017).
A importancia da utiliza¢ao de teorias se refere a fundamentagdo pratica, uma vez que
estas abordam fenomenos concretos e testaveis que possibilitam a criacdo de novas
intervengdes mais adequadas a realidade, resultando em um cuidado singular e eficaz
(GOMES et al., 2019).

As teorias de médio alcance diferenciam-se das grandes teorias pelas suas
caracteristicas peculiares, de aspecto restrito ao mundo real, abrangéncia de conceitos
relativamente concretos, operacionalmente definidos e proposi¢des concretas que podem
ser testadas de forma empirica. Uma teoria de médio alcance pode descrever determinado
fenomeno, explica-lo e/ou prevé-lo. Ja as grandes teorias sdo inespecificas e utilizam
conceitos e proposi¢des relativamente abstratos os quais, em geral, ndo sdo suscetiveis a
testes. As teorias praticas sdo também chamadas de microteorias, pois sdo as menos
complexas e costumam ser limitadas a campos especificos da pratica, como a teoria sobre
a depressdo pos-parto, vinculo com o bebé e controle da dor oncoldégica (MCEWEN;
WILLS, 2016).

Dentre as teorias de médio alcance, aborda-se aqui a Teoria Interativa da
Amamentacao, que foi desenvolvida pela Dra. Candida Canigali Primo (CANICALI
PRIMO; GOMES BRANDAO, 2017), enfermeira que perpassou, durante sua trajetoria
académica e profissional, por imersdo no cuidado a mulher e a crianga, interessando-se
em conhecer os aspectos relacionados a pratica da amamentagao para colaborar com essa
vivéncia de forma efetiva e tranquila por maes e seus filhos.

Essencialmente, a Teoria Interativa de Amamentagdo tem a finalidade de
descrever e explicar o fendmeno de amamentacdo, ao apontar seus fatores antecedentes e
consequentes. Antecedentes sdo eventos necessarios para a ocorréncia do fenomeno e se
dao previamente a ele, assim, influenciam no processo de amamentar. J4 os fatores

consequentes acontecem apds o fendmeno e podem colaborar para predizer o resultado
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da amamentagdo, bem como auxiliar na prescricdo de intervengdes para alcance de
diferentes tipos de beneficios da amamentagdo (PRIMO; BRANDAO, 2017; WALKER;
AVANT, 2011).

Sob a ética do referencial tedrico citado (PRIMO; BRANDAO, 2017), conceitua-
se amamentacdo como “... um processo de interagdo dindmica no qual mae e filho
interagem entre si e com o ambiente, para alcancar os beneficios do leite humano,
oferecido direto da mama para a crianga, sendo uma experiéncia unica a cada evento”.

Aqui, entende-se que amamentar ¢ mais que um evento ligado a nutricdo da
crianga, mas um fendmeno complexo que pode sofrer influéncias bioldgicas,
psicoldgicas, culturais, sociais, economicas e politicas (SOUZA et al., 2018).

Em vista da recente proposi¢ao da Teoria Interativa da Amamentagao, salienta-se
que o desenvolvimento e a avaliagdo de teorias sdo processos dependentes € um nao pode
existir sem o outro. Logo, a avaliagdo de teorias torna-se um componente essencial da
pratica da enfermagem e do desenvolvimento do corpo epistemologico dessa disciplina,
tendo em vista que enfermeiros, cotidianamente, avaliam teorias para aplicar a pratica,
desenvolver curriculos, operacionalizar a pesquisa, ou para tomada de decisdao (MELEIS,
2018Db).

Nesse panorama, destacamos o Modelo de Avalia¢dao de Teorias de Meleis, o qual
possibilita, dentre outros objetivos, identificar abordagens epistemoldgicas de uma
disciplina através da ateng@o ao contexto sociocultural da teoria; examinar criticamente e
questionar as crengas ontoldgicas em uma disciplina; identificar escolas de pensamento
concorrentes e complementares; efetuar mudancas na pratica clinica e estimular o
consumo critico de teorias e praticas baseadas em evidéncias (MELEIS, 2018b).

Esse estudo justifica-se pela contribui¢ao a pratica assistencial de enfermagem
materno-infantil, partindo do pressuposto de que, no cendrio neomoderno, as teorias de
enfermagem de médio alcance sdo as com maior potencial de aplicagdo no contexto do
Sistema Unico de Saude na forma de instrumental teérico, podendo colaborar com a
producao do conhecimento genuino de enfermagem, que seja capaz de impactar nos
sistemas de saude (BRANDAO et al., 2019).

Esse estudo ¢ construto da disciplina Teoria do Conhecimento e Enfermagem,
ofertada no Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA), e teve por objetivo realizar uma andlise critica da Teoria Interativa da
Amamentacao utilizando componentes descritos no Modelo de Avaliacao de Teorias de

Meleis.



88

Método

Estudo de natureza descritivo-reflexiva da Teoria Interativa da Amamentagao,
com base no Modelo de Avaliacdao de Teorias proposto por Meleis, realizado no periodo
de abril a junho de 2019. Foram utilizados, para tanto, o manuscrito original da teoria,
outros textos de seus autores, além de artigos que a utilizaram como referencial tedrico
(MELEIS, 2018b; PRIMO; BRANDAO, 2017).

O Modelo de Avaliagao de Teorias proposto por Meleis compde-se de 5 etapas:
descri¢do, andlise, critica, teste e suporte. Contudo, ao utilizar critérios delineados para
avaliacdo de teorias, ¢ importante notar que elas podem ser superiores em alguns pontos
e em evolugdo em outros aspectos. A vista disso, nenhuma teoria ira satisfazer ou ser
capaz de abordar todos os critérios. Outro fator importante ¢ que o Modelo de Meleis €
deveras detalhado para ser apresentado na sua totalidade. Por essa razdo, o Modelo pode
ser aplicado em partes, ndo sendo necessario seguir a ordem das etapas (MELEIS, 2018b).
No tocante a individualidade de cada etapa, uma revisao da literatura aponta que ha
predominio de pesquisas que utilizam apenas uma unica unidade de andlise contida na
etapa estudada (RAMALHO NETO et al., 2016).

O presente estudo delimitou-se a terceira etapa - critica a teoria - que ¢ descrita
como um exame critico dos componentes da teoria, objetivando determinar a existéncia
de padroes ou limitagdes, comparando-os a diferentes critérios, entre os quais estdo: a
estrutura e a funcdo; o diagrama; o circulo de contagio; utilidade e componentes externos.
Trataremos, pois, da relagdo entre estrutura e fungdo da teoria, discutindo as unidades de
analise clareza e consisténcia (MELEIS, 2018b).

A Teoria Interativa da Amamentagao foi escolhida por compreender como
necessarios 0s avancos epistemoldgicos na enfermagem, especialmente em aspectos
atrelados a realidade brasileira, entre eles: ampliar o desenvolvimento de pesquisas
teoricas de enfermagem, revisitar as poucas teorias de enfermagem brasileiras produzidas
e submeté-las aos critérios de avaliacao de teorias ¢ rediscutir a relevancia dos referenciais
tedricos nas pesquisas (BRANDAO et al., 2017; PRIMO; BRANDAO, 2017).

Na pratica clinica, a Teoria Interativa de Amamentagdo pode ser uma ferramenta
tedrica util para nortear o pré-natal, o parto, o puerpério e a puericultura, subsidiando o
pensamento critico e a tomada de decisdes por enfermeiros para prote¢do, promocao e

apoio a amamentagdo de forma segura e eficaz (PRIMO; BRANDAO, 2017).
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Resultados e discussao

Analise critica da Teoria Interativa da Amamentac¢ao

Para analise critica da teoria, consideramos o critério de Clareza (MELEIS,
2018b).

Segundo Meleis (MELEIS, 2018b), deve-se considerar clareza como a precisao
de limites, uma comunica¢do de um senso de ordem, vivacidade de significado e
consisténcia através da teoria. A clareza ¢ demonstrada em suposi¢des, conceitos e
proposi¢des, bem como em conceitos de dominio, e pode variar em um intervalo de alta
a baixa clareza. Dessa forma, ter clareza ¢ ter defini¢cdes tedricas e operacionais que sejam
consistentes ao longo da teoria, apresentadas de forma parcimoniosa com 0s pressupostos
e proposicoes tedricas. Algumas perguntas norteadoras ajudam a determinar a clareza: os
conceitos sdo definidos operacionalmente? A clareza proposicional se manifesta em uma
apresentagdo coerente e logica de proposi¢des e ligacdes sistematicas entre os conceitos
tedricos.

Para demonstracdo, foi descrito em mapa conceitual os componentes funcionais,
0s pressupostos, 0s conceitos e as proposi¢des da Teoria Interativa da Amamentagao, que
embasam a analise funcional do Modelo de Avaliacao de Teorias de Meleis.

Os componentes funcionais sdo: foco, cliente, enfermagem, satde, interagdes

enfermeiro-paciente, meio ambiente, problema de enfermagem e cuidado da enfermagem.
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Figura 1 — Mapa conceitual dos componentes funcionais da Teoria Interativa da
Amamentacao

pr— =
i a jo'd Y / Pode colaborar com a predigdo do
Visa a promagao e apoio \ | resultado, a interatividade dindmica da
| amamentacdo de forma segura e |

/ | amamentacéo, e prescrever agdes gue
- competente. A | garantam o alcance de beneficios da
h B A amamentagao.

/’/ Auxilio na tomada de decisdo,
desenvolvimento de habilidades e
[ pensamento critico, voltado &
ia clinicae a por
fantil

P &
./ Descrever e explicar o fendmeno da
‘ a os fatores

que antecedem e que influenciam o
\ processo de amamentar.

da area

Bindmio mae-filho e sua interagdo
dinamica, que envolve percepgéo,
julgamento, acdo e reacéo entre mae e
crianga para alcangar o objetivo mutuo,
que é a amamentagao.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A prética da amamentacgao & um
processo suscetivel a influéncias
maltiplas, sendo familiares, amigos,
vizinhos e profissionais de satde
responsaveis por interferéncias
positivas ou negativas.

PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

/,.» _—”_,
£ Tem como objetivo
COMPONENTES FUNCIONAIS ‘ N
DA TEORIA INTERATIVA DA coletotal PR parteinacto

Al da mulher no processo
AMAMENTACAO., \ is6rio no ciclo

gravidico-puerperal.

(INTERAGAO ENFERMEIRO-CLIENTE )

P
/ Investigar os fatores que
[ influenciam no
| processo de amamentacao
\\ em distintos cenarios.

y O enfermeiro pode identificar os
fatores que interferem no alcance da
amamentagéo para agir de forma mais
interativa e sistémica, usando os
conceitos da teoria

A saude é vista como alcance dos
i ios da a

para a mulher, a crianca, o
relacionamento mae-filho e os
beneficios sociais. Identificar aspectos

/ a serem abordados \

. durante a assisténcia a \
( Natomada de deciséio da mulher, mulher, & crianca e & |
| quando apoiada na sua autonomia, \ amilia que estao em |
@ seja em amamentar ou ndo. processo de amamentar  /

\_ou que pretendem fazé-lo. /

Os pressupostos de uma teoria ou um modelo tedrico sdo declaragcdes que
antecedem a investigacdo e sdo a base para definir os conceitos e formular proposi¢des.
Em teorias de enfermagem, pressupostos sdo constituidos a partir da enfermagem, do
comportamento humano, da vida, morte, saude e doenca (MELEIS, 2018b).

Ao nos aproximarmos do referencial tedrico citado, observamos o seu conceito
central ¢ a interagdo, pois, a partir desse movimento, inicia-se o processo de busca para
alcancar a amamentacao em que a mulher, a partir do seu sistema pessoal, interage com
o sistema pessoal da crianga e com o0s outros sistemas interpessoais € sociais para que
ocorra o inicio e manutencdo da amamentagdo e também o desmame (PRIMO;
BRANDAO, 2017). Primo (FARIAS, 2018) afirma que “a interagio entre mie e filho é
dindmica e envolve percepcdo, julgamento, agdo e reacdo entre mae e crianca, para

alcangar o objetivo mutuo, que ¢ a amamentacdo”. A interacdo dindmica entre mae e filho
ancora-se nos momentos de trocas fisicas, quimicas, biologicas e sensiveis na
comunicagdo verbal e ndo verbal. Assim, a transacdo decorre de um processo de
percepgao e se concretiza quando a amamentagao ¢ alcangada.
Em suma, a interag@o ocasiona a transagdo, sendo uma afirmacao de causalidade.
A transacgdo ocorre a partir do momento em que mae e filho desenvolvem a interagao,
com momento de troca (acdo e reacao) satisfatorio. Dessa forma, s6 havera transagdo para

o alcance da amamentagdo quando houver interacdo entre mae-filho, mediante troca.
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A proposito, a Teoria Interativa da Amamentacdo define amamentacdo como “um
processo de interagdo dindmica no qual mae e filho interagem entre si € com o ambiente,
para alcancar os beneficios do leite humano, oferecido direto da mama para a crianga,
sendo uma experiéncia unica a cada evento” (PRIMO; BRANDAO, 2017).

O conceito central da Teoria Interativa de Amamentacgao ¢ a interagdo, pois a partir
dela inicia-se o processo de busca para alcancar a amamentacao, na qual a mulher, a partir
do seu sistema pessoal, interage com o sistema pessoal da crianga e com 0s outros
sistemas interpessoais e sociais para que ocorra o inicio e manuten¢ao da amamentagio e
também o desmame. Os conceitos construidos por meio de analises formam o conteudo
da Teoria Interativa de Amamentag¢io (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A partir da analise de conceito de amamentagao formulou-se os conceitos teoricos:
interacao dindmica mae-filho; condi¢des bioldgicas da mulher; condigdes biologicas da
crianga; percep¢ao da mulher; percep¢ao da crianga; imagem corporal da mulher; espaco
para amamentar; papel de mae; sistemas organizacionais de prote¢ao, promog¢ao e apoio
a amamentacao; autoridade familiar ¢ social; tomada de decisao da mulher; estresse e
tempo de amamentagdo. Os conceitos deram origem a afirmativas relacionais, que
declaram algum tipo de relagdo ou causalidade entre dois ou mais conceitos da teoria,
sendo estes apresentados abaixo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

As condicdes bioldgicas da mulher e da crianga incluem atributos anatdmicos e
fisiologicos que influenciam fung¢des biologicas necessdrias a amamenta¢ao. Ocorrem nos
niveis de atividades celulares, moleculares e comportamentais e direcionam-se a
anatomia das mamas da mulher e a producdo de leite materno. Nos recém-nascidos,
abrange o sistema estomatognatico, importante componente envolvido na pega correta da
mama (FARIAS, 2018). Estudo de coorte afirma que criangas ndo amamentadas tem
maior risco de desenvolver ma oclusao, e por conseguinte, alteragdes na circunferéncia
da cabega (GUEDES et al., 2015).

A percep¢ao da mulher sobre a amamentagao € o processo em que as informagdes
obtidas por ela, por meio dos sentidos e da memoria, sdo organizadas, interpretadas e
transformadas. A percepcao ¢ variavel de acordo com o ambiente em que cada mulher
esta inserida. A exemplo, tem-se o conhecimento e habilidade em amamentar que a
mulher adquire ao longo da vida, advindos de experiéncias proprias com amamentagao,
ou familiares e sociais; € por percepcdes as quais esteve exposta, como o meio social ou

veiculos de informagdo (PRIMO; BRANDAO, 2017).
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Do mesmo modo, a percep¢do da crianca sobre a amamentacdo diz respeito as
informagdes obtidas por meio dos sentidos e da memoria, que sdo organizadas,
interpretadas e transformadas. Essa percepgdo refere-se as sensagdes percebidas pela
crianga durante a amamentagdo, que nos primeiros dias aprende junto com a mae a
amamentar (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A imagem corporal da mulher ¢ a maneira pela qual cada mulher percebe seu
corpo durante a amamentacao, ¢ também as reacdes dos outros a sua aparéncia nesse
periodo, sendo caracterizada como dinamica, pessoal e subjetiva. Nesse periodo, a mulher
fica sensivel e preocupa-se com as modificagdes que acontecem com seu COrpo, Como o
peso e a aparéncia das mamas, bem como a percepcdo da sua familia e da sociedade
quanto a estética do seu corpo. Se a mulher reflete uma imagem corporal ruim ou de
insatisfacdo com seu corpo pode decidir ndo amamentar, implicando em resultados
negativos para a satide infantil (PRIMO; BRANDAO, 2017).

O espago para amamentar ¢ um conceito que simboliza o universo pessoal,
situacional e subjetivo, sendo dependente das relacdes e da percepgao que a mulher tem
da amamentacdo. A escolha do local para amamentar deve ser realizada pela mae,
preferivel que seja confortavel, protegido e adequado para a interagdo mae-filho. Com
isso, para algumas maes, amamentar em publico representa constrangimento, o qual ndo
acontece na alimentacdo artificial, o que pode influenciar sua decisdo de amamentar
(PRIMO; BRANDAO, 2017).

Outro conceito antecedente ¢ papel de mae, que se explica como um
comportamento que se espera da mulher quando passa a ocupar dentro da sociedade a
posi¢do de mae, implicando a interagdo com a crianga e com o propdsito da amamentagao.
Quando o papel de mulher se transforma em papel de mae, ela adquire os direitos e as
obrigacdes dessa nova posi¢do social, tendo autonomia para decidir amamentar ou nao
(FARIAS, 2018).

Os sistemas organizacionais de protecao, promog¢ao e apoio a amamentacao sao
representados pela familia, comunidade e Estado que utilizam recursos para alcangar a
promocao, protecao e apoio a amamentagao. Nesse espaco, a mulher deve receber apoio
e incentivo, seja por meio da familia, da comunidade, ou das politicas e estratégias
governamentais para que exer¢a a amamentacao, isso inclui a capacidade de continuar
amamentando no regresso ao trabalho (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A autoridade familiar e social ¢ um processo transacional no qual os valores

arraigados nos membros que participam do processo de amamentacao influenciam para
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guiar, direcionar, controlar ¢ mudar o comportamento da mulher em relagdo a
amamenta¢ao. Como a mulher, durante o puerpério, torna-se sensivel as influéncias
externas em relacao ao cuidado com a crianga e a amamentacao, os membros da familia,
especialmente as avds, companheiros e as figuras femininas agem como influenciadoras
(PRIMO; BRANDAO, 2017).

As avos maternas sao consideradas uma das pecas principais na amamentagao,
pois podem influenciar positiva ou negativamente no direcionamento da mulher, em
introduzir a férmula lactea ou ndo. Por outro lado, geralmente colaboram nas atividades
cotidianas da casa e no cuidado com a criang¢a, agindo como apoiadoras da amamentagao.
Os comentarios e sugestdes oriundos do senso comum sdo permeados de mitos e tabus,
que podem determinar a continuidade ou nao da amamentagao (FARIAS, 2018).

A tomada de decisao da mulher ¢ um processo dinamico e sistematico, que permite
a escolha de amamentar dentre outras alternativas. Essa decisdo ¢ influenciada pelo desejo
e motivacdo da mulher; pelas experiéncias, crencgas e conhecimentos positivos proprios,
dos familiares e das amigas; e pelo apoio recebido dos familiares, amigos e profissionais
de satude (FARIAS, 2018).

No que diz respeito aos conceitos consequentes da amamentagdo, descreve-se 0s
conceitos de: beneficios para a satide da mulher, com reducdo do risco de desenvolver
diversas doengas e agravos; beneficios para a saude da crianga, onde a amamentacao
beneficia seu estado nutricional, fisiologico, imunologico, anatdmico, emocional e
cognitivo; beneficios ao relacionamento mae-filho no momento de intera¢do; e os
beneficios sociais da amamentagdo, com vantagens para a familia, a sociedade e as
institui¢des, no que tange a aspectos econdmicos e de indicadores de saude (FARIAS,
2018).

Além destes, mais dois conceitos incorporam a teoria da amamentagdo: tempo de
amamentacdo e estresse. Estes foram identificados por meio do Modelo Conceitual de
King (FARIAS, 2018).

Tempo de amamentacao define-se como a duragdo entre um acontecimento e
outro e cada mulher o experiencia de forma unica. Ja o tempo de amamentagdo ¢
classificado em dois tipos: o tempo do processo de amamentagdo, que vai do intervalo
entre a primeira mamada e o desmame, e o tempo de duracdo de cada mamada. O tempo
de duracdo da amamenta¢do exclusiva recomendado pelos orgdos internacionais e
nacionais ¢ de seis meses, sendo continuada até os dois anos de forma complementada.

Ja o tempo de cada mamada ¢ aquele necessario para satisfazer as necessidades da crianga,
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o que pode variar entre os bebés. A interagdo dinamica mae-filho determina o tempo de
amamentacio (PRIMO; BRANDAO, 2017).

O conceito de estresse ¢ trazido para a teoria da amamentagao no sentido de que
pode estar presente nesse processo, podendo ser aumentado ou diminuido pela acdo das
interagdes entre a mulher, a crianca e o ambiente. Os estressores que envolvem a
amamentacdo podem ser internos ou externos ao bindomio mae-filho. Os estressores
internos na amamentacao sdo a percep¢ao contraria da mulher; as condi¢des biologicas
inadequadas da mulher e da crianga; a imagem corporal e o papel de mae conflituoso. Os
estressores externos sio: o espago inadequado; os sistemas organizacionais ausentes ou
ineficazes a prote¢do, promog¢do e apoio; a autoridade familiar e social contraria a
amamentacdo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A Teoria Interativa da Amamentacdo conota clareza por meio dos seus
pressupostos e conceitos que abrangem o fendmeno de amamentac¢io de modo abrangente
ao suscitar eventos que precedem e prosseguem ao ato de amamentar. A linguagem
utilizada pela tedrica € clara, facilitando o seu conhecimento e uso por enfermeiro de
todas as especialidades.

Embora a teoria apresente onze conceitos aparentemente sem parcimoOnia, a
analise nos transparece a devida importancia e consisténcia de cada um deles no processo
de amamentar.

A partir dos argumentos expostos, consideramos a teoria de alta clareza,
observando a possibilidade de operacionalizacido de seus conceitos na realidade pratica.
Ainda, possuem coeréncia e continuidade, com descri¢ao clara dos atores envolvidos na
amamentacdo, assim como dos incidentes que permeiam esse processo dindmico e

complexo.

Consideracoes finais

Acredita-se que esse estudo atingiu seu objetivo ao alcancar a analise da teoria
interativa da amamentacao com vistas a refletir sobre a clareza de seus pressupostos.

A anélise da teoria proporcionou aprofundamento acerca dos seus conceitos e
proposi¢des € o modelo de avaliacao de teorias proposto por Meleis mostrou-se valido e
recomendavel para a avaliacdo de teorias de enfermagem. Pesquisas futuras devem

aprofundar-se em utilizar mais unidades de analise e etapas desse método.
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A Teoria Interativa da Amamentacgdo apresenta alta clareza, o que lhe permite ser
utilizada como ferramenta norteadora da pratica em qualquer nivel assistencial e

considerando o modelo de saude implementado no contexto brasileiro.
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