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RESUMO

A meditagdo ¢ uma pratica integrativa e complementar em saude, inserida na politica nacional
e vem sendo incorporada na Atengdo Priméria a Satide. Construir o cuidado e a autonomia do
enfermeiro por meio de um tipo de meditacdo, denominada aten¢do plena — mindfulness —
promove a utilizagdo do método com mais facilidade, aumenta o acesso e melhora a qualidade
de vida, no enfoque da integralidade e olhar sensivel sobre o ser humano e complexidades
vividas. Esta tese objetivou compreender como a medita¢do da atengao plena — mindfulness —
pode ser uma estratégia de cuidado e autonomia profissional dos enfermeiros da Atengao
Primaria a Satide na perspectiva da promogao da saude. Tratou-se de pesquisa qualitativa, do
tipo participante, embasada no referencial teorico de Paulo Freire. O estudo foi realizado com
16 enfermeiras de um municipio da regido Sul do Brasil. Para coleta de dados, utilizou-se a
técnica da entrevista aberta em profundidade, em formato virtual, gravada e transcrita. Para a
interpretacdo, ancorou-se na analise de conteudo do tipo temdtica, com base na
operacionalizagdo de Minayo. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Curitiba-PR. Os resultados foram descritos em trés dimensdes de modo a representar os
principais nucleos de sentidos evidenciados. O primeiro manuscrito desvelou que o cuidado
se aproxima do mindfulness, principalmente no que tange aos principios de acolhimento,
autoconhecimento, compaixdo, paciéncia e compreensdo do ser humano. Por meio da
meditacdo os enfermeiros encontram uma estratégia de cuidado, fazendo uso de técnica de
baixo custo, que se utiliza da capacidade e treinamento da mente humana em estar presente e
se conectar com o que esta realmente acontecendo. O segundo manuscrito abordou que a
autonomia profissional do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude estd em processo de
evolugdo e consolidagdo. A formagdo, a busca por conhecimentos, os protocolos de
enfermagem e as experiéncias somam forgas para a nutrigdo do papel do enfermeiro. As
participantes refletiram também sobre a operacionalizagdo da meditagao da atencdo plena —
mindfulness — no trabalho desempenhado pelo enfermeiro, destacando que ¢é possivel
introduzir tal pratica de cuidado no rol de prescrigdes do profissional, em relacdo a saude
fisica e mental, em ambito individual e coletivo. O terceiro manuscrito revelou que a
meditacdo da aten¢do plena — mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado para os enfermeiros e
pode ser desenvolvida no &mbito da consulta de enfermagem, seja nas demandas espontaneas,
como nas programadas, especialmente nos atendimentos e acompanhamentos relacionados a
saide mental. O uso da meditagdo foi identificado, também, para a preparagdo do enfermeiro,
como fio condutor de alinhamento emocional e psicoldgico frente aos desafios do cotidiano.
Dessa forma, concluiu-se que, os enfermeiros podem orientar, prescrever € acompanhar as
pessoas/familias e utilizar o recurso da meditacdo, desenvolvendo assim, autonomia na
consulta de enfermagem e resolutividade no cuidado prestado. Para tanto, ¢ fundamental dar
visibilidade a este campo de conhecimento e instrumentalizar os enfermeiros para a utilizacao
da meditagao no trabalho no contexto da Atengao Primaria a Satde.

Palavras-chave: Meditagdo; Atencao Plena; Cuidado; Autonomia; Enfermeiro; Atencao
Primaria a Saude.



ABSTRACT

Meditation is an integrative and complementary practice in health, inserted in a national
policy, and has been incorporated into Primary Health Care. Building nursing care and
autonomy through a type of meditation, called mindfulness, promotes amore easy use of the
method, increases access and improves quality of life with a focus on integrality and a
sensitive view of the human being and lived complexities. This thesis aimed to understand
how mindfulness can be a strategy of care and professional autonomy for nurses in Primary
Health Care from the perspective of health promotion. This was a qualitative research of the
participant type based on Paulo Freire’s theoretical framework. The study was carried out
with 16 nurses from a municipality in the southern region of Brazil. The technique of in-depth
open interview, in virtual format, recorded and transcribed,was usedfor data collection. The
interpretation was anchored inMinayo’s operationalization method of thematic content
analysis. The research was approved by the Research Ethics Committees of the Federal
University of Santa Catarina (UFSC) and the Municipal Health Department (MHD) of
Curitiba-PR. The results were described in three dimensions in order to represent the main
nuclei of meaning. The first manuscript revealed that care is close to mindfulness, especially
with regard to the principles of reception, self-knowledge, compassion, patience and
understanding of the human being. Through meditation, nurses find a care strategy that makes
use of a low-cost technique using the ability and training of the human mind to be present and
connected with what is really happening. The second manuscript addressed that the
professional autonomy of nurses in Primary Health Care is in the process of evolution and
consolidation. Training, the search for knowledge, nursing protocols, and the experiences add
strength to the nutrition of the nurses’ role. The participants also reflected on the
operationalization of mindfulness in the work performed by nurses, emphasizing that it is
possible to introduce this practice of care in the list of professional prescriptions, in relation to
physical and mental health, at an individual and collective level. The third manuscript
revealed that mindfulness is a care strategy for nurses and can be developed within the scope
of the nursing consultation, whether in spontaneous demandor programmed consultations,
especially in care and follow-up related to mental health. The use of meditation was also
identified for the preparation of nurses as a guideline for emotional and psychological
alignment in the face of everyday challenges. It was concluded that nurses can guide,
prescribe and follow-up people/families and use the resource of meditation, developing in this
way autonomy in the nursing consultation and resolution in the care provided. Therefore, it is
essential to give visibility to this field of knowledge and prepare nurses to use meditation in
their work in the context of Primary Health Care.

Keywords: Meditation; Mindfulness; Care; Autonomy; Nurse; Primary Health Care.
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1 APRESENTACAO: OS CHAKRAS E A SINCRONICIDADE DOS CAMINHOS DA
VIDA

A palavra chakra possui sua origem em sanscrito, significando em portugués
“roda/canal”. Os chakras sdo compreendidos como espirais de energia de diferentes cores que
diferem de tamanho e atividade de uma pessoa para outra. O ser humano ¢ constituido por
sete chakras principais, que se localizam no corpo etérico. Cada chakra estéa relacionado a um
orgdo ou regido do corpo fisico, influenciando em sua funcao fisioldgica e nas emocgdes
(HONERVOGT, 2011). Este conceito inicial foi trazido, pois 0o meu itinerario nas Praticas
Integrativas e Complementares em Satude (PICS) iniciou com a formagdo em reiki, a qual me
trouxe sensibilidade para entender o campo das energias. Em fung¢do disso, escolhi que, em
cada capitulo da tese, fosse realizada uma analogia com os chakras, buscando transcender o
corpo fisico, aprofundar e compreender o ser humano na sua multidimensionalidade, assim
como, cada capitulo foi se constituindo em conteudo, sentido e significado.

A escolha desta analogia se justificou pelo objeto de estudo, a meditacdo da atengdo
plena, traducdo em portugués de mindfulness. Tema este, que caminha ao encontro do
autoconhecimento, autonomia, desenvolvimento da consciéncia, promog¢do da saude e
qualidade de vida, ampliando dessa forma o universo humano.

Ao conceituar o chakra, resgatei minha trajetéria de estudos e vivéncias no cenario
das PICS, caminho esse, tragado em busca da promocao da saude e do cuidado integral dos
individuos e familias. Conheci os chakras e passei a entender o ser humano em outra
perspectiva, a partir do curso de formagdo em reiki, nivel I, porém, o despertar aconteceu no
compartilhamento de saberes com a minha familia, especialmente meus pais, agricultores, que
preparam a terra cotidianamente, estimulando a germinagdo, o desenvolvimento e a colheita
dos frutos. Foi através da alimentacdo orgénica, rica em hortaligas e da horta repleta de
plantas medicinais que iniciei a imersao nas PICS.

Mais tarde, ao ingressar no curso de graduacdo em enfermagem, deparei-me com
algumas inquietagdes relacionadas a formagao e a compreensao do processo saude-doenca.
Parecia-me um grande paradoxo estar no departamento de ciéncias da satide, numa profissao
classificada como “da area da satde” e trabalhar predominantemente com a doenca. Com tais
reflexdes, iniciei um caminho paralelo em busca de promover a saude na vida das pessoas,
realizando leituras, formagdes e pesquisas com a PICS, denominada reiki, que me foi
carinhosamente apresentada por uma colega da graduacdo. Posso dizer que o reiki, nivel I,

como o proprio objetivo do curso, foi um despertar importante para a compreensao da satde a
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partir da perspectiva da integralidade do corpo fisico ao corpo mental, emocional, espiritual e
energético. Depois, o reiki nivel 11, fazendo jus ao seu objetivo, transformou meu interior e
minha relagdo com o mundo e com as pessoas, permitindo-me aprofundar o olhar sensivel
para o cuidado em enfermagem. Neste sentido, ainda na graduagdo, desenvolveu-se uma
pesquisa, cujo objetivo foi identificar e analisar os beneficios vivenciados com a pratica de
reiki em pessoas idosas com dor cronica ndo oncoldgica. Realizaram-se, entdo, entrevistas
semiestruturadas para verificar a intensidade da dor e outros aspectos, antes da primeira
sessdo de reiki e ao término da quinta sessdo. Dos 10 participantes, nove apresentaram
diminui¢ao da intensidade da dor apds cinco sessdes da PICS reiki. Ademais, percebeu-se que
a qualidade de vida foi influenciada positivamente com a pratica deste cuidado que, por agir
na causa do problema, possibilitou equilibrio, tranquilidade e diminuicao das dores fisicas
(FREITAG et al., 2014).

Somadas as evidéncias supracitadas, trago as vivéncias no atendimento das pessoas
por meio do reiki e da auriculoterapia, que realizei por aproximadamente trés anos, enquanto
enfermeira, atuando na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e como voluntaria no Projeto
Amanhecer, do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
ambos em Florianopolis/SC. Nos atendimentos realizados tive multiplas percepgdes,
sentimentos, emocodes ¢ reflexdes. Exponho, neste momento, as mais marcantes e

influenciadoras desta tese:

I. Sempre me chamou atengdo o compromisso que as pessoas tinham com o
atendimento marcado, pois a taxa de absenteismo era insignificante e nas
excepcionalidades que necessitavam faltar, faziam contato comigo ou com a
instituicdo para justificar, preocupando-se com a continuidade do cuidado.
Esse fato, fez-me refletir sobre os porqués dos atendimentos com PICS
serem tdao valorizados pela populacdo, visto que nas demais consultas de
enfermagem, por exemplo, enquanto estava na APS, ndo percebia tanto
envolvimento € compromisso;

II. Os usudrios em sua maioria sentiam necessidade de falar sobre o que
sentiram durante o reiki, ao perceberam a energia vital universal com maior
intensidade, e por vizualizarem imagens durante a sessdo, buscando
entender a sua vida a partir disso, demonstrando o despertar da consciéncia
sobre si mesmo;

III. O reiki possui cinco principios: “So6 por hoje, ndo te preocupes; so por hoje,
ndo te aborrecas; s6 por hoje, honre teus pais/professores/amigos; s6 por
hoje, trabalhe honestamente; s6 por hoje, demonstre gratidio para com
todos os seres vivos” (HONERVOGT, 2011). Ao mentalizar esses
principios e vivenvid-los em cada atendimento e na minha vida, fui
adquirindo uma percepg¢do maior sobre 0 momento presente, o aqui e agora,
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sobre estar consciente em cada atividade realizada, além de evoluir o
entendimento sobre a vida ¢ a forma de me relacionar com as pessoas, 0s
espacos, a natureza. A partir disso, comecei a realizar praticas meditativas
com as ferramentas que o reiki me proporcionou, pois conclui que toda
sessao de reiki ¢ também um exercicio de meditagao, isto €, um exercicio de
acalmar a mente, acalmar os pensamentos e emogdes;

IV. Durante o II Simpo6sio Internacional de Promocgao da Saude: didlogo com os
determinantes sociais em diversos cenarios, promovido e organizado pelo
Laboratério de Pesquisa e Enfermagem em Promocao da Saude (LAPEPS),
da UFSC, em 2017, fui desafiada a conduzir uma pratica de meditacao
coletiva. Para tanto, escrevi a meditacdo dos sete chakras para me guiar
durante a atividade. Essa foi redigida com base na filosofia do reiki, dos
mecanismos ¢ acdo de cada chakra, nos principios da respiracdo consciente
e teve duragdo aproximada de 15 minutos. Ao conduzir tal pratica, percebi
que ha um poder na mentalizagdo de expressoes e me senti plena e feliz ao
estar conectada com o momento presente, 0 que posteriormente me
possibilitou questionar: Como a meditacdo pode ser uma estratégia de
cuidado para o enfermeiro na APS?

Outro fato, que me assolou durante o trilhar do caminho pessoal/profissional, foi o
quantitativo elevado de pessoas ansiosas € em sofrimento mental, pessoas infelizes com a
vida, com as escolhas, com a familia, com os filhos, com o trabalho, dentre tantas outras
infelicidades. Individuos que apresentavam desde uma ansiedade leve até os mais variados
diagnosticos de transtornos mentais. No contato com essas situagdes, desvelei o papel das
PICS para a promogao da saude mental, especialmente por serem técnicas que estimulam a
integralidade do cuidado e a participagdo ativa de cada ser humano no seu processo satde-
doenga. Tal afirmagdo foi relevante, pois, segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a prevaléncia mundial de transtorno de ansiedade (TA) € de 3,6%. Na América 5,6%
da populacdo possui TA e, no Brasil, 9,3% da populacdo possui TA, liderando, dessa forma, o
ranking de pais com maior niumero de casos de ansiedade do mundo (OMS, 2017). Esse dado
¢ preocupante, tornando imprescindivel pensar em estratégias para o enfrentamento dessa
realidade por parte dos servigos de saude, especialmente na APS, que constitui a porta de
entrada da Rede de Atengao a Saude (RAS).

Seguindo a trajetdria, destaco estudos e produgdes cientificas realizadas e vinculadas
ao LAPEPS, dentro da Area de Concentrago: Filosofia e Cuidado em Saude e Enfermagem e
Linha de Pesquisa: Promog¢do da Satide no Processo de Viver Humano. O LAPEPS vem
desenvolvendo pesquisas que tém como fundamentagdo tedrica a promog¢do da satde e os
determinantes sociais na RAS. Integra-se ao grupo a filosofia de Paulo Freire, suas

concepgdes e seu método, que nutre as investigagdes realizadas por meio do seu referencial
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teorico e/ou metodoldgico, provocando discussdes sobre os conceitos que perpassam suas
obras, tais como: homem, didlogo, cultura, conscientizacdo, transformagao, praxis, opressor-
oprimido, educagdo bancaria-libertadora, autonomia, emancipagdo (HEIDEMANN et al.,
2017; FREIRE, 2016).

No LAPEPS, que participo desde 2014, tive a oportunidade de realizar meu Trabalho
de Conclusao da Residéncia que se tratou de uma revisdo integrativa, intitulada “Praticas
integrativas e complementares na atengdo primaria e a interface com a promogao da saude”, a
qual apresentou uma lacuna nesta area, pois ha uma invisibilidade de conhecimento e
utilizagdo das PICS no ambito da promog¢do da satde (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2017;
DALMOLIN, 2016). Também, realizei o Mestrado em Enfermagem, sendo que o objetivo da
minha dissertagdao foi compreender a percepgao de profissionais da Estratégia e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia quanto a utilizagdo das PICS como acdo de promocao da saude, na
APS do municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, que desvelou as PICS como
paradigma de cuidado que promove a saude e a integralidade, consequentemente reduzindo
danos em virtude do uso abusivo de medicamentos alopaticos, a medida que estimula o
empoderamento dos individuos e familias, despertando a consciéncia para o processo de viver
(DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019; DALMOLIN, 2017).

Com base nas reflexdes provocadas pelos participantes dos Circulos de Cultura da
dissertacdo, os quais afirmaram em diferentes momentos que as PICS sdao um modelo de
cuidado em saude, que precisa ser consolidado no processo de trabalho da APS, deparei-me
com um universo de questionamentos relacionados a construgdo da tese, buscando desenhar
um estudo ao encontro do que percebi e evidenciei durante o caminho do mestrado, de modo a
produzir conhecimento € impacto na pratica assistencial, que qualifique e possibilite outras
formas de cuidado e autonomia para os enfermeiros da APS.

Seguindo a evolugdo, no inicio de 2019, o universo me levou para o Estado do
Parana, especificamente Curitiba, para atuar profissionalmente como enfermeira fiscal no
Departamento de Fiscalizacdo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN), cujo
proposito inicialmente ndo ficou tao claro, todavia com o passar dos meses, deparei-me com a
Comissao de PICS (CPICS) do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), instituida em
2015, e possui o objetivo de desenvolver vivéncias junto aos profissionais de enfermagem,
incentivar os movimentos regionais na area das PICS, de modo a engajar os profissionais,
fazer um levantamento do quantitativo que trabalham com PICS, promover pesquisas,
oficinas e a regulamentagdo para a atuagao profissional. Alguns membros da CPICS estiveram

no COREN - Parand, no més de julho de 2019, realizando vivéncias das seguintes PICS:
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toque terapéutico, reiki, meditagdo, medicina tradicional chinesa (auriculoterapia), radiestesia
e medicina ayurveda (yoga e ti cun).

Nesta oportunidade, além das atividades vivenciais com as PICS, foi organizada uma
reunido sobre essas praticas com o objetivo de reunir profissionais da area do Estado do
Parana, conhecer suas perspectivas e atuagdo. A partir da lista de presenga institucional,
constatou-se que na referida reunido participaram 43 profissionais de diferentes areas, desses,
28 enfermeiros (65%), quatro técnicos de enfermagem (9%), sete terapeutas holisticos, dois
farmacéuticos, uma fisioterapeuta e uma nutricionista. Dessa forma, a maior participag¢do foi
de profissionais de enfermagem, totalizando 32 individuos, o que representa 74% dos
participantes. Durante as discussdes, percebeu-se que os profissionais de enfermagem
possuem formacdes em PICS e buscam inseri-las no processo de trabalho, especialmente na
APS. Questionaram sobre como consolidar as PICS como estratégia de cuidado, como
realizar um cuidado sistematizado por meio dessas e de que forma disponibilizar espago nas
agendas para a realizagdo de atendimentos programaticos ¢ de demanda espontanea, neste
ambito, acompanhando efetivamente as pessoas e familias na perspectiva do cuidado integral,
holistico e promotor da satide. Tais inquietagdes foram cruciais para a defini¢do desta tese, e
auxiliaram na delimitacdo do objetivo e local de estudo.

Igualmente, o contato com a CPICS me possibilitou um reencontro com as PICS no
sentido vivencial. Ao retomar as praticas meditativas no meu dia a dia, voltei a pensar sobre
as mesmas no processo de cuidado do enfermeiro e de que forma minha tese poderia
contribuir para isso. A escolha do tema se justificou pela meditagdo ser um recurso acessivel e
gratuito a todas as pessoas que escolherem pratica-la, independente de um curso especifico,
pois ndo demanda recursos tecnologicos, somente vontade de conhecer e experimentar o
estado meditativo, desenvolvendo o habito de meditar no cotidiano de vida. Mergulhando nas
reflexoes e leituras, fui apresentada aos livros: “Ateng¢do plena para iniciantes” e “Meditacao ¢
mais do que vocé pensa”’, ambos de Jon Kabat-Zinn e “Atencdo Plena — Mindfulness, como
encontrar a paz em um mundo frenético” de Mark Williams e Danny Penman, os quais
ratificaram o desejo de desenvolver uma tese, dando visibilidade para o cuidado e a
autonomia dos enfermeiros por meio da meditacao.

Assim, aprofundei minhas praticas, realizando o programa de oito semanas
“Mindfulness — Atencdo Plena online” entre 09/06/2020 e 04/08/2020, do Mindful Saide
Integrativa, que possibilitou conhecer melhor a meditagdo do tipo mindfulness e escolhé-la

como caminho ideolégico e filoséfico para a tese.
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2 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA: O CHAKRA BASICO

Introduzi a tese conectada com a esséncia do chakra basico, o primeiro chakra ou
chakra da raiz, que esta localizado na base do corpo humano e associado as glandulas
suprarrenais, bexiga, 6rgdo reprodutores e final da medula espinhal. O referido chakra
trabalha com questdes relacionadas a vontade de viver, energia vital, sobrevivéncia,
fertilidade e procriacio (HONERVOGT, 2011). Neste sentido, fiz uma analogia com o
objetivo do capitulo de introdugdo e justificativa da tese, que busca apresentar com toda a
energia vital o trabalho que foi desenvolvido e sua pertinéncia para a ciéncia, de modo a
solidificar as bases norteadoras, assegurando seu desenvolvimento com alinhamento aos
capitulos subsequentes.

Quando se pensa em meditacao, precisa-se voltar 3.500 anos para buscar sua origem,
pois os mestres espirituais orientais meditam ha 3.500 anos, sentados em posi¢ao de 16tus e
focados no principio de esvaziar a mente. Atualmente, esse método ainda ¢ muito utilizado,
porém, t€ém-se um universo de praticas meditativas disponiveis, com métodos e propositos
especificos, dentre elas, pode-se citar: mindfulness, meditagdo transcendental, kundalini, kriya
voga, dakshina tantra, raja yoga, budismo zazen, budismo vipassana, budismo kadampa,
hare krishna e dangas circulares sagradas (CESTARI, 2017).

Mindfulness, traduzido para o portugués como atengdo plena, ¢ uma pratica de
meditacdo que data de milhares de anos, sendo conhecida como “o coragao da meditagdao
budista”, contudo, possui esséncia universal, ndo religiosa e se encontra no conjunto das
PICS. E um método que propde viver de forma plena o momento presente, permitindo
transformagdes no ser humano. E uma pratica, uma forma de viver, um hébito, que influencia
positivamente na saude, bem-estar, qualidade de vida, equilibrio mental, atitude diante dos
desafios da vida e felicidade. O desenvolvimento da ateng@o plena ¢ um processo continuo
que evolui com os anos de praticas cotidianas (KABAT-ZINN, 2019; KABAT-ZINN, 2019;
WILLIAMS; PENMAN, 2015). Pode ser ensinada e lapidada em cursos de aperfeigoamento,
entretanto, a pratica de mindfulness ¢ desafiadora, especialmente no que se refere a manté-la
diante das situagdes estressantes da vida. O exercicio constante deste tipo de meditagao
permite que o sentimento de compaixao aumente, porque o praticante se habitua a aceitar o
momento como ele ¢, sem julgamento, contribuindo na melhora da tomada de decisdao e na
comunicagdo interpessoal (GHERARDI-DONATO, et al., 2019).

O mindfulness foi desenvolvido por Jon Kabat-Zinn, cientista e médico, considerado

autor e organizador dessa meditacdo no mundo Ocidental. Jon Kabat-Zinn realizou o primeiro
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programa de Consciéncia Plena, em 1979, na Escola de Medicina da Universidade de
Massachussets, nos Estados Unidos da América (EUA), o qual gerou efeito positivo na
diminui¢do da dor crdnica e estresse. Seus livros e programas de meditagdao guiada descrevem
a pratica da meditagdo como uma forma de viver, qualificando os ambientes individuais e
coletivos (KABAT-ZINN, 2019; KABAT-ZINN, 2019; WILLIAMS; PENMAN, 2015).

A pratica da meditacdo da atencdo plena provoca mudangas na estrutura cerebral,
influenciando 4areas como o cortex pré-frontal, cortex cingulado posterior, redes
frontolimbicas, & medida que aumenta a atengdo no momento presente, pois neste tipo de
pratica a mente ndo apenas pensa, mas tem consciéncia de que estd pensando. A atencdo plena
melhora o autocontrole sobre as emog¢des e reduz o estresse, influenciando o desempenho
comportamental do ser humano no enfrentamento de situagdes estressantes conscientemente,
para que possa responder assertivamente, ao invés de reagir automaticamente (TANG;
HOLZEL; POSNER, 2015).

Estudo que buscou refletir sobre os limites e as potencialidades de mindfulness para a
assisténcia de enfermagem, explorou as evidéncias cientificas disponiveis, o uso na
assisténcia a satde e na assisténcia de enfermagem, demonstrou alteragdes em areas cerebrais
em praticantes, possibilitando melhora do conhecimento de si e dos outros. Dessa forma essa
pratica meditativa ¢ uma ferramenta de interven¢do importante para a assisténcia a saude. Os
mesmos autores expressam que técnicas que trabalham com a reducao do sofrimento fisico e
mental dos individuos, tais como o mindfulness, podem fazer parte do cuidado prestado pela
enfermagem nas instituicdes de saude, pois permitem a sensibilizacdo dos pacientes para o
autoconhecimento, principalmente em como o corpo reage nas situagdes de estresse, como
lidar com as emogdes e o impacto fisiologico da sua doenga, trauma ou hospitalizagdo. Os
enfermeiros também podem se beneficiar com a pratica de mindfulness, para a promog¢ao da
saude, prevenc¢do de doencas e tratamento de problemas relacionados ao estresse, enfrentando
as situagdes de desequilibrio com assertividade, durante o trabalho (GHERARDI-DONATO,
etal., 2019).

Ademais, a literatura aponta que a atengdo plena — mindfulness — tem efeitos
positivos nos seguintes sintomas/patologias: dores agudas e cronicas, sistema imunoldgico,
déficit de atencdo e hiperatividade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
estresse, ansiedade, insdnia, depressdo, obesidade, problemas cardiacos e de memoria,
infertilidade, asma, artrite, psoriase, cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida/virus da
imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS) e dependéncia quimica (GHERARDI-DONATO, et
al., 2019; CESTARI, 2017; STAHL, et al., 2015).
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Individuos de um servigo de satde que participaram de programas de relaxamento
baseados em mindfulness e yoga apresentaram redu¢do de 43% na utilizacdo de tais servigos,
em comparagdo ao ano anterior, o que representa uma economia em saude (STAHL, et al.,
2015). Neste sentido, percebe-se que a ldgica da assisténcia a saude precisa mudar, saindo do
patamar de utilizagdo extrema de especialidades médicas para uma abordagem mais voltada
ao ser humano, com promocao de bem-estar e autocuidado (GHERARDI-DONATO, et al.,
2019).

A participacdo da enfermagem na adocdo de praticas terapéuticas ndo
farmacoldgicas, amparadas em pesquisas, expande o campo de atuacdo da categoria e a
efetividade das ag¢des de promocdo da saide e prevencdo de doengas (WILLIAMS;
SIMMONS; TANABE, 2015). Também, ao analisar os efeitos da atencdo plena, com
intervengdes de quatro a oito semanas, sobre os profissionais enfermeiros, foi verificado que
os praticantes desta PICS experimentam menos estresse, ansiedade e sintomas de depressao.
Sobre isso, os impactos positivos do mindfulness sao observados em duas dimensdes: sobre o
profissional e sobre a organizacdo (HOWLAND; BAUER-WU, 2015).

Em busca realizada no Catdlogo de Teses e Dissertacdes da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pesquisando com o termo
“mindfulness” e filtrando as teses, encontrou-se 32 resultados, dos quais, somente seis, sao
teses origindrias de programas de pos-graduacdo da enfermagem, demonstrando uma lacuna
relacionada ao cuidado de enfermagem por meio da meditacdo da atencdo plena. Ademais, a
literatura sobre mindfulness ¢é vasta, principalmente de estudos experimentais, que
comprovam os efeitos da pratica em diferentes areas do corpo humano, todavia, percebe-se
uma caréncia relacionada a enfermagem, no enfoque do cuidado para a promogado da saude,
autonomia, autoconhecimento e transformacao dos individuos e familias.

O mindfulness, como estratégia de cuidado da enfermagem, é um tema emergente,
que precisa ser estudado e compreendido para que os enfermeiros possam usar no seu
exercicio laboral. Neste ambito, construir o cuidado por meio do mindfulness auxiliara a
utilizagdo do método com mais facilidade, aumentando o acesso da populagdo a este cuidado
fundamental para a promog¢ao da autonomia na saude fisica e mental, além de possibilitar um
acompanhamento seguro desses pacientes, por parte dos profissionais. Quando se pensa em
cuidado, remete-se a definicdo da propria palavra que, segundo o diciondrio, significa
desvelo, responsabilidade, atengdo, cautela. E o verbo cuidar se refere a reparar, atentar para,
prestar aten¢do em, meditar com ponderacao, cogitar, pensar, ponderar, dedicar atengdo, fazer

preparativos, prevenir, julgar, supor algo (FERREIRA, 2008). E neste intuito que esta tese foi
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desenvolvida, de modo a gerar um produto intelectual e tedrico relacionado ao cuidado de
enfermagem por meio da meditagdo da atengdo plena — mindfulness — na APS.
O ato de meditar ¢ também um ato de promog¢do da saude, cuidado e autonomia e

caminha ao encontro da defini¢do que consta na Carta de Ottawa:

A saude ¢ construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-
dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A saude ¢é construida pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com os outros, pela capacidade de tomar
decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para
que a sociedade ofereca condigdes que permitam a obtengdo da satde por todos os
seus membros. Cuidado, holismo e ecologia sdo temas essenciais no
desenvolvimento de estratégias para a promocao da saide (OMS, 1986, p. 4).

Para tanto, a autonomia interpretada como liberdade, baliza o fato de se ter ou nao
saude (LANGE et al., 2018). Liberdade que pode ser entendida em diferentes dimensoes,
como por exemplo, da escolha da melhor terapéutica no transcorrer do processo saude-
doenca. Essa escolha pode ser conduzida numa relacdo consciente entre profissional e
usudrio, sendo que, neste espaco, a meditagdo da atengdo plena ¢ uma ferramenta de cuidado
pertinente e aplicavel.

Somado a isso e buscando repensar as praticas de saude por meio das politicas
publicas, com o objetivo de garantir a integralidade da atencgdo a saude, foi criada, em 2006, a
politica nacional de praticas integrativas e complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa politica atende a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implantar experiéncias que vém sendo desenvolvidas na rede ptblica de muitos municipios e
estados brasileiros, principalmente na APS (BRASIL, 2015). Atualmente, sdo 29 (vinte e
nove) modalidades previstas no seu escopo da PNPIC: Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Medicina Antroposoéfica,
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia comunitdria integrativa,
Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicao de Maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL,
2006; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018). Além disso, o Ministério da Saude defende por meio
da PNPIC que as PICS sdo recursos complexos e seguros que visam a estimulagdo de
estruturas naturais de promocgdo, prevencdo e cura, norteando-se pela escuta qualificada,
acolhimento, vinculo e conexdo do ser humano com a sociedade € o meio ambiente,
priorizando o olhar ampliado sobre o contexto satide-doenga e a promogao integral do cuidado
aos individuos e coletivos (BRASIL, 2006).

Em se tratando da APS, a portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprovou a
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Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do SUS, define em seu artigo 2°:

A Atencdo Basica € o conjunto de a¢des de satide individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p.1).

Desde a década de 90, a grande parcela dos brasileiros realiza o acompanhamento
das situagcdes que envolvem o processo saude-doenga no ambito da APS, nacionalmente
conhecida por Atencdo Basica, norteada pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade, a qual ampliou o acesso do direito a sautde (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Contudo, alguns movimentos que assolam o cendrio nacional colocam em risco o
trabalho desenvolvido pelas equipes da APS. Entre as alteracdes legislativas, ressalta-se a
promulgacao da Emenda Constitucional n. 95/2016, conhecida como a emenda do “Teto dos
Gastos”, que estagna por 20 anos a destina¢do de recursos publicos, impactando nas diferentes
politicas publicas e, consequentemente, no financiamento do SUS (MOROSINI; FONSECA;
LIMA, 2018).

A revisao da PNAB, em 2017, também evidenciou algumas fragilidades para a
continuidade do modelo de atengdo a satide da APS. O texto da PNAB se constitui de modo
ambivalente, integrando verbos como sugerir e recomendar, que retiram o carater indutor e
propositivo da politica e manifestam o descomprometimento com a consolidacao da APS e do
SUS. Autores acreditam que a estrutura textual da PNAB foi redigida com a finalidade de
induzir multiplas interpretagdes, em consondncia com o momento politico em que isso
aconteceu. Sucintamente, os nods criticos da nova PNAB sdo: a relativizagdo da cobertura
universal, a segmentagdo do acesso a saude, a reorganizacao das equipes € competéncias dos
profissionais, a reestruturagao do processo de trabalho e o enfraquecimento da coordenagdo
nacional. Logo, esta revisdo expde riscos importantes para as conquistas da APS, alcangadas
desde a criagdo e regulamentagdo do SUS (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

A partir disso, este estudo se justificou pela necessidade de fortalecer o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros da APS, e corrobora com os objetivos e diretrizes da PNAB e
da Politica Nacional de PICS, com atuagdo nas diferentes dimensdes do cuidado. Pesquisar
sobre a meditacao da atencdo plena — mindfulness —, buscando compreendé-la como estratégia
de cuidado e autonomia profissional na APS, mostrou-se um caminho inovador e necessario

na perspectiva da promocgao da satde.
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Além disso, em meio a pandemia da Covid-19 que o mundo vivencia e os desafios
dos profissionais de enfermagem em manter o equilibrio e a saide mental para seguir
cuidando da populagdo, esta pesquisa se mostrou pertinente, pois cada vez mais ¢ preciso
investir em estratégias de cuidado para os profissionais e para a populagdo. Os impactos de tal
pandemia geraram pressdo psicoldgica e estresse em grande parte das pessoas. As incertezas,
os riscos de exposicdo/contaminacdo e o isolamento social desencadearam e intensificaram
problemas mentais nos usuarios, assim como nos profissionais de saude (OMS, 2020).
Portanto, compreender e construir o cuidado e a autonomia dos enfermeiros por meio da
meditacdo da atengdo plena na APS foi uma contribui¢do para a ciéncia e a enfermagem, indo
ao encontro da promocgao da saude fisica e mental.

Tendo em vista os argumentos expostos, esta pesquisa se alicercou na seguinte
questdo norteadora: Como a meditacdo da atencdo plena — mindfulness — pode ser uma
estratégia de cuidado e autonomia profissional dos enfermeiros da APS, na perspectiva da
promocdo da saude? Para tanto, defendi a seguinte tese: A meditacdo da atencdo plena —
mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado e autonomia profissional dos enfermeiros da APS,
na perspectiva da promogao da saude.

Dessa forma, esta tese contribuiu com a ciéncia, para com a enfermagem e com a
APS, nas seguintes perspectivas:

I. Compreender e construir o cuidado e a autonomia para o uso da meditagao
da atencdo plena — mindfulness — pelos enfermeiros da APS foi uma
estratégia de transformacdo da vida desses profissionais, bem como dos
usudrios e familias atendidos, com ganhos na saude fisica e mental;

II. Desvelar a meditacdo da atencdo plena - mindfulness — como recurso
promotor da saude auxiliou na incorporagdo dessa ferramenta de cuidado
pelos enfermeiros da APS;

ITI. Aprofundar as evidéncias sobre a meditagdo da atencdo plena — mindfulness
— , a partir de pesquisa qualitativa participante, colaborou para a

operacionalizacdo da meditagao no processo de trabalho dos enfermeiros,
por meio do didlogo reflexivo das entrevistas abertas em profundidade.
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3 OBJETIVO: O CHAKRA UMBILICAL

O segundo chakra, umbilical ou sacro, localiza-se na regido umbilical, esta associado
ao sistema geniturinario e aborda questdes relacionadas a vitalidade, alegria de viver,
autoestima, compreensdo de sentimentos, relacionamentos e desejos de vida (HONERVOGT,
2011). Relacionando-se ao capitulo que segue, dos objetivos, o segundo chakra se remete ao
proposito do objetivo da tese, que precisou estar delineado com clareza e coeréncia, de modo

a garantir vitalidade ao trabalho desenvolvido.
3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como a meditacdo da atencdo plena — mindfulness — pode ser uma
estratégia de cuidado e autonomia profissional dos enfermeiros da APS na perspectiva da

promocao da saude.
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4 REVISAO DA LITERATURA: O CHAKRA DO PLEXO SOLAR

O terceiro chakra, conhecido como o plexo solar, estd relacionado
anatomofisiologicamente com o estdomago, figado, vesicula biliar e pancreas, e atua em
questdes relacionadas ao poder, dominagdo, forca e medo (HONERVOGT, 2011). O terceiro
capitulo da tese € a revisdo da literatura, que assim como o plexo solar, demonstrou o poder e
a for¢ca do objeto de estudo, através do levantamento do cenario nacional e internacional de
investigacdes da area, e que permite compreender esse universo, para ratificar a necessidade
de tal estudo, a partir de lacunas identificadas. Além de constituir o embasamento para a
pesquisa, juntamente com o referencial tedrico utilizado.

Para tanto, buscando o estado da arte relacionado ao tema de pesquisa foi
desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Portal de Periddicos CAPES/MEC, Google Académico, Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Catdlogo de Teses e Dissertacoes da CAPES, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, utilizando palavras-chave e descritores relacionados ao tema, tais como:
mindfulness, meditacdo, atengdo plena, praticas integrativas e complementares em satde,
promogao da saude, enfermagem, cuidado, autonomia, atengdo primaria a saude e atencao

basica.
4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PRINCIPIOS PARA A PROMOCAO DA SAUDE

As intensas transformacoes sociais e econdmicas ocorridas no comec¢o do século XX,
na Europa, impactaram diretamente na organizacao dos sistemas de saude dos diversos paises
do bloco. O termo APS teve sua primeira men¢do documentada no Relatério Dawson,
elaborado pelo Ministério de Satde do Reino Unido, em 1920. Nele, tem-se pela primeira vez
a organizacdo de servigos de saide em uma rede sistémica, hierarquizada e com distribui¢ao
geografica definida (LAVRAS, 2011). Tal relatério serviu como uma das bases para criagao
do National Health Service (NHS), em 1948, sendo esta a primeira grande experiéncia de um
sistema de saude descentralizado e voltado para cuidados preventivos (WEBSTER, 2002).

Em 1978, em meio a guerra fria, realizou-se na cidade de Alma-Ata, entdo Unido
Soviética, a Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria a Saude, organizada pela recém-
criada Organizacao Mundial da Saude (OMS). Este foi um importante marco para promogao
do conceito da APS, intercambio de experiéncia entre os paises e sistemas de saude, bem

como definir principios e formas operativas na APS. Entre os resultados da conferéncia,
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definiu-se:

Atencao Primaria a Satde ¢é a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e
tecnologias praticos, cientificamente fundados e socialmente aceitdveis, acessivel a
todos os individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo ¢ a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar em todas ¢ em cada uma das
etapas de seu desenvolvimento, em um espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminacdo. A Atencdo Primaria € parte integrante tanto do sistema nacional
de saude, do qual constitui a fun¢do central e o nucleo principal, como do
desenvolvimento social e econdomico global da comunidade. Representa o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude e leva, na medida do possivel, a atengdo da satde aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham. Constitui o primeiro elemento de um processo
permanente de assisténcia sanitaria (OMS, 1978, p.38).

Como meta estabelecida no pacto assinado por 134 nacdes, em Alma-Ata, houve o
comprometimento coletivo em atingir melhores niveis em indicadores de satide por meio do
fomento na APS, o documento foi denominado como Satude Para Todos no Ano 2000. Com
isso, houve profundas reformas em sistemas de satde em diversos paises, em especial nos
anos 80 e 90, tornando a APS como ferramenta fundamental para transformagdes sociais.
Entretanto, muitas metas estabelecidas nao foram plenamente atingidas até hoje (MATTA,
2009).

Foram grandes os avancos nos resultados mundiais de saude nos ultimos 40 anos
(desde Alma-Ata), porém, os desafios persistem e mostram-se cotidianamente. A assisténcia
prestada pela APS ¢, atualmente, a abordagem mais eficaz para solucionar de maneira
sustentdvel os problemas de saide. Em 2018, aconteceu em Astana/Cazaquistdo a
Conferéncia Mundial sobre APS, a qual ratificou que o éxito da APS depende dos seguintes
fatores: desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, recursos humanos, tecnologias,
financiamento, empoderamento das pessoas € comunidades e alinhamento das acgdes das
partes interessadas (OMS, 2018).

Concomitante a expansao politica e social da APS, diversos autores, universidades e
institutos de pesquisas intensificaram estudos sobre a APS, com intuito de nortear sua
aplicagdo e avaliar seus impactos. Visando diminuir as iniquidades sociais e de saide, a OMS
determinou um conjunto de principios fundamentais como base para a APS. Entre eles estao:
dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e oOtica profissional;
direcionados para a protecao e promogao da saude; centrados nas pessoas, permitindo que os
cidaddos influenciem os servicos de saude e assumam a responsabilidade por sua propria
saude; servicos e tecnologias focados na qualidade, incluindo a relacdo custo efetividade;
baseados em financiamento sustentdvel, para permitir a cobertura universal ¢ o acesso

equitativo (STARFIELD, 2002).
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No ano de 1998, tem-se a publicacdo de um importante marco teorico conceitual da
APS, elaborado pela canadense Barbara Starfield, trazendo um conjunto de estudos com
fortes evidéncias sobre o impacto da APS na populagao, comparando seus gastos e resultados
e diferentes sistemas de saude, além de propor e definir atributos essenciais a APS. Entre os
principios fundamentais da APS, elencados pela autora, estdo: o cuidado centrado no
individuo, visando satisfazer suas necessidades, € o processo de trabalho pautado na
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenagcdo (STARFIELD, 2002). Em
2008, a OMS publica novo relatério que refor¢a a necessidade da criagdo de sistemas de
saude pautados em uma APS consolidada e com qualidade, reiterando a importancia da
promocao da saude, prevencao de doengas e da centralidade da ateng¢do nos individuos e suas
comunidades (OMS, 2008).

No Brasil, houve experiéncias praticas e independentes da APS voltadas para o
atendimento da populacdo, em diversos municipios, nas décadas de 1970 e 1980 (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005). Entretanto, APS teve um importante marco politico em
1994, com a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) que se transformou em
Estratégia Satide da Familia (ESF), com fortalecimento de sua expansdo e maior aporte
financeiro ao longo dos anos 2000, ainda de modo insuficiente, considerando as necessidades
da populagdo brasileira (SOUSA, 2009). No comego da década de 2000, a APS, no SUS,
passa por importante reorganizacdo, com a criagdo das RAS, que pos em execugdo arranjos
organizativos de acdes e servicos, com o intuito de promover a integralidade e
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2010). Em 2006, o governo federal adota o termo
Atengdo Basica para definir suas secretarias, documentos oficiais, bem como as praticas
ligadas a APS (BRASIL, 2006). Atualmente, a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
traz, entre suas diretrizes, a Atengdo Bésica como porta de entrada preferencial para o SUS,
garantido o acesso universal aos servigos de saude resolutivos e de qualidade, promovendo a
vinculagdo e a corresponsabilizagcdo do sujeito com a saude (BRASIL, 2017). No enfoque da
APS, tém-se como premissas a promogao da satde e a prevengao de doengas, como etapas
que antecedem o diagnostico, tratamento e cura.

O modelo biomédico vigente compartilha espago com visdes ampliadas, que vao ao
encontro da promog¢ao da saide como um bem e um direito de todo cidadao. Para garantir
paralelamente estas representagdes, os profissionais se embasam em dois conceitos, o da
saude coletiva e o da biologia, desenvolvendo discursos e agdes paradoxais, o que evidencia a
necessidade de qualificar a formagdo em satide para gerar transformagdes no paradigma de

atencdo predominante. As concepgdes e praticas sobre doenga engessam as possibilidades do
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fazer satde, a partir dos modos de ser e viver dos individuos e coletivos (IVO; MALTA;
FREITAS, 2019).

Neste ambito, faz-se uma critica a biomedicina que provém do préprio método
cientifico e da forma como a ciéncia se coloca no pddio de detentora do conhecimento. O
ponto central desta critica se refere a visdo predominantemente bioldgica do ser humano.
Concepcao essa, oriunda da heranga positivista da ciéncia, do indutivismo ingénuo e da
modalidade analitica cartesiana de abordar o individuo que sofre, fragmentando o ser humano
e separando-o da sua subjetividade (VIANNA SOBRINHO, 2013), sem levar em
consideracdo os determinantes sociais da saude. Acrescenta-se que, o paradigma das PICS
emerge no sentido de ampliar a visdo sobre o processo saude-doenga-cuidado, inserindo o
individuo e sua familia na tomada de decisao sobre a terapéutica mais adequada no momento
de suas necessidades em saude. Para tanto, a meditagdo ¢ um recurso que vai além do
equilibrio do corpo fisico e mental, através dela se caminha no sentido da autonomia, a
medida que estimula a consciéncia plena sobre o0 momento presente e as situagdes que estao
acontecendo. Logo, impera em perspectiva diferente do modelo biomédico vigente, contudo,
pode-se atrelar ao mesmo, na busca pela satide integral.

A saude coletiva emerge como uma transformacdo, com visibilidade para a
integralidade, o que envolve mudangas em toda a concepgdo politica, cultural e social da
maneira de entender a sociedade. E esse novo paradigma, transforma tudo e todos. Até mesmo
a biomedicina pode evoluir da sua pratica, a partir da substitui¢do do nucleo duro (anatomico
e patoldgico), adentrando outros espacos de informagdo e percebendo que o ser humano ¢
outro objeto de atuacdo nos dias atuais, e necessita de um olhar diferenciado (VIANNA
SOBRINHO, 2013), no ambito da promog¢ao da saude.

A promocdo da satde constitui o terceiro movimento revoluciondrio da satde
publica, sendo que o primeiro combateu doengas infecciosas e o segundo, trabalhou com as
doencas cronicas. A promocao, diferentemente das revolugdes anteriores focadas no combate
as doengas, tem o objetivo de estimular a saide (ROOTMAN et al., 2012).

Nos ultimos 30 anos, a promogdo da satide ¢ compreendida como uma importante
estratégia para lidar com as problematicas que afetam as populagdes, a medida que integra
saberes técnicos e populares, e mobiliza recursos institucionais € comunitarios, publicos e
privados (BUSS, 2003). A concepgdo de promocao da satde resultou da Carta de Ottawa, de
1986 (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014), definida como o processo de qualificagdao
dos individuos e coletividades para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde. Para

alcancar a integralidade no bem-estar fisico, mental e social as pessoas e coletivos precisam
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(re)conhecer suas vontades, buscando sanar as necessidades e modificando o meio ambiente.
Nesta linha, a saude ¢ um elemento para a vida, e ndo o objetivo de viver, concretizando-se
como um conceito positivo.

Os fundamentos conceituais e politicos da promocao foram estruturados nos tltimos
anos, com a realizagdo de nove importantes Conferéncias Internacionais sobre Promocao da
Satde, a citar a de Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México
(2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsink (2013) (BUSS, 2000; HEIDEMANN, 2006;
BUSS; FERREIRA, 2010) e Xangai (2016).

A 1% e mais importante Conferéncia Internacional sobre promoc¢do da saude definiu
este importante conceito, destacando que a saude ¢ arquitetada e consolidada por cada ser
humano no seu universo cotidiano, de vida, de trabalho, de lazer, entre outros ambitos. Assim,
a saude ¢ entendida por meio do cuidado de cada um consigo mesmo e com os outros, pela
capacidade de tomar decisdes e de controlar as situagdes vividas; e legitima-se pelos
movimentos de luta em prol da universalidade de acesso a todas as pessoas (OMS, 1986).

No que se refere as acdes e praticas de promog¢ao da saude, entende-se como a
inclusdo das cinco estratégias da Carta de Ottawa no trabalho desenvolvido pelos
profissionais da APS, viabilizando o cuidado integral aos individuos e familias. Essas cinco
estratégias sdo: I. implementagdo de politicas publicas saudaveis; II. criagdo de ambientes
favoraveis; III. reorientacdo dos servicos de saude; IV. apoio a agdo comunitaria; e, V.
desenvolvimento de habilidades pessoais (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014). Ao
analisa-las, percebe-se que a meditacdo da atencdo plena pode influenciar positivamente em
todas as dimensoes, pois impacta no viver e fazer consciente e assertivo que transcende o ser
humano, atingindo os espacos, as relagdes, os propositos, as agdes e a organizacdo dos
servigos. Especialmente em relagdo aos ambientes favoraveis, entende-se que a promogao da
saude estimula a criagdo e manutencdo de ambientes saudaveis para a saude, com lacos
afetivos e efetivos entre os seres humanos e o ambiente, de forma que a protegdo ao meio
ambiente e a conservagdo dos recursos naturais sejam partes desta estratégia, como
responsabilidade global. A transformagdo dos modos de vida, de trabalho e de lazer impacta
expressivamente sobre a saide. Logo, criar ambientes favoraveis nas escolas, trabalho, pragas,
cidades, estimula ambientes de apoio e, consequentemente, uma sociedade mais saudavel
(OMS, 1986; HEIDMANN, 2006; HEIDEMANN et al., 2006).

A APS no Brasil, organizada pelo modelo da ESF, busca promover a satde das
comunidades sauddveis ou com algum processo patologico instalado, como as doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com o propdsito de enxergar o ser humano além do
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aspecto biologico e garantir a consolidagdo dos principios doutrinarios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade.

Por outro lado, a APS enfrenta empecilhos para a efetivacdo da promocgao da saude,
sendo fundamental por parte dos profissionais a reflexdo critica sobre o fazer em saude, de
modo a somar qualidade as agdes e servigos de saude, repaginando as praticas de trabalho
(HEIDEMANN, 2006).

Aproximando a meditacdo da atencdo plena do cenario da APS, mais
especificamente da area da promoc¢ado da satde, cabe citar a Politica Nacional de Promocao da

Saude (PNPS), aprovada em 2006 e revisada em 2014, que possui como valores e principios:

a) reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de atencao e
cuidado em defesa da saide e da vida; b) considera como valores fundantes no
processo de sua concretizagdo a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a humanizagdo, a corresponsabilidade, a justi¢a e a inclusdo social; ¢)
adota como principios a equidade, a participagdo social, a autonomia, o
empoderamento, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a
integralidade e a territorialidade (BRASIL, 2014, p. 12).

A PNPS tem como objetivo promover a equidade e melhorar as condi¢des € modos
de viver, expandindo a potencialidade da satde individual e coletiva e diminuindo
vulnerabilidades e riscos a saude, relacionados aos determinantes sociais, economicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014). Dentre seus objetivos especificos,
destacam-se alguns, que estdo relacionados com o objetivo desta tese: “I. Estimular a
promog¢ao da satde como parte da integralidade do cuidado na RAS, articulada as demais
redes de protecdo social”; “V. Apoiar o desenvolvimento de espagos de producao social e
ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver”; “VI. Valorizar
os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares”; “VIL.
Promover o empoderamento e a capacidade para a tomada de decisdo e a autonomia de
sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promog¢ao e defesa da saude e da vida”; e “X. Estimular a pesquisa, a
producao e a difusdo de conhecimentos e estratégias inovadoras no ambito das agdes de
promogao da satude”.

Para tanto, a proposta de compreender e construir o cuidado e a autonomia do
enfermeiro baseado na meditacdo da atengdo plena vai ao encontro dos fundamentos da
promocao da saude, pois, permite trabalhar com os individuos, familias e coletivos, o cuidado
de forma consciente, promovendo autoconhecimento, integralidade, autonomia e felicidade.
Porquanto que, reafirmando a Declaragdo de Jacarta (1997), tem-se: “A promogdo da saude

efetua-se pelo e com o povo, € ndo sobre e para o povo. Ela melhora tanto as habilidades das
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pessoas para agir, como a capacidade dos grupos, organizacdes e comunidades para exercer

influéncia sobre os determinantes da saude”.

4.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA
ENFERMAGEM

As PICS sdo recursos importantes para a promog¢do da saude, principalmente por
possibilitar um olhar diferenciado sobre o processo saude-doenca-cuidado, de base
essencialmente holistica e empoderadora, e buscam compreender a saude a partir dos modos
de ser e viver de cada ser humano (LIMA; SILVA; TESSER, 2014). O uso das PICS no
cuidado a satide ¢ mais uma ferramenta para a promocao da integralidade do cuidado. O
Ministério da Satde recomenda o uso dessas praticas como estratégia para concretizar a
promocao, manutengao e recuperacao da satde, devido ao olhar ampliado do processo satde-
doenca (ARAUJO, 2015). Neste sentido, a reducdio de danos decorrente do uso abusivo de
medicamentos pode ser promovida pelas PICS, a medida que essas estimulam o
autoconhecimento e a descoberta da terap€utica mais adequada para cada individuo. Desta
forma, se ndo ¢ possivel se adaptar a uma PICS, ha outras que podem ser conhecidas e
experimentadas, em busca da resolutividade do cuidado (DALMOLIN, 2017).

A PNPIC, no Sistema Unico de Saude (SUS), busca conhecer, apoiar, incorporar e
implantar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de municipios e
estados, com vistas a uma atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo,
contribuindo para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (BRASIL, 2006).

A busca pelas PICS cresceu fortemente na década de 1960, quando um movimento
de contracultura iniciou e permitiu o resgate da medicina tradicional chinesa e da homeopatia,
por exemplo, marcando o inicio de um novo paradigma de atencdo a saude. Esse paradigma
foi motivado por fatores como: aumento das doengas cronico-degenerativas; aumento da
expectativa de vida; critica ao poder exercido pelos médicos sobre os pacientes, no qual o
profissional ndo disponibiliza informagdes completas sobre o processo satde-doenga do
usuario; o despertar de que a medicina convencional apresenta fragilidades para o tratamento
e cuidado de algumas patologias, como as doengas cronicas; e, insatisfacdo dos usudrios com
o modelo vigente (SANTOS; TESSER, 2012). Sabe-se que a legitimacdo e a
institucionalizagdo das PICS no Brasil aconteceram especialmente apds a criacdo do SUS na
década de 80 (MENDES et al., 2019).

O campo das PICS contempla sistemas complexos e recursos terapéuticos, os quais

sdo também denominados pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) de medicina
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tradicional e complementar (MT/MCA). Neste contexto, a OMS estabelece trés
terminologias: medicina tradicional, medicina complementar/alternativa ¢ medicina
tradicional e complementar. A medicina tradicional ¢ definida como a soma de
conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas e vivéncias de diferentes
culturas, explicaveis ou ndo, utilizadas para garantir a saide e prevenir, diagnosticar, melhorar
ou tratar doengas fisicas e mentais. A medicina complementar ou alternativa ¢ entendida
como um conjunto de praticas de cuidados de satide que ndao fazem parte da medicina
convencional de um determinado pais e ndo s3o integralmente inseridas nos sistemas de
saude. J4 a medicina tradicional e complementar aglutina as duas defini¢gdes (medicina
tradicional e medicina complementar/alternativa) integrando saberes, produtos, praticas e
profissionais (OMS, 2014). Essa ultima terminologia corresponde ao que foi definido no
Brasil como PICS.

O National Center for Complementary and Alternative Medicine propos uma divisdo
das PICS em cinco grupos, de acordo com seu método de acdo/intervencao: I. Produtos
naturais: plantas medicinais, vitaminas, minerais, suplementos alimentares e probioticos; II.
Intervengdo mente-corpo: meditagdo, yoga, acupuntura, relaxamento, oragdo, hipnoterapia,
terapia psicoldgica, arteterapia; III. Manipulagdo ou método baseado no corpo: massagens,
quiropraxia; IV. Terapias energéticas: gi gong, reiki, reflexologia; e V. Sistema médico
alternativo: homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina ayurvédica (NCCIH, 2012).

A OMS publicou o documento “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023”, cujos objetivos estratégicos sao: 1. Desenvolver uma base de conhecimento para
a gestao ativa das PICS por meio de politicas nacionais adequadas; 2. Refor¢ar a garantia da
qualidade, a seguranga, uso adequado e eficacia das PICS, regulando produtos, praticas e
profissionais; 3. Promover a cobertura da saide universal através das PICS na assisténcia a
saude e autocuidado. O referido documento destaca, também, que as PICS constituem uma
demanda que esta crescendo em quase todos os paises do mundo, com qualidade, seguranga e
eficacia comprovada. Para tanto, ¢ fundamental criar estratégias coerentes e abrangentes de
cuidado por meio das PICS pelos estados, estimulando o acesso aos profissionais e usuarios
dos servicos, e que assegurem os principios da segurancga, respeito, acesso e eficacia (OMS,
2014).

Pesquisa que buscou caracterizar os beneficios das PICS no cuidado de enfermagem,
realizada por meio de uma revisdo integrativa, nas bases de dados Scielo, Lilacs, PudMed e
BVS, utilizando os descritores terapias complementares, cuidados em enfermagem,

enfermagem holistica, toque terapéutico, acupuntura, fitoterapia, aromaterapia ¢ homeopatia,
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desvelou como principais beneficios: relaxamento ¢ bem estar, diminui¢do da dor ¢ da
ansiedade, redugdo de sinais e sintomas de doencas, além de, fortalecer o contato profissional-
paciente, reducao do uso de medicamentos e de reagdes adversas, melhoramento do sistema
imunolégico e promogao da qualidade de vida. Neste cenario, o protagonismo da enfermagem
¢ fundamental, na busca de conhecimentos e praticas assistenciais qualificadas, diminuindo o
impacto financeiro na atengdo secundaria e terciaria. Ademais, nos 21 artigos que
compuseram tal revisdo, a fitoterapia foi a PICS mais prevalente na pratica de enfermagem,
apareceu em 19% dos estudos, seguida da massagem (16%), acupuntura, homeopatia,
musicoterapia e toque terapéutico (9,5%), aromaterapia, meditacdo e reiki (6%), crioterapia,
hidroterapia e plantas medicinais (3%) (MENDES et al., 2019).

Os mesmos autores identificaram que as PICS sao utilizadas em diferentes contextos
do cuidado de enfermagem, a destacar: no tratamento oncoldgico, em cuidados paliativos,
para a hipertensdo arterial sistémica (HAS), no trabalho de parto, na saude/doenca mental,
ansiedade, angina estavel, dor cronica, pacientes submetidos a anestesia raquidiana e
portadores de doengas onco-hematoldgicas e imunoldgicas que realizam transplante de
células-tronco hematopoiéticas (MENDES et al., 2019).

Investigacao que objetivou analisar o discurso dos enfermeiros da APS, em relagdo a
PNPIC, evidenciou que esses profissionais sentem dificuldades para implantar tal politica, em
virtude da falta de conhecimento, desde o ambito formativo na graduagcdo em enfermagem e
da educacdo permanente insuficiente nos servicos em que atuam. As PICS mais utilizadas no
trabalho foram as plantas medicinais e os fitoterapicos, contudo os profissionais nao
demonstraram dominio desta area. Os autores ressaltaram ainda, a necessidade de fortalecer a
formacdo académica dos enfermeiros, incluindo disciplinas e projetos durante a graduagdo
que proporcionem conhecimento sobre esta forma de cuidado a satde, além de, intensificar a
educacdo permanente, educagdo continuada e educagdo em servigo dentro das instituigdes
(SOARES et al., 2019).

Os usudrios consideram a experiéncia anterior benéfica e o fato de ser uma
terapéutica ndo medicamentosa, na escolha pelas PICS. O patamar de outras formas de
cuidado/tratamento somado aos resultados positivos balizam os motivos para a populacao
buscar as PICS, que atuam na causa de suas queixas, buscando a solu¢do dos problemas.
Contudo, o custo elevado de tal tratamento, inviabiliza a continuidade em muitos casos
(GATTI et al., 2015). Neste contexto, ¢ imprescindivel refletir sobre o acesso as PICS e quem
consegue chegar neste ambito de cuidado dentro do mercado privado. Para tanto, investir em

projetos que introduzam cada vez mais as PICS no SUS, principalmente na APS, ¢ a garantia
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de oferta igualitaria a todas as pessoas, reafirmando o papel social dos profissionais inseridos
nos servigos publicos de saude.

Somando a isso, pesquisa com o objetivo de compreender a percepcao de
profissionais da Estratégia Saude da Familia e do Nucleo de Apoio a Satde da Familia quanto
a utilizacdo das PICS no SUS, desvelando poténcias e limites, concluiu que, as PICS
promovem uma aten¢ao a saude que transforma os individuos e coletivos, em ambito familiar
e comunitario, dessa forma, auxiliam no fortalecimento do SUS nos diferentes cenarios:
assisténcia, ensino, pesquisa, extensdo e gestio (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG,
2019).

As poténcias das PICS da referida dissertagdo foram: 1. A PNPIC abriu novos
caminhos para o cuidado, ao solidificar as agdes multiprofissionais no ambito do SUS e, em
parceria com a comunidade local, estimular o autocuidado e a autonomia para uma maior
conscientizacdo sobre a saude e a vida; 2. Fortalecimento do SUS por meio das PICS, a
medida que promovem o empoderamento dos profissionais, a autonomia e consciéncia dos
usudarios/familias e novas formas de cuidado/cura, para transformar ¢ humanizar o sistema de
saude (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019).

Quanto aos limites para a consolidacdo das PICS o estudo revelou: 1. Sobrecarga de
trabalho e resisténcias que perpassam a APS; 2. O modelo hegemodnico, com intervengdes
alopaticas e da formacdo em saude, focada nos aspectos bioldgicos e patologicos, com
abordagens limitadas no campo da promogao da saude e prevencao de doengas; 3.Resisténcias
e dificuldades de superar o modelo hegemdnico que se manifestam nos aspectos culturais da
populagdo, na forma de pensar, ser e viver, que diferem entre uma comunidade e outra; 4.
Investimentos limitados e pouca compreensao sobre o papel significativo e transformador das
PICS na vida dos usuarios (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019).

Fazendo um contraponto, ¢ imprescindivel criar estratégias de enfrentamento e
consolidagao das PICS no SUS, tais como: 1. Resgate dos principios norteadores do SUS,
como a territorializagdo, a continuidade do cuidado, a organizacdo com base em agdes
prioritarias e a promogdo da saude, a fim de desenvolver um trabalho que atinja a populacao
dentro da realidade em que vive e trabalha, atribuindo significados transformadores ao fazer
em saude; 2. Conhecer a populagao adscrita no territério da APS, e compreender as relagdes e
as formas de cuidado existentes, essencialmente no dmbito familiar e popular; 3. Articulagdo
das equipes de APS e organizacdo do trabalho com inser¢do das PICS, para promover a
integralidade do cuidado (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019).

No que se refere a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem/processo de
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enfermagem (SAE/PE), nos diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I 2018-2020 - dominio
4 - classe 3 equilibrio de energia - foi incluido o diagnostico de enfermagem, denominado
“Campo de Energia Desequilibrado”, permitindo a ampliacdo da avaliacdo de enfermagem na

perspectiva das PICS. Esse diagnostico foi definido:

Campo de energia desequilibrado, definido como: Ruptura no fluxo vital de
energia humana que costuma ser um todo continuo unico, dindmico, criativo e néo
linear.  Caracteristicas  definidoras: Bloqueio do fluxo energético;
Congestionamento do fluxo energético; Déficit de energia do fluxo energético;
Diferenciais de temperatura fria no fluxo energético; Diferenciais de temperatura
quente no fluxo energético; Empuxo magnético para uma area do campo de energia;
Expressdo da necessidade de recuperar a experiéncia do todo; Frequéncia de
pulsagdo para uma frequéncia de batimentos dos padrdoes do campo de energia;
Hiperatividade do fluxo energético; Padrdes aleatérios do campo de energia;
Padroes arritmicos do campo de energia; Padrdes congestionados do campo de
energia; Padrdes fortes do campo de energia; Padrdes fracos do campo de energia;
Padroes irregulares do campo de energia; Padrdes lentos do campo de energia;
Padroes rapidos do campo de energia; Padroes tumultuados do campo de energia;
Pulsagdes sentidas no fluxo energético; Ritmos assincronicos sentidos no fluxo
energético; Ritmos dissonantes dos padroes do campo de energia; Sensacdo de
formigamento no fluxo energético. Fatores relacionados: Ansiedade; Desconforto;
Dor; Estresse excessivo; Intervengdes que perturbam o padrido ou o fluxo energético;
Populacdes em risco: Estados de crise; Transicdo de vida. Condicdes associadas:
Doenga; Lesdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 416-417).

No ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
(COFEN/CORENS), no enfoque das PICS, tem-se a Resolucdo Cofen n. 581/2018 — que
torna obrigatdrio o registro de especialidade do profissional enfermeiro —, a qual dispde no
anexo sobre as especialidades do enfermeiro por area de abrangéncia: “AREA I — Satide
Coletiva; Saude da Crianga e do adolescente; Saide do Adulto (Saude do homem e Saude da
Mulher; Satde do Idoso; Urgéncias e Emergéncias) — 30. Enfermagem em Praticas
Integrativas e Complementares: a- Fitoterapia, b- Homeopatia, c- Ortomolecular, d- Terapia
Floral, e- Reflexologia Podal, f- Reiki, g- Yoga, h- Toque Terapéutico, i- Musicoterapia, j-
Cromoterapia, - Hipnose, m- Acupuntura. Ademais, a Resolugdo Cofen n. 585/2018
estabelece e reconhece a Acupuntura como especialidade ou qualificagdo do profissional
Enfermeiro(a) (COFEN, 2018; COFEN, 2018).

Ao analisar as 29 PICS reconhecidas e inseridas na PNPIC, fazendo um contraponto
com as PICS reconhecidas pelo Sistema COFEN/CORENS. percebe-se uma lacuna, que
aponta a necessidade de orientagdo e regulamentacdo dentro da enfermagem dessas praticas
de cuidado promovidas pelo Ministério da Satde. Porquanto que, o enfermeiro ¢ protagonista
na APS e, ao agregar as PICS as agdes de cuidado, amplia o acesso da populacio,
promovendo a integralidade e, certamente, atingira maior resolutividade na assisténcia em

saude.
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4.3 MEDITACAO: ORIGEM E EVIDENCIAS

As evidéncias sobre a meditacdo sdo originarias da tradi¢do espiritual do Oriente,
mais precisamente na India, ha aproximadamente quatro mil anos. Estudos formais foram
realizados por mestres de yoga que desvelaram a metodologia da pratica meditativa,
explorando interiores e entendendo como a mente humana funciona. A India e seus arredores
sao geograficamente o local de nascimento da meditagdo. A atencdo voltada para o ato de
respirar constitui o elemento basico da meditagao (SELBEY, 2010).

Etimologicamente, as palavras sinscritas e tibetanas, traduzidas no francés como
meditagdo, correspondem respectivamente, bhavana — cultivar e gom — familiarizar,
remetendo ao cultivo de qualidades que cada pessoa possui, porém, precisa despertar. Neste
sentido, a meditacdo estimula o cultivo e o desenvolvimento de qualidades humanas como
atenc¢do, equilibrio emocional, altruismo e paz interior. Para tanto, ¢ fundamental a pratica
diaria, com consciéncia e treino da mente para perceber as situacdes de forma diferente
(RICARD, 2009). A compreensdo do ser interior permite a evolu¢do humana na perspectiva
espiritual, que ¢ diferente da evolugao material, alcangada pela nutri¢gdo do “ter”, por meio de
coisas: cargos, fungdes, nome, consagragdo (FERNANDES; SILVA; SALLES, 2011).

As praticas meditativas sdo guiadas por dois principios basicos: 1. O corpo influencia
0s processos mentais € os processos mentais influenciam o corpo; 2. A meditagdo inicia com a
atencdo a respiragao. O despertar da arte da meditacao exige escolhas conscientes, aprender a
acalmar a mente por meio da respiracdo, concentragdo e entrega, tornando-se um observador
de si mesmo e permanecendo no vazio. A meditacdo pode ser vivida em todos 0os momentos
da vida, porque promove leveza e relaxamento, diminui a sobrecarga da mente, como
problemas, tensoes, desconfortos e dores, e consequentemente, pensa-se com mais clareza.
Existem diferentes correntes de meditagdo, com filosofias especificas, contudo todas
compartilham o ato de exercer uma vigilancia sem rea¢ao de si mesmo e das situagdes ao seu
redor. Pensando desta forma, € possivel meditar, concentrando-se primeiramente na
respiragdo, seguindo para as sensagdes do corpo e as emogdes, somente reconhecendo-as e
deixando ir, sem se apegar. Viver em aten¢ao plena o momento presente significa envolver-se
as situacdes com lucidez (FERNANDES; SILVA; SALLES, 2011).

Selbey (2010) fala sobre a meditagdo em movimento do tipo respiratéria, pois a
respira¢do ¢ um ato fundamental do exercicio e da vida, logo a meditagdo também promove a
vida, na perspectiva do olhar para dentro de si.

r

Neste caminho, ¢ imprescindivel se libertar do controle do que n3o nos cabe
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controlar, e sim, estar e perceber o presente como unica realidade (OSHO, 2010). Para
facilitar/potencializar o ato de meditar, pode-se mentalizar um objeto, uma imagem, um
mantra ou uma sensagao fisica, com o propdsito de acalmar a mente e estar presente. Ao se
passarem alguns minutos, paulatinamente o corpo vai relaxando, a frequéncia cardiaca e a
pressdo arterial sistémica diminuem, assim como o enrijecimento muscular, e o cérebro entra
em vigilia e sono, por meio das ondas alfa. Meditar ¢ um exercicio de compreensdo das
transformagdes do universo mental, por meio da consciéncia plena, tornando-se um ser
humano melhor (FERNANDES; SILVA; SALLES, 2011).

O ato de meditar esté relacionado com a enfermagem, promove a observagdo atenta,
o olhar além da dimensao fisica e o acolhimento centrado no momento presente, tornando o
profissional mais propenso a entender as ansiedades e medos dos pacientes, acalmando-os e
ensinando-os a respirar e relaxar. Estimular o paciente a escutar uma musica com atengao,
visualizar imagens da natureza e contemplar, podem auxiliar na diminui¢cdo da ansiedade e
aumento do conforto fisico e psiquico (FERNANDES; SILVA; SALLES, 2011). Ademais, a
meditacdo, no final do ciclo de vida, constitui uma estratégia para as pessoas libertarem
medos e insegurancas, tornando a transi¢do mais leve e serena (OSHO, 2010).

A meditagdo gera beneficios no ambito da prevengdo de enfermidades cronicas e
degenerativas, aumento da vitalidade, equilibrio emocional e longevidade (FERNANDES;
SILVA; SALLES, 2011). Também, provoca alteragdes da atividade autdbnoma do organismo,
influenciando na frequéncia cardiaca, respiratoria, pressdo arterial sistémica, padrdes
hormonais e imunologicos, efeitos clinicos psicolégicos e doengas fisicas (DANUCALOV;
SIMOES; VIDILE, 2006).

A decisdo sobre a pratica da meditagdo ¢ uma escolha que demanda seguir um longo
caminho, conhecendo um universo que vai além da matéria, pois constitui exercitar o olhar
para dentro de si e vivenciar experiéncias singulares de autoconhecimento e felicidade
(FERNANDES; SILVA; SALLES, 2011).

Nos ultimos anos, no universo Ocidental, a meditacdo estd sendo reconhecida e
utilizada para tratar doengas organicas e psiquicas. Uma revisdo de literatura que buscou
caracterizar o cenario de publicagdes sobre meditagdo na area da saide e da enfermagem,
desvelou que a maioria das publicagdes sdao origindrias dos EUA e do Reino Unido, com
predominio de ensaios clinicos realizados pela medicina e psicologia, sendo que dos 170
artigos avaliados, em torno de 70% apresentaram resultados favoraveis (ESPER; GNATTA;
SILVA, 2017).

Os mesmos autores identificaram que a enfermagem contribui timidamente nas
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produgdes cientificas sobre meditagdo, tendo um vasto caminho a percorrer. E reforgam que o
enfermeiro pode ser capacitado para trabalhar com a medita¢do, dentro do cuidado prestado a
populagdo, visto ser um profissional que, desde a formacao, desenvolve o olhar holistico em
relagdo ao ser humano (ESPER; GNATTA; SILVA, 2017).

Apo6s conhecer a origem e algumas evidéncias sobre a meditacdo na area da saude e
enfermagem, clarificou a importancia desta tese, de modo a possibilitar aos enfermeiros mais
uma ferramenta de cuidado e autonomia, voltada para a promogao da saude. Assim, seguiu-se
para o proximo subcapitulo, com a finalidade de aprofundar o olhar sobre a meditagdo da

atencdo plena — mindfulness.

4.4 MINDFULNESS E O PROGRAMA DE OITO SEMANAS PARA REDUCAO DO
ESTRESSE

“O meditador experiente ndo ¢ alguém cuja mente ndao divague, mas que se
acostumou a recomegar” (WILLIAMS; PENMAN, 2015, p. 122). Ao refletir sobre esta
afirmacao, ratifica-se o proposito da meditagdao na transformagao da vida das pessoas, como
um exercicio, um habito, uma forma de viver. Na busca de olhar para dentro de si mesmo,
desvelam-se as potencialidades de cada ser humano que apreciard cada momento com
aceitacdo e gratidao.

A pratica do mindfulness possui sua origem ha milhares de anos, das antigas
civilizagdes da India e da China. Ha dizeres que existe anterior a Buda, porém foi Buda e seus
seguidores que a sistematizaram com detalhamento, conceituando o mindfulness como o
caminho direto para a libertagdo do sofrimento, isto ¢, uma estratégia de evolucdo da
sabedoria humana (KABAT-ZINN, 2019).

Em 1979, Jon Kabat-Zinn iniciou uma Clinica de Reducao do Estresse, no Centro
Meédico da Universidade de Massachusetts, utilizando o mindfulness. O mindfullness-based
stress reduction program (MBSR), ¢ um programa que treina as pessoas a adquirir
habilidades de atengdo plena, com o objetivo inicial de reduzir o estresse e as dores cronicas.
O referido médico, e professor, ¢ considerado o introdutor da aten¢ao plena no mundo

ocidental. Em seu livro “Meditagc@o ¢ mais do que vocé pensa” Jon Kabat-Zinn define:

“Mindfulness ¢ sindbnimo de consciéncia. A consciéncia que nasce de prestar
aten¢do no momento presente ¢ sem julgamento. Sem julgamento ndo significa que
vocé ndo vai julgar nada - vai, e muito. E um convite para suspender o ato de julgar
0 maximo que conseguir e, simplesmente, reconhecé-lo quando ele surgir, sem
julgar o julgamento” (KABAT-ZINN, 2019, p. 35).

Afirma também que o mindfulness ¢ essencialmente um caso de amor com o mais
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profundo e o melhor de nds como seres humanos. Minfulness ¢ uma meditagdo e uma forma
de ser no mundo, consigo e com 0s outros. E facil de aprender, ¢ facil de praticar, contudo,
também ¢ facil de esquecer e abandonar a pratica, embora nao exija tempo, apenas uma
lembranga sobre estar consciente no momento presente (KABAT-ZINN, 2019).

Existem diferentes maneiras de cultivar o mindfulness, como uma pratica formal ou
informal de meditacdo. A meditacdo formal se caracteriza como um momento especifico
destinado a meditar, que pode ser realizada sentada, em pé, deitada, enquanto caminha. E o
que ¢ denominado pratica informal da meditagdo ¢é, por sua vez, a meditagdo real, do
cotidiano, que consiste em fazer a vida ter a mesma extensdo da pratica meditativa,
reconhecendo o que se encontra dentro de nos, o que se deseja, o que nao se deseja € o que
nao se percebe com o programa de meditacdo verdadeiramente (KABAT-ZINN, 2019).

Além da base ética que perpassa a atencdo plena, hd algumas atitudes que a
sustentam. As sete atitudes que balizam a pratica sdo: ndo julgamento, paciéncia, mente de
iniciante, confianca, ndo esfor¢o, aceitacdo e desapego. As outras (generosidade, gratidao,
tolerancia, perdao, gentileza, compaixao, alegria empatica e equanimidade) desenvolvem-se a
partir do cultivo das sete principais atitudes supracitadas (KABAT-ZINN, 2019).

A primeira atitude — ndo julgamento — refere-se a prestar atengdo nos julgamentos
realizados pela mente, notando-os, tendo consciéncia e fazendo o exercicio de se libertar do
julgamento constante. A segunda atitude — paciéncia — consiste em parar de querer chegar a
um lugar todo momento, aceitando que estamos no momento certo, no tempo certo e que cada
fato tem o seu tempo para se desenrolar. Fala-se do tempo fora do relogio, onde ndo ha pressa
e pode-se incorporar mais paciéncia para a vida. A terceira atitude — mente iniciante — remete
a um conceito importante da evolugdo, ndo significa que vocé ndo sabe nada, mas que ¢
suficientemente espagoso para ndo se deixar aprisionar pelo que ja sabe, ou vivenciou, em
detrimento da enormidade do que ¢ desconhecido. A quarta atitude basica da atengdo plena ¢
— a confianga — remete a confiar em si, nos seus sentimentos, no seu conhecimento, no seu
corpo. Confiar inclusive no seu nao conhecimento, no seu nao saber. A quinta atitude — ndo
esforco — esta relacionado a qualidade atemporal do momento presente chamado agora. Nao
existe lugar a ir, pois o unico plano ¢ estar consciente. Nao se trata de um ideal, que apos 40
anos de pratica voce sera outra pessoa, uma pessoa melhor. O nao esforgo torna a propria vida
a verdadeira meditagdo. Escolher viver de forma consciente ja ¢ uma oportunidade de
evolucdo que pode leva-lo ao maior equilibrio emocional, cognitivo e clareza da mente e do
coragdo. A sexta atitude — aceitacdo — ndo significa aceitar tudo a qualquer custo, mas

perceber como as coisas sdo € encontrar meios sensatos de se relacionar com elas. E, em
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seguida, agir de forma apropriada, a partir da clareza da visdo anterior. A aceitagdo ¢ a
expressdo da sabedoria vivida, quando deixamos de achar que as coisas tém que ser
exatamente como achamos, para sermos felizes ou termos consciéncia. E a ultima atitude
basica — desapego — significa deixar estar, deixar de ansiar tanto por aquilo que queremos, por
aquilo que j& estamos apegados ou que, simplesmente, temos que conseguir. Desapegar
inclusive dos pensamentos, que sdo apenas acontecimentos no campo da consciéncia. Quanto
mais nos desapegamos, mais profundo ¢ o nosso bem-estar. E uma forma de ser que se
desenvolve com a pratica (KABAT-ZINN, 2019).

Os resultados da meditagdo sobre o corpo fisico e psicologico sdo vastos. No ambito
fisiologico, o mindfulness atua na regulagdo do estresse e apresenta efeitos benéficos sobre o
hormonio cortisol, a qualidade do sono, o envelhecimento, o sistema imunologico, os
episodios inflamatérios e o tecido cerebral (GRANT et al., 2017). Ademais, provoca
mudangas nas propriedades funcionais do cérebro. Imagens de ressondncia magnética, que
estudaram a neuroplasticidade em é&reas de regulacdo da atencdo, evidenciaram efeitos
maiores no cortex cingulado anterior, que atua na aten¢do executiva, flexibilidade para
mudanga de estratégias e controle ao constatar conflitos emergentes (KABAT-ZINN, 2013).
Investigadores constataram que oito regides cerebrais podem ser alteradas em pessoas que
meditam habitualmente: coértex cingulado anterior (exposto anteriormente); cortex
frontopolar, responsavel pela metaconsciéncia; cortex sensorial € a insula que permitem a
consciéncia corporal das sensagdes exteroceptivas e interoceptivas; expansdo da massa
cinzenta no hipocampo, responsavel pela memoria e controle do estresse; cingulado anterior e
médio e cortex orbitofrontal que regulam as emocgdes e o ego; fasciculo longitudinal superior
e o corpo caloso que controlam a comunicagao intra e inter-hemisférica (FOX et al., 2014;
SINGLETON et al., 2014).

Investigacao realizada com o programa de atenc¢do plena para a reducio do estresse,
com 16 pacientes submetidos a ressonancia magnética funcional ao reagir a crengas negativas
e ao regular emocdes negativas, usando 2 tipos de regulacdo emocional de implantacdo de
atencdo: atencdo focada na respiracdo e atencdo focada na distracdo. Apos aplicacdo do
MBSR, 14 pacientes completaram avaliagcdes de neuroimagem. Comparados com os valores
basais, os participantes do MBSR mostraram melhora nos sintomas de ansiedade, depressao e
autoestima. Durante a tarefa de atencdo, focada na respiracdo, também mostraram: diminui¢ao
da experiéncia emocional negativa, atividade reduzida da amigdala e atividade aumentada nas
regides cerebrais implicadas no desenvolvimento da atengdo. Logo, o treinamento da MBSR

reduz a reatividade emocional e melhorar a regulacao da emog¢ao (GOLDIN; GROSS, 2010).
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Meta-analise realizada para pesquisar os efeitos da redug@o do estresse no estado de
saude mental e fisica de pacientes com cancer revelou que o MBSR pode ser 1til para a satde
mental desses (tamanho de efeito de Cohen d = 0,48); no entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para mostrar evidéncias convincentes do efeito na saude fisica (tamanho do efeito
de Cohen d = 0,18) (LEDESMA; KUMANO, 2008).

Um programa curto de meditacdo da atencdo plena, focado no autocuidado e
resiliéncia, realizado em hospital de cuidados agudos, na Australia, mostrou que 15 dos 20
enfermeiros, isto €, 94% da amostra, apresentaram consciéncia e autorregulacdo apos concluir
o programa, indicando que as estratégias oferecidas foram aplicaveis no ambiente de trabalho
(SLATYER et al., 2017).

Revisdao de literatura revelou que o MBSR, ao promover aten¢do € consciéncia no
momento presente, reduz o estresse no trabalho, fadiga, angustia e depressdo, diminuindo
consequentemente os casos de sindrome de burnout (FLATT; DABNEY, 2019).

Estudo, que buscou examinar o impacto de uma intervengdo de atengdo plena nos
enfermeiros gerentes de um hospital de cuidados agudos, evidenciou mudangas significativas
nas pontuagdes relacionadas a satisfacdo da compaix@o (T-1 média 3,9, T-2 média 4,5, p =
0,002), subescalas de burnout (T-1 média 3,4, T-2 média 2,8, p =. 016) da escala de
Professional Quality of Life, burnout pessoal (T-1 média 4,2, T-2 média 3,8, p = 0,023) e
burnout relacionado ao trabalho (T-1 média 4,0, T-2 média 3,5, p = 0,029) na escala
Copenhagen Burnout Inventory, ap0s a intervencdo da atenc¢do plena. Em vista disso, os
autores expressam que as praticas de atencdo plena precisam ser refor¢adas (CERAVOLO;
RAINES, 2018).

Por conseguinte, pesquisa que objetivou avaliar a eficicia de um programa de
mindfulness adaptado, na dor cronica devida a distirbios osteomusculares em auxiliares e
técnicos de enfermagem, além de, implantar o programa na rotina dos participantes, teve
como resultados: redugdo significativa dos sintomas osteomusculares, ansiedade, depressao e
pensamentos catastroéficos sobre a dor; aumento significativo nos pardmetros de
autocompaixdo, percepcao sobre qualidade de vida total e global nos dominios fisico e
psicologico. Diante disso, a autora concluiu que o mindfulness ¢ uma estratégia para o manejo
da dor e promocao da qualidade de vida (LOPES, 2017).

Com a finalidade de avaliar a eficdcia de intervengdes mente-corpo sobre a ansiedade
relacionada ao parto, foi desenvolvido um estudo com 50 mulheres no periodo pré-natal (entre
32 e 33 semanas de gestagdo) em Bangalore, na India. O grupo experimental realizou as

intervengdes mente-corpo selecionadas (visualizacdo ativa com afirmacdes de nascimento,
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exercicios de respiragdo, yoga e relaxamento) por quatro semanas. O grupo controle foi
submetido a assisténcia hospitalar padrdo de rotina. Apds quatro semanas praticando as
intervengdes mente-corpo selecionadas, foi realizado um pos-teste para ambos os grupos. Os
resultados mostraram que houve uma diferenca estatistica significativa entre os niveis de
ansiedade pré e pos-teste relacionados aos sintomas do parto e ansiedade entre os grupos,
experimental e controle. As intervencdes mente-corpo sdo simples/praticas para realizar e
possibilitam transformagdes importantes, auxiliando a acalmar a mente, que por sua vez
acalma o corpo. Quando praticadas de forma consistente, sdo benéficas na reducdo da
ansiedade e preparam as mulheres para um processo de parto calmo e relaxado (MARY;
LATHEEF; VIJAYARAGHAVAN, 2017).

Outra pesquisa realizada em Bangalore, na ndia, teve o objetivo de avaliar os efeitos
da redugdo do estresse, depressdo e aten¢do, baseado no método de mindfulness, em pacientes
diabéticos tipo 2. A populagdo do estudo incluiu 40 diabéticos tipo 2, selecionados por
amostragem casual simples e aleatoriamente designados para o grupo controle (20 pacientes)
e grupo experimental (20 pacientes). Os participantes do grupo experimental receberam oito
semanas de terapia (mindfulness), enquanto o grupo controle ndo recebeu intervengdo. Os
resultados do estudo revelaram que a meditacdo — mindfulness — foi uma intervengao eficaz na
reducdo do estresse, depressao e aumento da consciéncia/aten¢ao plena entre os participantes
do grupo experimental (SASIKUMAR; LATHEEF, 2017).

Trabalho relacionado a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na dimensdo
espiritual, realizado com pacientes com cancer em tratamento quimioterapico, propds um guia
de aconselhamento espiritual e emocional. Sobre as intervengdes de enfermagem a autora
indica a pratica de mindfullness, a partir de habilidades técnicas e treinamento do profissional.
O mindfulness, a partir dos principios de cultivar a aten¢do plena, ndo julgar e aceitar as
experiéncias de vida auxilia no processo saude-doenga destes pacientes. A intervengdo pode
ser aplicada ap6s o aconselhamento com o profissional de enfermagem e prescrita como
exercicio do paciente, para ser realizada diariamente em seu domicilio, com duragao
aproximada de 45 minutos (MENDONCA, 2019).

Especificamente sobre o programa de mindfulness de oito semanas, foi desenvolvido
por Jon Kabat-Zinn, que por muitos anos foi praticante de meditagdo zen budista, adaptando-a
para proporcionar o estado de mente presente, focada no aqui e agora, de modo a desenvolver
uma pratica meditativa universal, ndo atrelada a crengas religiosas (WILLIAMS; PENMAN,
2015). A reducdo do estresse com base na atengdo plena ¢ um programa estabelecido com

resultados expressivos sobre sintomas de estresse, ansiedade e depressao (GOLDIN; GROSS,
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2010).

A aten¢do plena na tradi¢do budista envolve inimeras formas de meditar. A pratica
japonesa de Naikan, traduzido para o portugués como introspec¢do, adota uma pratica de
atencdo plena e trabalha desejando a bondade para os outros, durante uma semana, 15 horas
por dia. Relagdes interpessoais dificeis e falta de apoio social podem ser trabalhadas por meio
deste tipo de meditacdo. Estudos revelam que o Naikan melhora significativamente a saude
mental positiva dos praticantes, a conexdao com os outros ¢ o significado percebido sobre a
vida, apos seis meses de meditagdo. O Naikan ndo se limita ao Japao, todavia na Europa e
América do Norte o mindfulness € a pratica predominaste. Sugere-se construir intervengdes de
mindfulness mais adequadas para promover a satide mental das comunidades e tratar o
sofrimento e as doencas mentais (SILVA, 2015).

J& dizia Marcel Proust: “A real viagem de descoberta ndo consiste em buscar novas
paisagens, mas em ter novos olhares”. Nesta perspectiva, estudiosos do mindfulness atirmam
que o ato de observar a vida com outra lente transforma os sentimentos, possibilita enxergar o
mundo na sua real forma e ndo como esperamos enxerga-lo. A mente humana pode atuar sob
duas oticas: o modo atuante e o modo existente, sendo que a atencdo plena desabrocha
naturalmente quando estamos no modo existente, isto ¢, quando aprendemos a prestar aten¢ao
no momento presente, sem julgamentos e criticas excessivas (WILLIAMS; PENMAN, 2015).

A seguir, no quadro 1, foi exposto um comparativo com as principais caracteristicas

dos modos atuante e existente, com base em Williams e Penman (2015):

Quadro 1 - Sete caracteristicas dos modos atuante e existente.

Modo atuante Modo existente
1) Vive no piloto automatico 1) Vive realizando escolhas conscientes
2) Analisa, recorda, planeja, compara 2) Sente, observa, cultiva a sensagdo intuitiva
3) Luta contra os pensamentos ¢ a realidade 3) Aceita a realidade, sem julgamento
4) Entende os pensamentos como reais 4) Entende os pensamentos como eventos mentais
5) Evita as situa¢des desconfortaveis 5) Aproxima-se das situacdes desconfortaveis
6) Viaja no tempo mental 6) Permanece no momento presente
7) Realiza atividades exaustivas 7) Realiza tarefas revigorantes

Fonte: Adaptado de Williams e Penman (2015).

A meditacdo da atencdo plena lapida o praticante a perceber/sentir as sete dimensdes,
expostas no quadro 1, acima, auxilia no reconhecimento do modo em que sua mente esta
trabalhando, funcionando como um sensor que sinaliza quando, por exemplo, o ser humano
estd analisando criticamente e exaustivamente uma situagdo, e estimula-o a enxergar outros
caminhos com receptividade e curiosidade. Em longo prazo, o mindfulness promove o

sentimento de compaixdao do individuo para com ele mesmo e com as demais pessoas,
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libertando a dor e a preocupagdo e adiciona mais felicidade a vida diaria (WILLIAMS;
PENMAN, 2015).

O programa de oito semanas constitui um caminho que inimeros filosofos
percorreram no passado e atualmente, as evidéncias comprovam sua eficdcia para dissolver a
ansiedade, o estresse, a infelicidade e a sensacdo de exaustdo. Cada semana possui dois
elementos: I. Uma meditagdo que devera ser praticada de 20 a 30 minutos, todos os dias por
minimamente seis dos sete dias da semana; II. Um exercicio de liberagao de habito que
promove a libertagdo de padrdes enraizados que aprisionam o ser humano. Nas primeiras
quatro semanas do programa o propoésito € aprender a prestar aten¢cdo em diferentes aspectos
do mundo interno e externo. Por sua vez, nas quatro ultimas semanas, as praticas meditativas
promovem a consciéncia de que os pensamentos sao eventos mentais, abrindo-se dessa forma,
para a aceitagdo, a compaixao e a empatia em relagdo a si mesmo e aos outros. Além disso,
durante o caminho, o praticante aprende a usar a meditagdo do espago de respiracdo de trés
minutos transversalmente em todas as semanas (WILLIAMS; PENMAN, 2015).

No quadro 2, abaixo, apresenta-se o programa de oito semanas da medita¢ao da
atenc¢do plena — mindfulness —, abordando os principais objetivos de cada semana, de acordo

com Williams e Penman (2015):

Quadro 2 - Mindfulness - programa de oito semanas.

(continua)
Semana | Meditacio Objetivos Liberador de Habito
Perceber o piloto automatico em | Mudar de cadeiras (em casa, num | M
acdo e explorar o que acontece | café, num restaurante, nas E
Atengio quando vocé desperta; reunides de trabalho). D
Semana plena do Sentir a diferenca do ato de se 1
um corpoeda | concentrar plenamente em uma coisa T
respiracdo | de cada vez; A
Reconectar os sentidos e comer com C
atencdo plena. A
Explorar a diferenga de pensar sobre | Fazer uma caminhada exercitando 0
uma sensagao e experimenta-la; a atengdo plena, percebendo os
Meditacio da Direcionar a mente para as sensagdes | movimentos, visdes, sons, cheiros. D
Semana &30 corporais, sem julgar ou analisar;
. exploragao . ~ (0]
dois do corpo Perceber a divagagdo da mente, para
compreender a diferenca entre uma E
mente pensativa e uma mente
sensitiva. S
" X — - P
Aprofundar os exercicios das | Valorizar a televisdo, assistindo A
- semanas anteriores, com a inser¢do | programas especificos, em atengdo
Meditacdo do . . C
Semana } de movimentos atentos do yoga; plena.
A movimento .. . . 0}
trés atento Perceber os limites fisicos e mentais
e como vocé reage quando os atinge;
Evoluir o patamar de alcangar metas.
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Quadro 2 - Mindfulness - programa de oito semanas.

(conclusdo)
Perceber os pensamentos como | Ir ao cinema e assistir um filme D
o eventos mentais € seu ir e vir; aleatorio. E
Meditacdo de A
Semana Sons ¢ Aumentar a consciéncia sobre os
quatro pensamentos; R
pensamentos ..
Enxergar as atividades e problemas E
em outras perspectivas. S
Semana Meditacdo de | Enfrentar abertamente os | Plantar sementes ou mudas e P
cinco explorar as | contratempos que surgem na vida | cuidar das plantas. I
dificuldades | com curiosidade e compaixao. R
Recuperar sua vida, relembrar A
I Nutrir uma postura amigavel em | momentos menos  frenéticos
Semana | Meditagdo da ~ L P & . ’ C
. . relagdo a si mesmo, sobretudo, em | recordando com o méaximo de A
seis amizade I .
relagdo as suas limitacdes. detalhes. Ou fazer um gesto o
amigavel para outra pessoa.
Explorar a rotina/atividades e | Liberador de habito de escolha D
Meditaca perceber a relagdo com o seu | individual; E
editacdo o .
¢ comportamento e humor; Duas meditagdes escolhidas a
para fazer L .
escolhas Fazer escolhas melhores, de modo | critério do praticante. T
Semana que vocé possa fazer mais coisas que
melhores: ~ .. . R
sete . | lhe ddo prazer e limitar os efeitos .
quando vocé E
daquelas que drenam seus recursos;
parou de . . S
dancar? Gerar um circulo virtuoso de
’ criatividade, resiliéncia e capacidade
de aproveitar a vida como ela é. M
Praticar a atencdo plena na vida ao I
Meditacio: Costurar a atengiio plena na sua vida | acordar até o deitar-se. N
Semana frenétiga e. diaria, para que ela esteja sempre U
oito . . presente quando vocé mais precisar T
preciosa vida
dela. (0]
S

Fonte: Adaptado de Williams e Penman (2015).

Para realizar/praticar a meditagdo da ateng@o plena ndo se precisa sentar no chao em
posicdo de 16tus (com as pernas cruzadas), mas pode, se assim a pessoa desejar. As opgdes de
como e onde exercitar sdo variadas, pode-se meditar sentado no chao, em uma cadeira, em um
banco de meditagdo, deitar em uma esteira, ao andar no 6nibus, no metrd, enquanto caminha,
durante as refeigdes e sempre que quiser/precisar (WILLIAMS; PENMAN, 2015).

Para a pratica da meditagio formal, Jon Kabat-Zinn (2019) traz quatro
recomendacgdes: postura, o que fazer com os olhos, sonoléncia e necessidade de proteger o
momento meditativo. A postura do corpo ¢ importante para incorporar o ato de despertar
especialmente se o praticante estiver com sono. Dependendo da situagdo, podera adotar a
postura mais adequada, seja de pé, caminhando, sentado ou deitado. Ao optar pela posi¢do
sentada ¢ fundamental que se mantenha as costas eretas, mas relaxadas, com os ombros e
bragos pendendo livremente, a cabega ereta e o queixo ligeiramente recolhido. Se ficar

sentado, deve atentar para ndo cruzar as pernas, deixando os pés apoiados no chdo. A posicao
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birmanesa, com as canelas repousadas uma na frente da outra, ¢ uma postura confortavel, que
também pode ser utilizada para a pratica de mindfulness. Pode-se manter as pernas e os
bracos/maos em diferentes posigdes. A pessoa deve lembrar que o mais importante ¢ a
consciéncia da sensagdo do corpo e do momento presente. Em relagdo aos olhos, pode estar
consciente, com os olhos abertos ou fechados, e meditar de uma forma ou de outra, ou
experimentar ambas as formas. Se preferir manter os olhos abertos, o conselho ¢ deixar o
olhar incidir, sem focaliza-lo, no chao cerca de um metro a frente ou na parede. Ademais, o
estado meditativo pode provocar uma sensagdo de relaxamento que induz ao sono. Dessa
forma, ¢ fundamental escolher um horério do dia em que se esteja mais desperto para realizar
a pratica, como de manha ao acordar. No inicio, ¢ preciso minimizar a sonoléncia e os
barulhos do ambiente externo. Durante a pratica ¢ melhor ndo ser interrompido. Desligar o
celular e o computador. Fechar as portas e informar as pessoas que se estd realizando a
meditagdo, para que ndo haja interrup¢ao. De manha cedo ¢ um 6timo momento para meditar,
pois o tempo pode ser completamente dedicado a apenas ser, um momento para ndo fazer
nada e simplesmente cultivar a ateng¢ao plena e a emog¢ao que vem do coragao.

A meditagdo da atencdo plena ndo ¢ complicada e ndo estabelece um sentimento de
sucesso ou fracasso, pois mesmo nos momentos em que surgem dificuldades para meditar, é
possivel aprender sobre o funcionamento da mente e se beneficiar psicologicamente. Outros
fatos relevantes a destacar: a meditagdo nao vai turbinar a mente ou impossibilitar de alcangar
uma carreira de sucesso, ndo torna o ser humano passivo em relacdo a tudo, aceitando o
inaceitavel, pelo contrario, o ato de meditar permite enxergar a realidade com clareza,
possibilita tomar decisdes sabias e conscientes. Também, promove o cultivo da consciéncia
profunda e compassiva, e estimula repensar/refletir sobre a vida e os verdadeiros valores
(WILLIAMS; PENMAN, 2015).

Williams e Penman (2015) trazem alguns questionamentos para impulsionar a
reflexdo: Quantas vezes vocé ja se deixou levar pelo medo de algo que ainda ndao aconteceu?
Ou permitiu que um simples incidente estragasse todo o seu dia? Ou ficou estressado por ndo
conseguir encontrar tempo — nem lucidez - para resolver os problemas que o atormentavam?

Tais situagdes, infelizmente, assolam com frequéncia o cotidiano das pessoas. Por
1sso, muitos individuos t€ém buscado a atencao plena como estratégia para diminuir o estresse
e viver com serenidade. Neste sentido, compreender e construir o cuidado e a autonomia do
enfermeiro, por meio do mindfulness na APS, foi uma proposta inovadora e relevante, que
impactou no processo de trabalho, a medida que foi defendida como ferramenta de cuidado e

autonomia, com potencial para transformagdes fisicas e mentais.
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5 REFERENCIAL TEORICO: O CHAKRA CARDIACO

O quarto chakra, também conhecido como chakra cardiaco, constitui o canal de
energia central do ser humano, estd relacionado com os 6rgaos localizados na caixa toracica,
principalmente coragdo, pulmdes e glandula timo. Suas cores sdao o verde e o rosa. Atua como
centro das emocdes, influenciando os sentimentos de amor a si € aos outros, paz, simpatia,
perddo, confianga, desenvolvimento espiritual e compaixdo (HONERVOGT, 2011).
Relacionando-o ao quinto capitulo da tese, o referencial tedrico teve por finalidade definir as
bases tedricas, conceituais e filosoficas que sustentaram o estudo, auxiliando na compreensao
do cuidado do enfermeiro, constituindo-se energeticamente o eixo central, o coragdo da tese,
que balizou a efetivacdo do objetivo proposto. Neste sentido, discorreu-se a seguir alguns
conceitos e reflexdes sobre o cuidado como esséncia da enfermagem de acordo com Vera
Regina Waldow, Maria da Graga Corso da Motta, Francesc Torralba i Roselld, Leonardo Boff
e Cecil G. Helman; e a autonomia, a partir dos escritos de Paulo Freire, atrelando-os a

proposta que foi desenvolvida.
5.1 0 CUIDADO COMO ESSENCIA DA ENFERMAGEM: REFLEXOES TEORICAS

Se cuidar ¢ o pilar central da enfermagem alguns questionamentos sao relevantes: O
que ¢ o cuidado afinal? O que significa cuidar? A quem ¢ disponibilizado o cuidado, como,
quando e por quem? Logo, hd muito que refletir e fazer em enfermagem, segundo Waldow
(2016). O cuidado como conceito teodrico esta sendo trabalhado por alguns autores nos dias
atuais, como Ayres, Boff, Waldow e Watson, de modo a consolidar um constructo filosofico
para a area profissional da enfermagem (WALDOW; MOTTA, 2016). O termo cuidar ¢
polissémico, o que significa que tem diferentes significados. A polissemia desvela a grandeza
conceitual do termo e motiva a busca pelos diferentes sentidos do ato de cuidar (ROSELLO,
2009).

A construcdo dos saberes de enfermagem com enfoque no cuidado constitui o
alicerce da teoria e da pratica profissional. O cuidado que coloca o ser humano no centro das
acgoes ultrapassa a barreira das técnicas e procedimentos, caminha ao encontro da producao do
saber cientifico ratificado por meio da pesquisa que gera, inova e compartilha o conhecimento
de enfermagem. Neste sentido, o cuidado ao ser humano pode ser visualizado como um novo
paradigma em saude (WALDOW, 2016), que promove o desenvolvimento de
comportamentos e atitudes especificos nos estudantes e profissionais (WALDOW, 2008;

WALDOW, 2012). As préaticas realizadas durante o cuidado de enfermagem, bem como os
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saberes que as orientam, referem-se a uma forma de enxergar as coisas/o mundo, isto é, uma
filosofia, um paradigma (WALDOW, 2016).

No decorrer do processo de cuidar, a reflexdo deve ser transversal, antes, durante e
depois de qualquer acdo, seja em nivel técnico como no dmbito relacional e expressivo
(WALDOW, 2009). Saber cuidar ¢ desafiador, pois ndo ¢ um ato prescritivo que pode ser
desenvolvido apos ler e entender uma norma ou manual, pois o cuidado ¢ individualizado e
subjetivo. Além disso, o cuidado ¢ uma forma de ser e de se relacionar que abrange a
dimensdo moral e ética da profissdo de enfermagem. Ao cuidar e ao ser cuidado, intensifica-
se a autonomia, o empoderamento, a motivagao e a relagdo de cuidado, num movimento que
interfere e transforma os dois lados envolvidos, implicando em confianga. O verdadeiro
sentido do cuidado gera prazer, satisfagdo e gratificacdo para quem cuida. O cuidado ¢
centrado em principios, que ultrapassam a vida profissional, percorrendo o cotidiano do ser,
como pessoas que se relacionam com outras pessoas, em continuo processo de reflexao
(WALDOW, 2016), empatia e escuta (ROSELLO, 2009).

O cuidado na assisténcia em enfermagem promove a ado¢do de comportamentos € a
criagdo de cenarios para a reconstrugdo da intersubjetividade, pois ndo se limita as tecnologias
utilizadas. O significado atribuido ao cuidado remete a todas as maneiras de cuidar e interagir
entre profissionais, usuarios e familias. As formas de cuidado diferem, englobando desde
terap€utica, procedimentos, técnicas, até as estratégias de prevencdo e manutencdo da satide
fisica, mental e social. O ato de tocar, de confortar, de realizar a¢cdes de educagdo, o estar
presente, sdo acdes de cuidado da enfermagem, que ndo estdo prescritas nos prontuarios e
manuais. Assim como o respeito, o interesse, a compaixao ¢ o desvelo sdo comportamentos
que demonstram o cuidado. O cuidado compreende o usudrio e sua familia numa relagao de
integralidade (WALDOW; MOTTA, 2016).

Na enfermagem, desde a formagdo, hd um direcionamento voltado ao ser humano e
ao cuidado, com a finalidade de manter a saide dos individuos em todas as dimensoes e
estimular a integralidade, que abrange além do exterior, o interior do ser humano. Como
profissdo, destaca-se pela pratica do cuidado, que ¢ nutrida por um saber cientifico e pela
ética, que permitem ao enfermeiro planejar, orientar, tomar decisdes e refletir. Neste contexto
o cuidado se constitui de forma inter-relacional e deve ser um objetivo, uma meta dos
profissionais de enfermagem (WALDOW, 2016). Ademais, o cuidado se compde de
diferentes dimensdes, a destacar: biofisica, cultural, psicoldgica, espiritual e ambiental, as
quais devem ser entendidas e integradas para promover a natureza holistica supracitada.

Afinal, se o ser humano ¢ singular, o cuidado deve ser singular. Se o ser humano ¢ integral
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(interior e exterior), o cuidado deve ser integral. Se o ser humano ¢ metafisico, o cuidado ndo
pode ser somente fisico. Se o ser humano ¢ pluridimensional, o cuidado deve ser
pluridimensional (ROSELLO, 2009).

Madeleine Leininger foi uma das primeiras tedricas e pesquisadoras sobre o cuidado,
que enfatizou os elementos culturais envolvidos no processo de cuidar, analisando a forma de
viver ¢ de se comportar dos individuos que revelam significados relacionados a saude
(WALDOW, 2016). Neste sentido, a pratica de cuidado ao ser humano ¢ universal, todavia as
expressdes, processos e¢ modelos diferem de uma cultura para outra. E primordial no
nascimento, desenvolvimento, manuten¢do da saide e morte do ser humano, por isso ¢ uma
atitude sentida e valorizada pelos usudrios no transcorrer do processo saude-doenca
(ROSELLO, 2009).

O cuidado ¢ universal e singular entre os seres humanos, caracterizando-se como
uma maneira de ser na dimensdo filosofica, permeando diferentes espacos do conhecimento,
porque o ser humano o necessita em todas as fases da vida. Dessa forma, esta presente nos
processos vitais de crescimento e desenvolvimento humano e no cotidiano pessoal e social
(BORGES, 2015), além das relagdes profissionais (WALDOW, 2016).

A medida que se considera o cuidado como esséncia e conhecimento da enfermagem,
¢ fundamental se atentar para a préxis, isto €, se esta possibilitando a transformagao dos
individuos e coletivos (WALDOW, 2016).

Boff (2012) considera o cuidado como atitude que resgata o ser humano, mantendo a
base ética, reafirma que cuidar do ser humano ¢ uma grandiosa tarefa da vida. Acrescenta que
a esséncia humana ndo estd na inteligéncia, na liberdade ou na criatividade, mas,
especialmente, no cuidado. O cuidado atualmente ¢ ao mesmo tempo uma critica a sociedade
que agoniza e uma inspiragdo para o paradigma da convivialidade. Entendendo o cuidado
como atitude, significa ocupar-se, preocupar-se, responsabilizar-se e envolver-se afetivamente
com o outro. No cuidado, identificam-se os principios, os valores e as atitudes que fazem da
vida, um bem-viver ¢ das agdes, um reto agir. Tais expressdes transpoem o desamparo e
permitem prestar atengdo ao sofrimento, a aflicdo do outro, trabalhando para que se revele
toda a grandeza do ser humano. Assim, o cuidado ¢ um modo de ser essencial que possibilita
o viver humano do nascimento a morte (BOFF, 2017).

Em situagdes de adoecimento a finalidade do cuidado ¢ assegurar a vida,
promovendo a autonomia funcional dos individuos (WALDOW, 2016). Ao cuidar, a
enfermagem se diferencia das outras profissdes da area da saude e se consolida na assisténcia

desenvolvida. Cuidar e curar precisam ser entendidos como processos paralelos, que se
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complementam e devem ser desempenhados em harmonia. Cuidar de um individuo ndo ¢ tirar
a sua liberdade e autonomia, mas estar junto, caminhar ao seu lado para estimular a liberdade
e a autonomia. Cuidar nao ¢ impor agdes e decisoes, mas dialogar sobre as agdes e decisdes
necessarias, em que se respeita o itinerario e o tempo de cada pessoa. Portanto, cuidar ndo ¢
um ato de protecdo e paternalismo como vem sendo reproduzido ao longo da historia, mas um
ato de responsabilidade com as necessidades do ser cuidado (ROSELLO, 2009).

E justamente a vulnerabilidade, as fragilidades e a finitude do ser humano que abrem
espaco para que o cuidado de apresente e se consolide. Mediante o ato de cuidar, o eu e o tu
extrapolam e ddo origem ao nos, que da sentido ao processo desenvolvido (ROSELLO, 2009).

Cuidar de alguém ¢ estar com este individuo fisica e existencialmente. E
acompanhar, auxiliar, velar pela integralidade, ajuda-lo a ser, mas a ser em sua singularidade
e especificidade, ndo ¢ impor a propria forma de ser, mas guardar para que o outro seja a
partir de sua singularidade (ROSELLO, 2009).

Ao pensar a enfermagem como uma arte, Roselld (2009) sinaliza que na arte ha trés
elementos essenciais: técnica, intuicdo e sensibilidade, que precisam ser desenvolvidos em
sintonia. A arte ndo ¢ apenas a expressdo (palavras ditas), ¢ primordialmente a praxis que
fundamenta o fazer. O conhecimento técnico no ato de cuidar € basico, porém, a intui¢do e a
sensibilidade também, pois o cuidado integral acontece numa relagdo continua de contato face
a face que permite o sentir para além dos aspectos fisicos.

Somando a essa discussdo, o autor denominou de sistema de cuidado a saude, a
interagdo de trés setores os subsistemas diferentes: o informal, o popular (folk) e o profissional
(HELMAN, 2003).

O sistema de cuidado informal engloba o setor ndo profissional, ndo especializado da
sociedade. O cuidado ¢ desenvolvido sem consulta e sem pagamento formal, por individuos
que curam sem regulamentacdo oficial. Entre essas opgdes estdo: autocuidado ou
automedicagdo; orientacdes/receitas advindas de parentes, amigos, vizinhos ou colegas de
trabalho; acdes de cura e cuidado prestado por entidades religiosas (oracdo, culto ou grupo de
autoajuda); e atendimento prestado por pessoa leiga que possui vivéncia para o tratamento de
tais sintomas. Ademais, neste setor de cuidado a principal base de assisténcia ¢ a familia,
especialmente as mulheres (maes e avos) que cuidam e curam, a partir de saberes passados de
geracdo em geragdo, os quais, na maioria das vezes, estdo ligados a natureza e as plantas
medicinais. H& estimativas que 70 a 90% da assisténcia a satde sdo realizadas neste setor de
cuidado, tanto no mundo oriental como no ocidental (HELMAN, 2003).

O sistema de cuidado popular ou folk abrange curandeiros, benzedeiras, curas
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sagradas ou seculares, ou uma mistura das duas. Esses trabalhadores ndo pertencem ao
sistema médico oficial e ocupam uma posi¢do intermedidria entre os setores informal e
profissional. Existe uma ampla variagdo nos tipos de curandeiros populares em qualquer
sociedade, de especialistas puramente seculares, de técnicos a até aqueles que realizam curas
espirituais, clarividentes e provenientes do xamanismo. Nesta modalidade de cuidado a
familia ¢ envolvida no diagndstico e no tratamento (HELMAN, 2003).

O sistema de cuidado profissional, por sua vez, ¢ representado pelas profissdes de
cura organizadas, legalmente instituidas na sociedade, tanto pelos representantes da
biomedicina, como da homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina hindu, dentre
outras racionalidades. Neste subsistema estao incluidos os diferentes especialistas, a equipe
multiprofissional de saude e a base do cuidado e da cura sdo os estudos cientificos
comprovados e padronizados (HELMAN, 2003).

Considerando que o ser humano ¢ um ser holistico e multidimensional, os trés
subsistemas de cuidado sdo importantes e deveriam manter uma relagdo harmdnica em busca
da integralidade e da promog¢ao da autonomia sobre o processo satide-doenga. A biomedicina
ndo da conta de atender todas as necessidades dos individuos e familias. Assim, os demais
saberes (informal, popular), bem como as PICS, emergem no sentido de enxergar o ser
humano na sua individualidade e agrega-lo na tomada de decisdao em saude, com a finalidade
de transcender o cuidado para além do corpo fisico.

Transcender significa para Freire (2016), romper cadeias, romper o que estd posto,
isto ¢, romper a imanéncia. Imanéncia e transcendéncia constituem parte das condigdes da
vida dos seres humanos. A primeira se ocupa do trabalho e da politica; e a segunda da
espiritualidade, a exemplo das religides (FREIRE, 2016).

O paradigma que se discutiu até o momento, centrado no cuidado como esséncia da
enfermagem, buscou a autonomia dos enfermeiros e, consequentemente, dos usudrios e
familias atendidos, entrelacando os saberes informais e populares aos saberes profissionais,
num constante didlogo e movimento de agdo-reflexdo-acao, que impactou na libertagao e na
adocdo de praticas mais coerentes com as experiéncias de vida de cada individuo e seu
contexto familiar e social. Neste cenario, a meditacdo da atencdo plena é uma ferramenta de
cuidado e autonomia que influencia na saude fisica e mental, possibilita resultados em relagdo
ao estresse, ansiedade, depressdo, distirbios psicossomadticos, entre outros, intensificando a

compreensdo do ser sobre si mesmo, seus sentimentos, sinais e sintomas.
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5.2 AUTONOMIA' POR MEIO DA MEDITACAO DA ATENCAO PLENA: UMA
DISCUSSAO ANCORADA EM PAULO FREIRE

Para a sustentacao deste subcapitulo, utilizaram-se como base as trés principais obras
de Paulo Freire: Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da Esperanca,
as quais contemplam os principais dizeres da filosofia de Paulo Freire para a autonomia dos
homens e mulheres. Articulou-se a tese com o pensamento Freireano, pois vai ao encontro da
busca pelo conhecimento da realidade social, aproxima e permite uma intimidade entre
educador, neste caso pesquisador, e educandos, isto €, os participantes do estudo, a partir da
empatia e da motivagdo (HEIDEMANN et al., 2017), em prol da concretizagdo do objetivo
proposto.

Paulo Freire abordou, em suas obras, conceitos relacionados ao homem em
sociedade, didlogo, cultura, conscientizacdo, ser social/politico, transformagdo, praxis,
opressor-oprimido, educacdo bancéria/educagdo libertadora, emancipacdo e tem como
principios a amorosidade, a dialogicidade, a escuta sensivel, o respeito ao outro, o altruismo, a
construgdo/troca bilateral do conhecimento, a horizontalidade, a autonomia e, consequente, o
empoderamento, tanto individual quanto coletivo (DURAND, 2016).

O referencial tedrico e metodolégico de Paulo Freire foi escrito com base e para a
area da educagdo, visando a libertacdo e a problematizacdo do processo de ensino
aprendizado. Contudo, vem sendo utilizado na area da saude e, principalmente, na
enfermagem, como forma de desenvolver metodologias de ensino e de pesquisa que
caminhem ao encontro da realidade sociais e das expectativas dos participantes. Autores
afirmam que, o método educativo de Paulo Freire propde uma lente para enxergar o mundo,
compreendendo-o, refletindo e transformando os espacos por meio da acdo consciente
(SILVA FILHO et al., 2016). Além disso, o fato de sermos humanos nos torna seres da
praxis, dessa forma somos mediadores e mobilizadores de agdes nas diferentes realidades
sociais. Consciente desse predicado ¢ imprescindivel adotar uma postura profissional para a
formagdo de opinido, através de estimulo, reflexdo, critica e troca de saberes (CYPRIANO;
MARCAL; HEIDEMANN, 2016).

Neste sentido, optou-se pelo referencial da autonomia em Paulo Freire, de modo a

nutrir a pesquisa que sera desenvolvida com sua filosofia e inquietagdes, para refletir sobre o

! Nas discussdes e na literatura percebe-se que ha uma linha ténue entre os conceitos de autonomia e
empoderamento. Dessa forma, considera-se pertinente definir nesta nota o conceito de autonomia com base no
dicionario Aurélio: Faculdade de se governar por si mesmo. Direito ou faculdade que tem uma nagdo de se reger
por leis proprias. E autonomo significa: Que tem, ou em que ha autonomia. Que ndo depende de outro
(FERREIRA, 2008).
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cuidado por meio da meditagdo da atengdo plena e de que forma os enfermeiros podem
construir e protagonizar este processo para a transformagdo dos modos de ser e viver na APS.
Para tanto, o referencial tedrico se sustenta em 10 principios fundamentais do livro Pedagogia
da Autonomia (FREIRE, 2019), os quais estao descritos a seguir. Salienta-se que a linguagem
educativa foi mantida, pois pesquisar também ¢ um ato de educagdo, porém o educador a que
se refere Freire, neste contexto sdo as pesquisadoras e os educandos sdo os participantes do

estudo.

J4

1. Ensinar exige respeito aos saberes dos educandos: O dever do educador ndo ¢ so
respeitar, mas também discutir com os educandos a razdo de ser dos saberes que possuem.
Afinal, por que ndo aproveitar para o processo educativo a experiéncia dos participantes que
vivem em areas diferentes com multiplas culturas e olhares? (FREIRE, 2019).

2. Ensinar exige apreensao da realidade: O potencial de aprendizado, ndo apenas para se
adaptar a realidade, mas principalmente para transforma-la, para modifica-la, recriando-a,
refere-se a capacidade humana de educabilidade, distinguindo-se dos outros animais que
evoluem a partir do adestramento. Para a transformag¢ao da realidade, os educandos precisam
exercer a curiosidade e o envolvimento com o objeto, participando ativamente da sua
construg¢do. Os homens e as mulheres sdo capazes de apreender, construindo, reconstruindo e
mudando a realidade social. Neste ambito, toda pratica educativa necessita de sujeitos, uns
que ensinando aprendem, e outros que aprendendo ensinam, por isso a educagdo possui um
cunho gnosiolégico, ou seja, € diretiva, politica, artistica e moral;, envolve técnicas,
frustracdes, medos, desejo; e exige do educador abertura e respeito as diferencas. E
fundamental respeitar a pessoa que quer mudar e a que se recusa a mudar. Nao posso negar ou
esconder minha ideologia enquanto educador, todavia ndo posso desconhecer o direito dos
educandos de rejeita-la (FREIRE, 2019).

3. Ensinar exige alegria e esperanca: A esperanca de que os envolvidos com o processo
educativo possam juntos aprender, ensinar, inquietar-se com o mundo, enfrentando obstaculos
que colocam em risco a alegria dos momentos compartilhados. A esperanca ¢ um valor
natural e necessario do ser humano, € preciso acreditar na mudanca para ter energia de lutar
por ela (FREIRE, 2019).

4. Ensinar exige conviccao de que a mudanca é possivel: Ninguém pode estar no mundo,
com o mundo e com os outros de forma neutra. E imprescindivel resistir a0 que nos torna
vivos, buscando “Ser Mais” como expressao da natureza humana, pois ndo ¢ na resignagao,
mas na rebeldia perante as injusticas que nos afirmamos. Assim, percebe-se que mudar ¢

dificil, porém ¢ possivel. A explicagdo do mundo de cada um faz parte da compreensao da sua
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propria presenga no mundo. Se por um lado ndo posso me convencer do saber ingénuo dos
educandos, também nao posso impor arrogantemente o meu saber como verdadeiro, preciso
estimular o diadlogo e a praxis. O desafio do educador progressista ¢ ser sensivel a leitura e a
releitura dos educandos, instigando-os, questionando-os, buscando relativizar novas formas de
compreensdo do contexto em discussdo (FREIRE, 2019).

5. Ensinar exige curiosidade: Como educador, sem a curiosidade que me move, que me
inquieta, que me introduz na busca, nao aprendo, nem ensino. Exercer a curiosidade ¢ um
direito como ser humano e um dever enquanto profissional. O exercicio da curiosidade
possibilita capacidade critica de se afastar do objeto, conseguindo observar e entender com
mais clareza. Esta relacao (educador-educando, pesquisador-pesquisados) deve ser nutrida por
didlogo, leveza, curiosidade e questionamentos, mantendo uma postura ativa enquanto fala e
enquanto ouve. Afinal, ndo haveria existéncia humana sem a abertura do ser humano ao
mundo, sem a transitividade da consciéncia (FREIRE, 2019).

6. Ensinar exige tomada consciente de decisdes: A educacdo ¢ uma forma de intervir no
mundo, que amplia o olhar dos sujeitos envolvidos sobre a realidade social, permitindo
codificé-la, descodifica-la e desvela-la criticamente, modificando as concepcdes e o cenario
(FREIRE, 2019). Para clarificar, quando se codifica e descodifica se problematiza os temas
discutidos, contextualizando-os, trocados a visdo magica inicial, por uma visao critica e social
do assunto. S3ao buscados os significados de cada tema ou palavra, expandindo o
conhecimento sobre aquele tema gerador, permitindo a tomada de consciéncia. E o
desvelamento critico ou problematizagdo, ¢ a etapa de tomada de consciéncia da situagdo
compartilhada, descobrindo os limites e as possibilidades. E quando os véus sio retirados e a
compreensdo sobre o tema se amplia, buscando tragar estratégias para as mudancas
necessarias (FREIRE, 2016; HEIDEMANN et al., 2017).

7. Ensinar exige saber escutar: Nao ¢ falando verticalmente, como donos da verdade
absoluta que aprendemos a escutar, todavia ¢ escutando que aprendemos a falar com as
pessoas. Somente quem escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele. O educador que
escuta aprende a importante ligdo de modificar o seu discurso, muitas vezes necessario, para
poder falar efetivamente com o educando. Neste processo, deve-se atentar para “falar com as
pessoas” e ndo “falar para as pessoas”, pois, quando se fala com as pessoas estamos
incluindo-as no didlogo e tomada de decisdes democraticamente, ao falar para as pessoas
estamos impondo o nosso saber verticalmente. Toda relagdo de ensino aprendizado precisa
buscar a libertagao e ndo a domesticacao. O siléncio no espago de comunicagdo também ¢ um

elemento primordial, e enquanto educador ¢ fundamental saber interpreta-lo. De um lado, o
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siléncio permite escutar atentamente a fala de alguém, adentrando o movimento interno do
seu pensamento que vira linguagem, por outro lado, torna possivel a quem fala, escutar a
indagacao, a duvida, a criagdo de quem escutou. Ademais, escutar vai além da possibilidade
auditiva de cada um. Escutar significa abrir-se a fala do outro, ao gesto do outro, as diferencas
do outro (FREIRE, 2019).

8. Ensinar exige disponibilidade para o dialogo: O ser que se abre ao mundo e aos outros
inicia uma relacao de dialogo, com inquietude e curiosidade, permanecendo inconcluso € em
movimento na historia (FREIRE, 2019).

9. Ensinar exige querer bem aos educandos: E fundamental produzir uma relagio afetiva
com os educandos, sem medo de expressar os sentimentos, pois do ponto de vista democratico
o melhor educador ndo ¢ o mais rigido, frio e distante dos educandos. Toda experiéncia
pedagogica digna e dotada de real sentido educativo, indaga e desperta o grupo para
potencializar a sua alegria pelo ensino aprendizado. Como educador, trabalhando com uma
pratica humana, ndo posso entender a educacdo como uma experiéncia fria, sem alma, que
reprime os sentimentos, os desejos € os sonhos dos educandos. Nao nego a competéncia de
alguns arrogantes que passam pelos nossos caminhos, contudo, lamento a auséncia de
simplicidade, que ndo diminui em nada o seu saber e os tornaria gente melhor. Gente mais
gente (FREIRE, 2019).

10. Ensinar exige respeito a autonomia do ser do educando: O respeito a autonomia e
dignidade de cada educando constitui uma premissa €tica € ndo um favor que o educador esta
realizando. O autoritarismo sufoca os educandos, afogando sua liberdade, curiosidade e
inquietude com o objeto discutido. A dialogicidade verdadeira promove o aprendizado e o
crescimento na diferenga, especialmente no respeito a ela. Esta ¢ a forma de estar coerente uns

com os outros (FREIRE, 2019).

As obras de Paulo Freire sdo referéncias importantes para os profissionais que
buscam desenvolver uma pratica educativa dialogica e capaz de produzir a autonomia dos
sujeitos. A finalidade primordial do processo educativo é a agdo-reflexdo-a¢dao, de modo a
aproximar a teoria e a pratica, o conhecimento e a realidade, despertando e estimulando
valores nos educandos, tais como: verdade, justica, respeito e solidariedade. Nas distintas
realidades a pratica do educador deve nutrir a curiosidade dos educandos, principalmente por
meio de pesquisas que priorizem a troca de conhecimentos. Porquanto que, na troca de
saberes entre o educador e os educandos, ha um continuo processo de construgcdo e
reconstrucdo de conceitos e praticas que intensificam a autonomia individual e coletiva

(CASTRO; MALAVASIM, 2017).
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Ao iniciar uma intervengdo, seja de ensino ou pesquisa, ¢ fundamental que o
educador faca um diagndstico das necessidades e expectativas dos educandos, levando em
consideragao os aspectos culturais, sociais, afetivos e de conhecimentos sobre o tema. A partir
desta andlise inicial, ¢ possivel planejar as agdes, buscando ir além da transmissdo de
conhecimentos, para alcangar o nivel de transformag¢ao da realidade social. Nesta construcao
coletiva, o educador precisa ouvir, sentir, olhar os educandos, extraindo o que cada um tem de
melhor para contribuir. Por isso ¢ balizador o uso de metodologias e recursos que estimulem a
autonomia, com alegria, entusiasmo e esperanca (CASTRO; MALAVASIM, 2017).

Neste caminho, o educador deve-se nutrir pelo desejo da descoberta, do inédito, indo
além do que ja conhece; e estimular o aprofundamento das reflexdes/discussdes sobre a
realidade dos educandos, criando lagos afetivos ao promover o bem-estar do grupo. Sabe-se
que o educador ndo ¢ apenas um intermediario, entre o conhecimento e os educandos, mas
sim, um ator que estimula a transformagdo da realidade social dos educandos,
problematizando o senso comum com a teoria e a pratica por meio de relagdes dialogicas e
troca de saberes (SILVA; KAYSER, 2015).

Especificamente na enfermagem, o compromisso com o cuidado e o
desenvolvimento da autonomia do outro sdo estratégias profissionais trabalhadas desde o
inicio da formacao. A autonomia emerge como uma condi¢do de saude e de cidadania, um
valor fundamental para a vida humana. O enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem na
APS, pode estimular a autonomia dos individuos e familias, & medida que se aproxima,
acolhe, dialoga e reflete com os usudrios atendidos. Para tanto, o momento da consulta de
enfermagem € primordial para estimular que as pessoas assumam o controle sobre sua satde,
criem hébitos saudaveis, mobilizem estratégias de lutas pelos direitos sociais e intensifiquem
a autonomia sobre o seu ser e seu viver (DURAND; HEIDEMANN, 2013).

Ao discutir sobre o conceito de autonomia, Gaudenzi e Ortega (2016) caracterizam-
na como um aspecto fundamental para se ter satide. Desse modo, a autonomia, entendida
como liberdade se constitui na propor¢do que os seres humanos passam a modificar os
ambientes criados, inicialmente com ajuda e, posteriormente, independentes, reproduzindo e
socializando com os outros os saberes que solidificam os diferentes processos de
aprendizagem (LANGE et al., 2018). Na area da saude, promover a autonomia do usudrio e
sua familia ¢ necessario para estimular a corresponsabilizagdo no processo satide-doenga-
cuidado. Isso pode ser desenvolvido por meio de agdes simples e cotidianas como: aprender a
cuidar de si e tomar decisdes pertinentes sobre a propria vida (BARATIERI; SANGALETI,

2013). Ademais, a autonomia ¢ percebida pelo direito a diversidade, a livre expressao e a
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liberdade de conduta dos individuos e coletivos, com a ressalva de que os limites de danos a
terceiros sejam respeitados (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Em contexto especifico, como a populagdo idosa, o entendimento sobre autonomia
estd voltado as habilidades fisicas e na independéncia para realizar as a¢des do dia a dia. Na
habilidade fisica estd compreendido: capacidade de controlar, lidar e decidir sobre como se
deve viver o cotidiano, seguindo as proprias condutas e favoritismos. Além disso, pondera-se
a autonomia a partir de duas condi¢des: liberdade e acdo. A liberdade se refere a
independéncia sobre as influéncias, e a acdo trata da capacidade de agir com consciéncia
(LANGE et al., 2018).

A autonomia ¢ um valor importante para o ser humano, enquanto pessoa e
profissional, logo fortalecé-la por meio da meditagao da atencao plena € uma estratégia para o
cuidado de enfermagem que pode gerar transformagdes importantes na vida dos individuos e
familias. Uma experiéncia com o uso do mindfulness, realizada com estudantes do curso de
psicologia de duas universidades, uma no Brasil e outra no México, revelou que apds cinco
minutos de pratica de atengdo plena, o ambiente da sala de aula mudou, constituindo-se de
menos barulho, mais siléncio e o tom de voz entre as pessoas também suavizou. A maioria
dos estudantes se apresentou mais aberto, atento, concentrado e participando ativamente da
aula apos a meditagdo. Ao serem questionados sobre os efeitos da pratica de mindfulness, os
participantes relataram que sentiram bem-estar, maior capacidade de atencdo, concentragao,
relaxamento, consciéncia de si e satisfagdo com o exercicio meditativo, além de sentirem
diminui¢do da agitacdo, ansiedade e estresse (SOUZA; SILVA, 2018).

A partir dos conceitos e reflexdes apresentados neste capitulo, percebe-se que os
referenciais do cuidado e da autonomia caminham ao encontro da meditagao da atengdo plena,
de modo a promover um pensamento centrado sobre o modo de ser e viver dos seres
humanos, buscando o protagonismo e a corresponsabilizacdo sobre o processo saude-doenca-
cuidado. Enquanto pesquisa, foi fundamental se nortear pelos 10 principios da Pedagogia da
Autonomia supracitados, de modo a bordar um trabalho com varias maos, concretizando a
tese com os participantes efetiva e afetivamente. Afinal, segundo Boff (2004, p. 9), Paulo
Freire nos deixou uma heranga sagrada: “Mais importante que saber é nunca perder a
capacidade de aprender”. Neste patamar, o respeito ao saber popular dos
educandos/profissionais ¢ um ato de respeito a realidade cultural e social dos mesmos, além
de, constituir o ponto inicial do conhecimento e da transformagdo da realidade (FREIRE,

2019).
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6 METODOLOGIA: O CHAKRA LARINGEO

O quinto chakra, laringeo, atua sobre a faringe, laringe, glandula tireoide, parte
superior dos pulmdes, membros superiores e aparelho digestivo. Relaciona-se no ser humano
com o desenvolvimento da autoexpressdo, comunicagdo, criatividade e senso de
responsabilidade (HONERVOGT, 2011). O chakra laringeo foi ao encontro da metodologia,
pois o percurso metodologico definiu o itinerdrio necessario para concretizar o objetivo da
tese. Para tanto, trabalhar com algumas habilidades como: comunicagdo, criatividade e
responsabilidade, foi fundamental para a pesquisadora e para os participantes, que foram fiéis
colaboradores da investigacdo, de modo a promover um cenario ¢ local de pesquisa

harmoénico para a produc¢ao de novos conhecimentos.
6.1 TIPO DE PESQUISA

Esta tese foi conduzida por meio da pesquisa qualitativa, do tipo participante. As
pesquisas qualitativas trabalham com os significados, fazendo analise das expressdes humanas
presentes nas relagdes, nos sujeitos € nas representacoes. Além de enraizar e obter respostas
para questionamentos especificos, num nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
buscam compreender e refletir sobre uma temadtica, a partir das falas dos participantes
envolvidos no fendmeno. Afora isso, em uma pesquisa realizada por meio do método
qualitativo, abordam-se as atitudes, crengas, comportamentos e¢ acdes, com o objetivo de
entender a maneira como as pessoas interpretam e atribuem sentido as suas experiéncias e ao
mundo em que vivem (MINAYO, 2014).

Quando se fala em pesquisa participante, alguns conceitos/caracteristicas precisam
ser resgatados. Neste tipo de estudo, todos os envolvidos sdo pesquisadores e pesquisados ao
mesmo tempo, num movimento de comunicagdo horizontal, na qual, as agdes ndo sao
totalmente previstas/planejadas, mas sim, construidas durante o processo de pesquisa. Além
disso, o pesquisador ndo possui a inten¢do de resolver uma problematica; e utiliza-se do
didlogo como estratégia de coleta das informagdes (FELCHER; FERREIRA; FOLMER,
2017).

6.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Secretaria Municipal de Satde (SMS), especificamente

na APS do municipio de Curitiba/PR.
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O municipio de Curitiba é a capital do Estado do Parand. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui populacao estimada de 1.933.105 pessoas
(IBGE, 2019), area territorial de 435,036 km? (IBGE, 2018) e indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) de 0,823 (IBGE, 2010).

Para a entrada da pesquisadora em campo foram seguidas algumas consideracdes
destacadas por Minayo (2014), tais como: apresentacdo, mencao do interesse da pesquisa,
apresentacao de credencial institucional, explicacdo dos motivos da pesquisa, justificativa da
escolha do entrevistado, garantia de anonimato e de sigilo sobre os dados e conversa inicial
(MINAYO, 2014). Neste contexto, para a entrada no campo foram realizados dois momentos

descritos a seguir:

e Primeiro momento: Foi realizado contato telefonico e via e-mail com os
supervisores dos 10 distritos sanitarios (DS), de modo a socializar e
sensibilizar sobre a proposta de pesquisa, seus objetivos e caminho
metodologico. Apds, foi escolhido junto aos supervisores uma unidade de
saude (US), de cada DS, para participar da pesquisa, seguindo os
pressupostos da selecdo intencional, isto ¢, US onde haviam enfermeiros
envolvidos com as PICS, com formacdo em alguma PICS, que conheciam
algum tipo de meditacdo, que tinham realizado alguma pratica meditativa na
sua vida e/ou que manifestaram interesse no tema. Além de escolher a US
que mais se enquadrava no objetivo proposto, foram elencadas as US da
sequéncia (minimamente 02 US), se caso fosse necessario, em vista da
recusa da US, primeiramente selecionada.

e Segundo momento: Foi realizado contato telefonico e via e-mail com a
autoridade sanitaria local (ASL) da US selecionada, de modo a socializar e
sensibilizar sobre a proposta de pesquisa, seus objetivos e caminho
metodoldgico. Apos, a ASL compartilhou o assunto com os enfermeiros da
US e agendou um momento de conversa entre a pesquisadora e os
enfermeiros, in loco no espaco de trabalho dos mesmos. No referido
encontro, a pesquisadora esclareceu as duvidas dos profissionais e reforgou
o convite para participar do estudo. Foi disponibilizado o projeto de
pesquisa, ressaltaram-se o objetivo e procedimentos metodoldgicos, para
auxiliar na decisdo de participar, ou ndo, da investigacdo. Se nenhum
enfermeiro aceitasse participar da pesquisa, a pesquisadora retornaria ao
primeiro momento no referido DS. Tendo selecionado o(s) participante(s)
da US, foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e o termo de solicitagdo de uso de imagem e som de voz para pesquisa,
disponibilizado impresso ou via e-mail para conhecimento, ciéncia e
assinatura (Apéndices A e B). Em seguida, foi agendada a entrevista aberta
em profundidade virtual, em data e horario, definidos com cada participante.
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6.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram enfermeiros da APS, da SMS do municipio de Curitiba/PR,
onde se buscou uma representatividade de no minimo um enfermeiro por DS (totalizando
minimamente 10 profissionais), ndo havendo nimero méaximo estipulado. Os participantes da
pesquisa foram selecionados por conveniéncia, de forma intencional, em fun¢do do seu
envolvimento com o problema de pesquisa, de modo a contribuir com os dados, nao
assumindo apenas posicao de informante, mas efetivamente integrante do estudo (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

A amostragem no universo da pesquisa qualitativa deve estar vinculada a dimensao
do objeto (ou da pergunta) que, por sua vez, se relaciona com a sele¢do do grupo ou dos
grupos a serem entrevistados. A amplitude do objeto e a complexidade do estudo ¢ que
orientam o tamanho da amostra (MINAYO, 2017).

O processo de trabalho de campo ndo deve ser conduzido como uma receita, uma
prescricdo, porque mesmo sendo balizador, o planejamento da maioria das acdes
antecipadamente, muitos atores sociais importantes sao descobertos no transcorrer da pesquisa
e deve-se promover a inser¢ao progressiva na amostragem. Na pesquisa qualitativa, o numero
de participantes ¢ menos relevante do que a dedicagdo de enxergar todas as possibilidades de
aproximacdo do objeto empiricamente, considerando a integralidade das dimensdes e
interconexdes (MINAYO, 2017).

De modo geral, os pesquisadores qualitativos com maior expertise ndo trabalham
com o conceito de saturagdo em mente, mas levam em consideragdo, como premissa
principal, atribuir robustez a sua pesquisa e torna-la defensavel, como refere Mason (2010).
Por isso, desapegam da generalizacdo e das generalidades, dando valor ao aprofundamento, a
abrangéncia e a diversidade no caminho de compreensdo, seja de um grupo social, de uma
organizagdo, de uma institui¢do, de uma politica ou de uma representagdo, e relacionam as
diferentes dimensdes com as teorias que embasam seus questionamentos. O critério principal
ndo ¢ numérico, embora quase sempre precise justificar a delimitacdo da multiplicidade das
pessoas que vai entrevistar e o contexto e escolha do espago. Para tanto, ndo existe um ponto
de saturagdo a priori definido, e jamais o quantitativo de abordagens em campo pode ser uma
representacao burocratica e formal, estabelecida em niimeros. O que precisa predominar ¢ a
certeza do pesquisador de que, mesmo provisoriamente, desvelou o sentido interno do seu
objeto de estudo — que também ¢ sujeito — em todas as suas conexdes e interconexdes

(MINAYO, 2017).
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Como critérios de inclusdo destacaram-se: ser enfermeiro; estar vinculado a APS do
municipio de Curitiba, sendo servidor estatutario ou nao; conhecer algum tipo de PICS; com
idade minima de 18 anos; de ambos os sexos; €, comprometer-se em participar de todas as
etapas da pesquisa. E os critérios de exclusdo foram: outros profissionais de saude (médicos,
cirurgides-dentistas, técnicos/auxiliares de enfermagem); estar de férias, afastamento ou
licenca no periodo de coleta de dados; e, ser profissional vinculado a outros servicos da rede
de atencao a saude como Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Especialidades e

Centros de Atencao Psicossocial.
6.4 COLETA E ANALISE DAS INFORMACOES

As informagdes foram coletadas por meio de entrevistas aberta em profundidade no
formato virtual, de modo a seguir os principios da pesquisa participante, que prioriza coletar
os dados com os participantes, de modo aberto e flexivel, sem engessamento de roteiros
fechados e desenvolvidos sem a participacao dos pesquisados. Além de, serem organizadas no
formato virtual, de modo a atender as necessidades decorrentes da pandemia causada pela
Covid-19.

Em func¢do das demandas do momento e com a finalidade de auxiliar os profissionais
na promog¢do da saide em meio aos desafios enfrentados no processo de trabalho, a
pesquisadora permaneceu sensivel as necessidades de suporte emocional e psicologico
durante a coleta de dados. Para isso, aos participantes que tiveram interesse, foram oferecidos
materiais e orientagdes para a realizagdo de praticas meditativas guiadas, além de suporte
virtual para ajudar nas praticas de ateng¢do plena, trocar experiéncias e criar uma rede de
cuidado e autonomia profissional por meio do mindfulness e seus recursos.

A seguir, descreveu-se detalhadamente sobre a estratégia de coleta dos dados e a

forma como foram analisados.
6.4.1 Entrevista Aberta em Profundidade Virtual

A entrevista ¢ uma técnica privilegiada de comunicagdo e o recurso mais utilizado
nas pesquisas de campo. A entrevista ¢ definida como uma conversa entre duas pessoas ou
varios interlocutores, desenvolvida por iniciativa do entrevistador, com a finalidade de
elaborar informagdes pertinentes ao objeto de pesquisa, respondendo ao(s) objetivo(s) de
pesquisa. Neste contexto, a entrevista ¢ uma conversa com finalidade, que se caracteriza pela

forma de organizacao (MINAYO, 2014).
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As entrevistas realizadas diretamente com seres humanos revelam informagdes a
partir da reflexdo do proprio individuo sobre a realidade vivenciada. Estes dados sdo
chamados de subjetivos e s6 podem ser desvelados com a contribuicdo da pessoa. Sao
representacdes da realidade: ideias, crencas, formas de pensar, opinides, sentimentos, formas
de sentir, formas de atuar, condutas, perspectivas para o futuro, motivos conscientes e
inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO, 2014).

Em razao de assimilar formalmente a fala dos sujeitos sobre determinado tema, a
entrevista quando analisada, necessita contemplar o contexto onde foi gerada, levando em
consideracdo elementos das relagdes, praticas, cumplicidade, siléncio e demais aspectos
incalculaveis que perpassam o cotidiano (MINAYO, 2014).

Para o desenvolvimento da pesquisa qualitativa o envolvimento do entrevistador e
entrevistado ¢ primordial, ndo sendo considerados, falha, risco ou viés, justamente porque a
proximidade entre os envolvidos ¢ fundamental para atingir o aprofundamento da relagdo
intersubjetiva. A inter-relagdo durante a entrevista integra o afetivo, o existencial, a realidade,
as vivéncias, € a expressao do senso comum s3o essenciais para o sucesso da pesquisa
qualitativa (MINAYO, 2014).

Em relagdo aos métodos interrogativos, a entrevista aberta em profundidade busca
apreender a expressao dos individuos a respeito do objeto estudado (ABRIC, 1994).

A entrevista individual em profundidade e ndo diretiva € uma técnica de coleta de
dados utilizada com a finalidade de captar os sentidos/significados nos discursos dos
participantes. Esta estratégia busca expressividade no grupo a ser estudado. Recomenda-se
que a entrevista em profundidade seja iniciada com perguntas concretas, fatuais, e
relacionadas as experiéncias cotidianas dos entrevistados, para paulatinamente passar a
questionamentos que envolvam reflexdes abstratas e julgamentos. Tais perguntas sao
pensadas, exatamente para ir além da espontaneidade em direcdo ao que, por diferentes
motivos, ndo ¢ comumente dito. Frequentemente, o ndo dito, pode ser o contetido principal
relacionado ao objeto de pesquisa. Os conteudos implicitos s6 podem ser apreendidos, apds
algum tempo de didlogo com o entrevistado, pois nos minutos iniciais, hd uma inibi¢do da
espontaneidade e somente depois de um periodo de relaxamento, emergem informagdes que
permaneciam implicitas na narrativa discursiva. Outro fato importante na entrevista em
profundidade ¢ ndo induzir perguntas, e sim, permitir que aconte¢ca o discurso livre do
participante. Logo, a interferéncia do pesquisador devera ocorrer somente para aprofundar a
compreensdo de conteudos relacionados ao objeto de estudo. Entrevistas conduzidas sob a

otica da profundidade podem ter duragdao prolongada, chegando ha uma hora, ou mais. Além
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disso, o desafio do investigador ¢ centrar-se em ndo condicionar respostas, mas permitir ao
investigado falar livremente e, com isto, descobrir as tendéncias espontianeas em lugar de
canaliza-las. Por isso que, nessa abordagem, ndo se pode trabalhar ao mesmo tempo com um
universo grande de participantes (SILVA, 2005).

Na entrevista aberta em profundidade, foco desta investigacdo, o entrevistado foi
convidado a falar livremente sobre uma tematica e os questionamentos do pesquisador, se
realizados, visaram aprofundar as reflexdes. Ademais, a ordem dos assuntos ndo aconteceu
em uma sequéncia estatica, pois foi determinada pelas inquietagdes e relevancias que o
entrevistado atribuiu ao tema. A quantidade de material produzido nestas entrevistas tende a
ser maior, mais densa, e possuir grau de profundidade incomparavel frente a uma entrevista
fechada ou questionario, por exemplo, pois a proximidade qualitativa possibilita alcangar
dimensdes inacessiveis a simples pergunta e resposta (MINAYO, 2014).

Nesta investigacdo, as entrevistas abertas em profundidade aconteceram virtualmente
e foram conduzidas por meio dos seguintes direcionamentos: I. Fale-me sobre meditacao,
cuidado e autonomia; II. Fale-me sobre a meditagao da atengdo plena — mindfulness —, na sua
vida, no trabalho, na sociedade. Fale-me o que desejar/achar pertinente; III. Como a
meditagdo da atencdo plena — mindfulness — pode ser uma estratégia de cuidado e autonomia
profissional dos enfermeiros da APS, na perspectiva da promogao da saude?

As entrevistas ocorreram individualmente € de modo virtual com cada enfermeiro,
em dia e horario agendados com antecedéncia. Foram realizadas no periodo de setembro a
dezembro de 2020, e conduzidas por meio da plataforma Google Meet, servico de
comunicagdo por video, desenvolvido pelo Google, gravadas e posteriormente transcritas.

Destaca-se que, antes de iniciar as entrevistas com os participantes oficiais do estudo,
foi realizada uma entrevista piloto com uma enfermeira/docente da rede de contatos da
pesquisadora, com o intuito de avaliar se os direcionamentos estavam adequados para
conduzir a entrevista em profundidade. Neste periodo, a doutoranda e sua orientadora estavam
em continuo processo de aperfeicoamento e qualificacdo em busca da organizacdo das
entrevistas de modo a responder o objetivo proposto. Além dos direcionamentos supracitados,
a entrevista contemplou uma caracterizacdo sociodemografica dos participantes de acordo
com o Apéndice C.

Para interpretar os dados que emergiram das entrevistas em profundidade foi
utilizado a Analise de Contetido do tipo Tematica, com base na operacionalizagdo proposta
por Minayo (2014).

4

Analisar, compreender e interpretar informagdes qualitativas € primeiramente
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ultrapassar a sociologia ingénua e o empirismo, buscando desvelar os significados que os
atores socializam das experiéncias da realidade. Em segundo lugar, o pesquisador precisa
seguir criteriosamente a fidedignidade em relagdo ao material que estd sendo analisado
(MINAYO, 2014).

Todo trabalho teérico, seja no universo qualitativo ou quantitativo, busca evoluir do
nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretagdo, e estimula a vigilancia critica frente
a comunicacao de documentos, textos, entrevistas e dados de observagdao (MINAYO, 2014).

A analise de conteudo possibilita replicar e validar inferéncias sobre informagdes de
um determinado cenario, com a utilizagdo de técnicas especializadas e cientificas (MINAYO,
2014).

As informagdes qualitativas necessitam de um tratamento diferenciado, de modo a
interpretar os significados do que foi dito e do que ndo foi dito, respeitando a intui¢do e o
desvelar dos sentidos das falas (MINAYO, 2014).

Operacionalmente, a Andlise de Conteudo inicia com a leitura cuidadosa das falas, a
fim de aprofundar a compreensdo. Para isso os procedimentos necessitam relacionar os
elementos semanticos (significantes) e os elementos socioldgicos (significados) das
expressoes, entrelacando a superficie dos enunciados com suas caracteristicas, tais como
aspectos psicossociais, cultural e de produgcdao da mensagem. Esse processo analitico visa
chegar a densidade interna das informagdes. Neste sentido, buscando a referida densidade, a
analise de conteudo ¢ essencialmente objetiva, sistematica e considera a frequéncia em que
um tema foi citado (MINAYO, 2014).

Existem diversos tipos de Andlise de Conteudo, a citar: andlise lexical, analise de
expressao, analise de relagdes, analise de enunciagdo e analise tematica. Neste trabalho, foram
utilizados os pressupostos da andlise tematica que apesar de sua simplicidade ¢ muito
pertinente para as pesquisas qualitativas em saide (MINAYO, 2014).

A referéncia ao tema esta relacionada com a afirmacdo sobre um assunto, abarcando
diferentes relacdes que podem ser expressas por meio de uma palavra, uma frase ou um
resumo (MINAYO, 2014).

Colocar em pratica a analise temadtica significa encontrar os nucleos de sentido que
fazem parte da comunicacdo, cuja presenca, ou frequéncia, expressa algo sobre o objeto que
esta sendo analisado. Neste contexto, a analise tematica ¢ desenvolvida a partir de trés etapas,

que se encontram descritas no quadro 3 a seguir:
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Quadro 3 - Etapas e descricdo da Analise Tematica.

Etapa

Descricao

Primeira etapa
Pré-analise

Compreende a selecdo dos documentos para andlise e a retomada dos objetivos e
questdes de pesquisa. Define-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase),
unidade de contexto (definicdo da compreensdo da unidade de registro) os recortes, a
maneira de categorizagdo, a forma de codificagdo e os conceitos tedricos que
subsidiardo a analise.

Acontece em trés momentos:

- Leitura flutuante dos materiais coletados, a partir do contato direto e intenso do
pesquisador com as informag¢des do campo, de modo a ultrapassar o estagio de
desorganizagdo inicial.

-> Constitui¢io do corpus que se refere a totalidade do universo estudado buscando
responder normas de validagdo qualitativa, tais como a exaustividade (verificar se o
material contempla as questdes pré-estabelecidas), representatividade (incorporar
caracteristicas fundamentais do conjunto de estudo), homogeneidade (critérios claros
quanto a tematica abordada e técnicas utilizadas) e pertinéncia (avaliar se as
informagdes analisadas respondem aos objetivos do estudo.

—~>Formulacio e reformulacio de hipdteses e objetivos que acontece por meio da
leitura exaustiva dos materiais, retomando as questdes de pesquisa e objetivos. Este
momento ¢ relevante para explorar a riqueza do material de campo, indo além do
tecnicismo, expandindo os caminhos interpretativos e abrindo-se para novos objetivos
e perguntas de pesquisa.

Segunda etapa

Engloba fundamentalmente a classificagdo que busca encontrar o nucleo de

Exploracio do | compreensdo do texto, os seja, as categorias definidas por palavras ou expressdes

material significativas, as quais norteardo o conteudo das falas dos participantes. Categorizar
significa reduzir o texto a palavras ou expressdes significativas, o que ¢é trabalhoso e
ndo garante que as categorias a priori levardo a abordagem densa do conteudo.

Terceira etapa A partir dos resultados sdo realizadas inferéncias e interpretacdes, inter-relacionando-

Tratamento dos | as com o referencial tedrico adotado.

resultados obtidos e

interpretacio

Fonte: Adaptado de Minayo (2014).

Por conseguinte, o processo analitico ¢ construido em todas as etapas que o

antecedem em uma pesquisa, devendo primar pela ideologia dos autores em sua diversidade e

ndo somente nas suas falas, desenhando-se como narrativa teorizada, contextualizada, concisa

e clara (MINAYO, 2012). Dessa forma, Minayo (2012) propos um decalogo, para discutir a

analise qualitativa, de modo a assegurar a fidedignidade dos achados, o qual foi levado em

consideracdo nesta tese. Os passos do decdlogo se encontram especificados no quadro 4

abaixo.

Quadro 4 - Decalogo para a fidedignidade da analise qualitativa.

(continua)

Passo do decalogo

Descricao

Primeiro Conhecer os termos que sustentam a pesquisa qualitativa, composta por substantivos
préprios (experiéncia, vivéncia, senso comum e acdo) e verbos caracteristicos
(compreender, interpretar ¢ dialetizar).

Segundo Definir o objeto de pesquisa sob a forma de uma pergunta ou de uma sentenca

problematizadora e teoriza-lo/discuti-lo.
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Quadro 4 - Decalogo para a fidedignidade da analise qualitativa.

(conclusdo)
Terceiro Estabelecer as ferramentas que serdo utilizadas para a coleta de dados no campo de
pesquisa.
Quarto Aproximar-se informalmente do cendrio de estudo, observando os processos que o
compde.
Quinto Mergulhar no campo nutrido de teorias e hipdteses, mas aberto para questiond-las e
altera-las.
Sexto Organizar o material secundario e o material empirico e impregnar-se das informagdes

e observagdes de campo. E fundamental dedicar-se a compreender o material recolhido
no campo, atribuindo-lhe valor, énfase, espago e tempo.

Sétimo Elaborar a tipificagdo do material coletado no campo e fazer a transi¢éo entre a empiria
e a construgdo teorica. O processo de tipificacdo € denso e intenso, pois busca dominar
as informagdes do campo ndo as contaminando com uma interpretagdo precipitada.

Oitavo Colocar em pratica a interpretagdo de segunda ordem. A compreensdo alcangada pela
leitura atenta, aprofundada e impregnante origina as categorias empiricas ou unidades
de sentido, que serdo teorizadas com base no referencial adotado.

Nono Escrever um texto que seja fidedigno aos achados do campo, contextualizado e
acessivel. A conclusdo de uma analise qualitativa precisa ser capaz de transmitir
informacdes concisas, coerentes e fidedignas.

Décimo Garantir os critérios de fidedignidade e de validade. E imprescindivel promover
fidedignidade aos diferentes pontos de vista, assegurar a diversidade de sentidos
expressos pelos interlocutores, fugindo da ideia de verdade unica e absoluta.

Fonte: Adaptado de Minayo (2012).

6.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu aos principios da resolugao n. 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde (CNS), que rege os estudos com seres humanos, incorporando, sob a 6tica do individuo
e dos coletivos, valores fundamentais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes do estudo, & comunidade cientifica e ao Estado; tendo como
compromisso oferecer o maximo de beneficios € o minimo de riscos e danos as pessoas
envolvidas (BRASIL, 2012). Além de seguir as premissas da resolu¢ao n. 510/2016, também
do CNS, que dispde sobre as normas aplicadas as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,
nas quais o percurso metodologico inclui dados coletados diretamente com os seres
humanos/participantes, o que pode desencadear riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana, devido ao carater processual e dialogal desses estudos (BRASIL, 2016).

Com o proposito de esclarecer os participantes do estudo, citou-se a seguir alguns

termos e defini¢cdes que constam no artigo 2°, da resolugdo n. 510/2016:

[...] IIT - beneficios: contribui¢des atuais ou potenciais da pesquisa para o ser
humano, para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade, possibilitando
a promoc¢do de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis,
sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado; IV -
confidencialidade: ¢ a garantia do resguardo das informagdes dadas em confianga e




68

a protecdo contra a sua revelacdo ndo autorizada; V - consentimento livre e
esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa ou de seu representante legal,
livre de simulagdo, fraude, erro ou intimidagdo, apds esclarecimento sobre a
natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais
beneficios e riscos; [...] X - esclarecimento: processo de apresentacdo clara e
acessivel da natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos,
potenciais beneficios e riscos, concebido na medida da compreensao do participante,
a partir de suas caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e culturais, ¢ em
razdo das abordagens metodoldgicas aplicadas. Todos esses elementos determinam
se o esclarecimento dar-se-4 por documento escrito, por imagem ou de forma oral,
registrada ou sem registro; [...] XIII - participante da pesquisa: individuo ou
grupo, que ndo sendo membro da equipe de pesquisa, dela participa de forma
esclarecida e voluntaria, mediante a concessdo de consentimento e também, quando
couber, de assentimento, nas formas descritas nesta resolugéo [...] (BRASIL, 2016,

p. 3).

Cabe destacar ainda que as Ciéncias Humanas e Sociais apresentam singularidades
nas concepcdes e praticas de pesquisa, com utilizacdo de diferentes caminhos tedricos
metodologicos, assim com trabalham essencialmente com significados, praticas e
representacoes, sem manipulagdo direta no corpo humano, apresentando natureza e grau de
risco particular. Neste universo de estudos, a relacdo pesquisador-participante ¢ construida e
consolidada no processo de pesquisa continuamente, podendo ser formatada a qualquer
momento por meio do didlogo entre subjetividades, reflexdes e estabelecimento de relagdes
nao hierarquicas (BRASIL, 2016).

Nesta perspectiva, buscando resguardar e preservar a identidade dos participantes
que fizeram parte do estudo, manteve-se o anonimato por meio do uso de codinomes,
utilizando-se nome de cristais, seguindo a analogia dos sete chakras (Jaspe Vermelho,
Turmalina Negra, Obsidiana, Cornalina, Calcita Laranja, Jaspe Madeira, Citrino, Olha de
Tigre, Calcita Mel, Quartzo Verde, Amazonita, Quartzo Rosa, Quartzo Azul, Cianita Azul,
Agua Marinha, Sodalita, Azurita, Cristal de Quartzo, Angelita, Moldavita, dentre outros).

A investigacdo primeiramente foi submetida ao parecer da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), de Curitiba, (que foi a)instituicdo coparticipante da pesquisa, de modo a
solicitar a declaragdo de ciéncia de interesse de campo de estudo. A seguir, o projeto de
pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, que ¢ o sistema oficial, desde 2012, para a
insercio das pesquisas para andlise e monitoramento do Comité de FEtica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) (BRASIL, 2012). Por meio
do sistema CEP/CONEP, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo aprovado com o parecer n. 4.193.694
e CAAE 34407420.1.0000.0121, de 05 de agosto de 2020 (Anexo A) e da SMS, de Curitiba,
aprovado por esta, com o parecer n. 4.285.417 e CAAE 34407420.1.3001.0101, de 18 de
setembro de 2020 (Anexo B).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO: O CHAKRA FRONTAL

O sexto chakra, frontal ou terceiro olho, atua na parte inferior do cérebro, olho
esquerdo, nariz, coluna vertebral, ouvidos e glandula pituitaria (hipofise). Relaciona-se no ser
humano com o desenvolvimento da clarividéncia, telepatia, vontade de fazer, controle do
pensamento, visao interior, compreensdo, inspiragdo e despertar espiritual (HONERVOGT,
2011). O chakra frontal vai ao encontro dos resultados e discussdo a medida que busca a
compreensdo ¢ o desvelamento dos nucleos de significancia extraidos dos discursos e
experiéncias dos participantes da pesquisa, construindo o produto da pesquisa e discutindo-o
com as evidéncias cientificas disponiveis na literatura.

Este capitulo apresenta os resultados do estudo no formato de trés manuscritos, de
modo a atender a exigéncia do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade
Federal de Santa Catarina, por meio da Instru¢do Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de
2016, que altera os critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de

conclusao dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem.

Art. 3. A inclusdo destes artigos devera ser feita de modo a fornecer uma visao do
conjunto do trabalho da tese ou da dissertacdo. O formato incluira: b) Em teses de
Doutorado: - Elementos pré-textuais - Introducdo - Objetivos - Referencial teérico e
metodologico (em 1 ou 2 capitulos) - Resultados apresentados na forma de no
minimo 3 manuscritos/artigos, sendo que um destes podera apresentar resultados de
pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo (de pesquisa bibliografica) podera ter
sido submetido ou publicado em periddico classificado pelo QUALIS/CAPES (area
Enfermagem) como B1 ou superior, inserido como capitulo especifico, logo apos a
introducdo (Revisdo de literatura sobre o assunto da pesquisa) ou entdo no capitulo
de Resultados e Discussdo, juntamente com os demais artigos que contemplardo os
resultados da pesquisa principal desenvolvida na tese. - Consideragdes
Finais/Conclusdes - Elementos pos-textuais (PEN/UFSC, 2016, p. 1 € 2).

O primeiro manuscrito abordou como a meditagdo da atencao plena — mindfulness —
pode ser uma estratégia de cuidado no contexto de atuacdo dos enfermeiros na APS. O
segundo manuscrito buscou compreender como a meditagdo da atencdo plena — mindfulness —
promove a autonomia do enfermeiro na APS, a luz dos pressupostos de Paulo Freire. E o
terceiro manuscrito por sua vez, trabalhou a medita¢dao da atengdo plena — mindfulness — na
consulta de enfermagem na APS, como prescri¢do/orientagdo do enfermeiro.

A conexdo dos trés produtos possibilitou a compreensdo do objeto de estudo no
cenario pesquisado. Estas producdes da tese, apds apreciacdo pela banca examinadora, serdo
submetidas para avaliagdo em periodicos cientificos da area da saide e enfermagem, com a

finalidade de publicar e disseminar este conhecimento.
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7.1 MANUSCRITO 1

MINDFULNESS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTRATEGIA DE
CUIDADO NO CONTEXTO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO

Resumo:

Objetivo: compreender como a meditagdo da aten¢do plena — mindfulness — pode ser uma
estratégia de cuidado no contexto de atuacdo dos enfermeiros na Aten¢do Primaria a Satde.
Método: pesquisa qualitativa, participante, realizada com 16 enfermeiras de um municipio da
regido Sul do Brasil. Para coleta de dados, utilizou-se a técnica da entrevista aberta em
profundidade, em formato virtual, gravada e transcrita. Para a interpretacdo, ancorou-se na
analise de contetdo do tipo tematica, com base na operacionalizacdo de Minayo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa com pareceres n. 4.193.694 ¢ 4.285.417.
Resultados: o cuidado se aproxima do mindfulness, principalmente no que tange aos
principios de acolhimento, autoconhecimento, compaixdo, paciéncia e compreensdo do ser
humano. Por meio da meditagdo os enfermeiros encontram uma estratégia de cuidado,
fazendo uso de técnica de baixo custo, que se utiliza da capacidade e treinamento da mente
humana em estar presente e se conectar com o que esta realmente acontecendo. Conclusio: a
meditagdo da atencdo plena — mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado no contexto de
atuacao dos enfermeiros da Ateng¢ao Primdria a Saude, contudo, sabe-se que ndo € uma pratica
amplamente utilizada, o que constitui um desafio para os profissionais, servicos de saude e
institui¢des formadoras.

Descritores: Atencao Plena; Atengao Primaria a Satde; Enfermeiros.

Descriptors: Mindfulness; Primary Health Care; Nurses, Male.
Introducio

O cuidado na assisténcia em enfermagem promove a ado¢do de comportamentos e
criacdo de cenarios para a reconstru¢cdo da intersubjetividade, pois ndo se limita as tecnologias
utilizadas. O significado atribuido ao cuidado remete a todas as maneiras de cuidar e interagir
entre profissionais, usudrios e familias. As formas de cuidado diferem, englobando desde
terap€utica, procedimentos, técnicas, até as estratégias de prevencdo e manuten¢do da satde
fisica, mental e social. O ato de tocar, de confortar, de realizar a¢cdes de educagdo, o estar
presente, sao agdes de cuidado do enfermeiro que ndo estdo prescritas nos prontuarios e

manuais. Assim como o respeito, o interesse, a compaixdo ¢ o desvelo sdo comportamentos



71

que demonstram o cuidado. O cuidado compreende o usudrio e sua familia numa relagdo de
integralidade (WALDOW; MOTTA, 2016).

Quando se pensa em meditacao, precisa-se voltar 3.500 anos para buscar sua origem,
pois, os mestres espirituais orientais meditam ha 3.500 anos, sentados em posi¢do de 16tus e
focados no principio de esvaziar a mente. Atualmente, esse método ainda ¢ muito utilizado,
porém, t€ém-se um universo de praticas meditativas disponiveis, com métodos e propositos
especificos, dentre elas, o mindfulness (CESTARI, 2017).

Mindfulness, traduzido para o portugués como atengdo plena, ¢ uma pratica de
meditagdo que data de milhares de anos, sendo conhecida como “o coragdo da meditagdo
budista”, contudo possui esséncia universal, ndo religiosa e encontra-se no conjunto das
praticas integrativas e complementares em saude (PICS), no ambito da Atencdo Primaria a
Satde (APS) e do Sistema Unico de Saude (SUS). E um método que propde viver de forma
plena o momento presente, permitindo transformagdes no ser humano. E uma pratica, uma
forma de viver, um habito, que influencia positivamente na saude, bem-estar, qualidade de
vida, equilibrio mental, atitude diante dos desafios e felicidade. O desenvolvimento da
atencdo plena ¢ um processo continuo que evolui com os anos de praticas cotidianas
(KABAT-ZINN, 2019; KABAT-ZINN, 2019; WILLIAMS; PENMAN, 2015).

Pode ser ensinada e lapidada em cursos de aperfeicoamento, contudo, a pratica de
mindfulness ¢ desafiadora, especialmente no que se refere a manté-la diante das situacdes
estressantes da vida. O exercicio constante deste tipo de meditacdo permite que o sentimento
de compaixdo aumente, porque o praticante se habitua a aceitar o momento como ele €, sem
julgamento, contribuindo na melhora da tomada de decisdo e na comunicacdo interpessoal
(GHERARDI-DONATO, et al., 2019).

A pratica da meditacdo da atencdo plena provoca mudangas na estrutura cerebral, a
medida que aumenta a atengdo no momento presente, pois neste tipo de pratica a mente nao
apenas pensa, mas tem consciéncia de que estd pensando (TANG; HOLZEL; POSNER,
2015).

Estudo buscou refletir sobre os limites e as potencialidades do mindfulness para a
assisténcia de enfermagem, demonstrando alteragdes em areas cerebrais nos praticantes, o que
possibilita melhora do conhecimento de si e dos outros. Dessa forma essa pratica meditativa €
uma ferramenta de interven¢do importante para a assisténcia a saude. Os mesmos autores
expressam que técnicas que trabalham com a reducdo do sofrimento fisico e mental dos
individuos, tais como o mindfulness, podem fazer parte do cuidado prestado pelo enfermeiro

nas instituicdes de saude, pois permitem a sensibilizacdo dos pacientes para o
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autoconhecimento, principalmente em como o corpo reage nas situacdes de estresse, como
lidar com as emogdes e o impacto fisiolégico da sua doencga, trauma ou hospitalizagdo. Os
enfermeiros também se beneficiariam com a pratica de mindfulness, para a promogao da
saude, prevencdo de doencas e tratamento de problemas relacionados ao estresse, enfrentando
as situagdes de desequilibrio com assertividade, durante o trabalho (GHERARDI-DONATO,
etal., 2019).

Desse modo, este estudo se mostrou relevante e com potencial para produgdo de
conhecimentos em uma area pouco explorada na atuagdo do enfermeiro. O modelo biomédico
prevalece na assisténcia a satde, trabalhando predominantemente a doenga em detrimento do
cuidado. Logo, cada vez mais € necessario investir em abordagens amplas e integrais para a
compreensao das necessidades de cada ser humano.

Nesta dimensdo, este estudo teve o objetivo de compreender como a meditagcdo da
atencdo plena — mindfulness — pode ser uma estratégia de cuidado no contexto de atuagdo dos

enfermeiros na APS.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, participante, que busca o conhecimento da
realidade social, ao aproximar e permitir uma intimidade entre educador (pesquisador) e
educandos (pesquisados), a partir da empatia e da motivacao (HEIDEMANN et al., 2017).

O estudo foi desenvolvido na Atengdo Priméria a Satde (APS), de uma capital da
regido Sul do Brasil. Os participantes foram 16 enfermeiras da APS do referido municipio,
buscando uma representatividade de, no minimo, uma enfermeira por Distrito Sanitario (DS)
(totalizando minimamente 10 profissionais), ndo havendo nimero maximo estipulado. Os
participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, de forma intencional, em
funcdo do seu envolvimento com o problema de pesquisa, de modo a contribuir com os dados,
ndo assumindo apenas posicdo de informante, mas efetivamente, integrante do estudo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A amostragem no universo da pesquisa qualitativa deve estar vinculada a dimensao
do objeto (ou da pergunta) que, por sua vez, se relaciona com a selecdo do grupo ou dos
grupos a serem entrevistados. A amplitude do objeto ¢ a complexidade do estudo é que
orientardao o tamanho da amostra (MINAYO, 2017).

Como critérios de inclusao, determinou-se: ser enfermeiro; estar vinculado a APS,
sendo servidor estatutario ou ndo; conhecer algum tipo de PICS; com idade minima de 18

anos; de ambos os sexos; e comprometer-se em participar de todas as etapas da pesquisa. E os
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critérios de exclusdo foram: outros profissionais de saude (médicos, cirurgides-dentistas,
técnicos/auxiliares de enfermagem); estar de férias, afastamento ou licenga no periodo de
coleta de dados; e ser profissional vinculado a outros servigos da rede de atengdo a saude
como Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Especialidades e Centros de Atengao
Psicossocial.

As informagdes foram coletadas por meio da técnica da entrevista aberta em
profundidade, em formato virtual, devido ao cenario da pandemia da Covid-19.

A entrevista ¢ uma técnica privilegiada de comunicacdo e o recurso mais utilizado
nas pesquisas de campo. A entrevista ¢ definida como uma conversa entre duas pessoas ou
varios interlocutores, desenvolvida por iniciativa do entrevistador, com a finalidade de
elaborar informagdes pertinentes ao objeto de pesquisa, respondendo ao(s) objetivo(s) de
pesquisa. Neste contexto, a entrevista ¢ uma conversa com finalidade, que se caracteriza pela
forma de organizacao (MINAYO, 2014).

As entrevistas realizadas diretamente com seres humanos revelam informacoes, a
partir da reflexdo do préprio individuo sobre a realidade vivenciada. Estes dados sdo
chamados de subjetivos e s6 podem ser desvelados com a contribuicdo da pessoa. Sdo
representacdes da realidade: ideias, crencas, formas de pensar, opinides, sentimentos, formas
de sentir, formas de atuar, condutas, perspectivas para o futuro, motivos conscientes e
inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO, 2014).

Na entrevista aberta em profundidade, foco desta investigacdo, o entrevistado ¢
convidado a falar livremente sobre uma temadtica e os questionamentos do pesquisador, se
realizados, visam aprofundar as reflexdes. Ademais, a ordem dos assuntos ndo acontece em
uma sequéncia estatica, pois ¢ determinada pelas inquietagdes e relevancias que o entrevistado
atribui ao tema. A quantidade de material produzido nestas entrevistas tende a ser maior, mais
densa, e possuir grau de profundidade incompardvel frente a uma entrevista fechada ou
questionario, por exemplo, pois a proximidade qualitativa possibilita alcangar dimensdes
inacessiveis a simples pergunta e resposta (MINAYO, 2014).

Nesta investigacdo, as entrevistas abertas em profundidade aconteceram
virtualmente, e foram conduzidas por meio dos seguintes direcionamentos: 1. Fale-me sobre
meditacdo, cuidado e autonomia; II. Fale-me sobre a meditacio da aten¢dao plena —
mindfulness —, na sua vida, no trabalho, na sociedade. Fale-me o que desejar/achar pertinente;
III. Como a meditacao da atencdo plena — mindfulness - pode ser uma estratégia de cuidado e
autonomia profissional dos enfermeiros da APS, na perspectiva da promogao da satde?

As entrevistas foram realizadas individualmente e de modo virtual com cada
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enfermeiro, em dia e horario agendados com antecedéncia. Foram realizadas no periodo de
setembro a dezembro de 2020 e conduzidas por meio da plataforma Google Meet, servigo de
comunicagdo por video desenvolvido pelo Google, gravadas e posteriormente transcritas.

Para interpretar os dados que emergiram das entrevistas em profundidade foi
utilizado a Analise de Contetido do tipo Tematica, com base na operacionalizagdo proposta
por Minayo (2014).

Operacionalmente a Analise de Conteudo inicia com a leitura cuidadosa das falas,
que aprofunda a compreensao. Para isso os procedimentos necessitam relacionar os elementos
semanticos (significantes) e os elementos socioldgicos (significados) das expressoes, a fim de
entrelacar a superficie dos enunciados com suas caracteristicas, tais como aspectos
psicossociais, cultural e de produ¢ao da mensagem. Esse processo analitico visa chegar a
densidade interna das informacodes. Neste sentido, buscando a referida densidade, a analise de
contetdo ¢ essencialmente objetiva, sistematica e considera a frequéncia que um tema foi
citado (MINAYO, 2014).

A andlise tematica foi desenvolvida a partir de trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacio (MINAYO, 2014). Inicialmente,
foi realizada a transcricdo completa das entrevistas gravadas, sendo os arquivos organizados
em pastas, com identificagdo dos participantes. Ainda nesta etapa, realizou-se a leitura
exaustiva do material. Num segundo momento, os dados foram agregados em duas categorias,
a partir da identificagdo dos principais nucleos de significados presentes nas entrevistas. Na
ultima etapa, os dados foram tratados e interpretados a luz do referencial tedrico utilizado e
discutidos com a literatura nacional e internacional.

A pesquisa seguiu aos principios da resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), que rege os estudos com seres humanos (BRASIL, 2012). Além de seguir as
premissas da resolucdo n. 510/2016, também do CNS, que dispde sobre as normas aplicadas
as pesquisas em ciéncias humanas e sociais (BRASIL, 2016), sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer n. 4.193.694 e
CAAE 34407420.1.0000.0121 de 05 de agosto de 2020 e da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de um municipio da regido Sul do Brasil sob parecer n. 4.285.417 ¢ CAAE
34407420.1.3001.0101 de 18 de setembro de 2020.

Nesta perspectiva, buscando resguardar e preservar a identidade das participantes que
fizeram parte do estudo foi mantido o anonimato por meio do uso de codinomes, em que se

utilizou nome de cristais, escolhidos pelas mesmas.
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Resultados

Participaram do estudo 16 enfermeiras, que representaram nove (90%) dos DS, da
SMS de Curitiba, com faixa etaria entre 35 e 69 anos e, tempo de atuagdo na APS, variando
de oito a 22 anos de experiéncia.

Em relagdo ao nivel de formagdo, 13 (81,25%) possuem pos-graduacao lato sensu,
uma (6,25%) possui também pds-graduagdo stricto sensu (em nivel de mestrado) e trés
(18,75%) ndo possuem pos-graduacoes.

Em relagdo a religido, a maioria das participantes (seis) se considera catdlica ndo
praticante, as demais se caracterizaram como: catdlica praticante (cinco), nenhuma religido
(trés), evangélica (duas), espirita (duas), deseja conhecer o budismo e o espiritismo (uma),
budista (uma). Cabe destacar que, neste ambito de caracterizagdao, algumas participantes
incluiram duas ou mais religides como crengas seguidas.

No que tange a cursos/vivéncias com PICS, as participantes possuem formagdes e
experiéncias variadas. As PICS citadas como de conhecimento, com leituras e/ou cursos na
area foram: meditacdo/mindfulness, acupuntura, auriculoterapia, reiki, aromaterapia,
massagem, florais de Bach, ventosas/moxas, barras de Access, fitoterapia e constelacao
familiar. Nove (56,25%) participantes conhecem algum tipo de meditacdo e praticam ou ja
praticaram em algum momento da vida; quatro (25%) possuem pds-graduagdo em acupuntura
e seis (37,5%) possuem formagdo em auriculoterapia.

A partir da andlise das informagdes, chegou-se a duas categorias de resultados: I.
Mindfulness: Desvelando o conceito e a aplicabilidade no cotidiano do enfermeiro; e II.

Cuidado do enfermeiro por meio do Mindfulness na Atengao Primaria a Saude.
I. Mindfulness: Desvelando o conceito e a aplicabilidade no cotidiano do enfermeiro

As entrevistadas atribuem diferentes significados para a meditagdo, com base em
suas experiéncias e praticas no campo das PICS. Alguns relatos surgiram no sentido de que a
meditacdo € uma estratégia de autoconhecimento, de busca pela tranquilidade/paz interior e de
esvaziamento da mente. Além de se constituir como uma estratégia para acalmar os

pensamentos, sentimentos e praticar o siléncio. Isso pode ser evidenciado nas falas abaixo:

Entdo, eu conheci o curso de mindfulness. E foi muito especial poder entrar em
contato um pouquinho comigo e me conhecer de uma forma que eu conseguisse me
acalmar, conseguisse me acolher. Foi uma experiéncia muito positiva pra mim.
Meditacdo é tranquilidade. Eu acho que é um contato consigo mesmo, é parar o
mundo la fora, congelar tudo e tirar aquele tempo pra vocé (Angelita).
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Meditar é esvaziar a mente, é vocé ficar mais atento a respira¢do, ao proprio corpo,
coisa que a gente faz automaticamente. A questdo da respira¢do eu acho bem
importante, bem interessante (Azurita).

Medita¢do pra mim é um momento introspectivo que vocé esvazia tua mente,
momento de siléncio, vocé fica consigo mesmo, em siléncio, pois o mundo é muito
barulhento (Calcita Mel).

[...] a meditagdo traz paz. O processo de respiragdo traz uma paz, um conforto
muito grande. No inicio eu ndo conseguia meditar, eu acredito que nem conseguia
entrar realmente na meditagdo, mas com o passar dos dias eu percebia que a minha
cabega funcionava com menos coisas, ao mesmo tempo enquanto eu estava fazendo
a meditagdo. [...] Medita¢do, eu acho que é um processo de conexdo do teu corpo
fisico com a sua parte mental, espiritual, psicologica. Eu acho que é uma conexdo
com esses nossos varios seres, pra tentar conectar em um objetivo comum (Citrino).
Meditar é olhar pra dentro, é olhar pra questées internas (Cristal de Quartzo).
Mindfulness ¢ percepgdo, autoconhecimento, encontro com vocé mesma. Pra vocé
poder ajudar um terceiro, vocé precisa primeiro se conhecer, se aceitar, se
entender. Fazendo um curso de 21 dias, eu superei meu medo de ndo conseguir
chegar ao fim. Eu cheguei ao fim. O curso mexeu muito com aquele lugarzinho que
eu nunca quis mexer, que ficava na zona de conforto. E foi bom porque eu vi que
ndo doeu tanto. Foi bom pra deixar ir (Moldavita).

Na meditagdo, a gente trabalha o autoconhecimento, o crescimento. Porque vocé
tem consciéncia de quem vocé é, como que vocé reage e qual é o caminho que vocé
precisa seguir, qual é a forma (Olho de Tigre).

E como se fosse um olhar para dentro. Tipo assim, vocé se colocar sobre uma outra
perspectiva pra vocé tentar enxergar o que estd acontecendo. Imagino a medita¢do
também, como algo que possa te acalmar, te relaxar e de repente te colocar de uma
maneira mais zen. E literalmente voltar pra si, reorganizar as ideias. [...] Um
momento que chego mais proximo da medita¢do é quando eu resolvo fazer uma
caminhada, alguma coisa assim, que é um momento pra me desligar de algumas
coisas e reorganizar as ideias (Quartzo Azul).

Meditagdo é reflexdo, espirito de paz (Quartzo Verde).

A partir dos nucleos de significados da andlise dos dados, percebe-se que as
participantes possuem vivéncias praticas individuais com a meditacdo, tendo buscado esse
caminho com o propdsito de promover a satide mental e a qualidade de vida, especialmente

nos momentos de estresse do cotidiano.

Meditagdo pra mim é a busca pelo autoconhecimento, olhar pra dentro de mim. Eu
pratico em casa. Eu comecei a fazer pela questdo da ansiedade mesmo, ha mais de
seis anos em pratico meditagdo. Eu comecei sozinha, procurando praticas de
meditagdo no You Tube, orientagdes. O que eu percebia em mim era uma sensa¢do
bem grande de, conseguir controlar a ansiedade, pelo menos naquele momento. No
inicio era mais dificil para controlar e ordenar o pensamento, mas com as prdticas,
ficou mais facil (Amazonita).

A meditagdo melhora a oxigenagdo do cérebro, melhora a serotonina, melhora os
batimentos cardiacos, melhorar até a imunidade, tem todos esses efeitos benéficos
(Calcita Mel).

Autoconhecimento, sentimentos de alegria e prazer, melhora do estado de humor,
diminuicdo do estresse, melhora da qualidade do sono. Alguns exercicios,
especialmente os de respiracdo, algumas coisas eu tentei colocar no meu dia a dia
(Turmalina Negra).

Por conhecer os beneficios da meditacao para a saude, as participantes expressam o

quanto ¢ importante trabalhar a meditacdo no contexto da APS, especialmente na abordagem
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as questdes relacionadas a saude/sofrimento mental, que sdo demandas expressivas de

atendimento no atual cenario pandémico.

A gente tem muitos problemas, manifestacoes de doengas mentais por conta do
desequilibrio do paciente. Penso que o ideal seria ter um grupo de meditagdo, para
que no grupo, o paciente pudesse se encontrar, se reorganizar com os processos de
vida (Calcita Laranja).

A meditacdo pode ser usada nas situagoes de saude mental, eu acredito nisso.
Estresse, ansiedade, depressdo, trabalha essas questées, que foca na saude mental.
Porque se vocé esta bem mentalmente, isso vai refletir no teu fisico. Se vocé tem
uma saude mental boa, vocé vai ter uma saude fisica também. Tudo estd interligado
(Quartzo Verde).

Desvelou-se também que a meditagdo ¢ impulsionada/ancorada pela respiragdo
consciente, sendo o primeiro passo para o estado meditativo. Ratificando, assim, o aspecto

terapéutico da respiracao para o equilibrio e promogdo da satude.

Principalmente a respiragdo pra mim poder me acalmar, eu fiz um tempo a
meditagdo pela manhd, mas infelizmente eu ndo mantive essa rotina, mas a
respiragdo até hoje me trangiiiliza. Geralmente é quando eu estou muito acelerada,
muito agitada, com muitas coisas a fazer, que a cabega ndo para. Ai eu respiro, me
acalmo e consigo direcionar as coisas. Normalmente trés respiragoes ja me
acalmam. O que me chama muita aten¢do é a capacidade de vocé prestar tanta
atengdo na respiragdo, que vocé sente o ar gelado entrando pelas narinas
(Angelita).

Comega com posi¢do, sentando e coluna ereta. Sentado numa cadeira, ai fechamos
os olhos e comega a respiragdo, varios tipos de respiragdo a gente faz. Cada vez é
uma forma diferente, faz 3 inspiragoes e expiragoes, as vezes faz 2,3,4 depende,
quem vai conduzir faz o seu critério. A gente fica em siléncio ali uns 10 minutos, pra
relaxar. Relaxamento basico, respirando, relaxa corpo, as mdos, os pés. A gente
retoma, ai faz uma discussdo, o que achou, o que viu, como é que foi essa
meditagdo, o que percebeu. E dificil vocé se concentrar sem usar essa dncora.
Respiracdo ajuda, na verdade ela é a dncora da meditagdo (Olho de Tigre).

Além da pratica formal da meditacdo, entrevistada ressaltou o exercicio da pratica
informal do mindfulness no seu cotidiano de vida, como estratégia para viver com mais

consciéncia, conexao com 0 momento presente e assertividade.

A atengdo plena em casa, eu uso em todas as horas. Tenho utilizado para estar bem
comigo mesma. Quando acontece alguma situagdo desgastante, que eu preciso
tomar uma decisdo, primeiro eu respiro fundo (Olho de Tigre).

Os resultados evidenciaram que a meditagdo ¢ uma PICS conhecida pelas
participantes, sendo utilizada como uma estratégia individual de cuidado cotidiano e
autocuidado. Por meio das reflexdes dos participantes, houve o despertar para a semeadura da

meditacdo na atuagdo do enfermeiro, como estratégia de cuidado e autonomia na APS.
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I1. Cuidado do enfermeiro por meio do Mindfulness na Aten¢cao Primaria a Saude

Na abordagem do cuidado, os principais nucleos de significados foram: o cuidado ao
ser humano por meio das tecnologias leves, o cuidado clinico, € o mindfulness como
estratégia de cuidado direto a pessoa e/ou como ferramenta de qualificagdo profissional para a
atuacdo do enfermeiro na APS.

O estudo evidencia o cuidado como legado da enfermagem e possibilidade para ir ao
encontro do ser humano atendido, buscando compreendé-lo, sem necessidade de aparato
tecnologico. Pelo contrério, o cuidado se mostra na relagcdo de igualdade e horizontalidade

entre o profissional e a pessoa.

Cuidado é vocé olhar pra pessoa e conseguir perceber o que ela precisa pra ficar
bem. O cuidado é poder olhar e fazer o melhor (Cristal de Quartzo).

Cuidado ¢ amor, missdo (Olho de Tigre).

Entdo, o cuidado é vocé ndo focar somente na clinica, na doenga, na dor, é ir além.
E tentar identificar com o paciente as origens da dor. Por exemplo, ds vezes, nio é
50 uma dor fisica, é dor da alma (Quartzo Azul).

O cuidado foi desvelado também como conceito e pratica do enfermeiro, de aspecto

multidimensional e social, como expressam as participantes.

Cuidado é tao abrangente, é tudo, cuidar de tudo. E cuidar de todos os aspectos do
ser humano, cuidar das questdes sociais, cuidar das questées emocionais, cuidar do
corpo fisico. Eu penso que, todos os profissionais de saude deveriam experimentar o
mindfulness, pois ajuda na qualidade do atendimento e na convivéncia entre os
proprios profissionais (Angelita).

Cuidado ¢ poder acolher as pessoas, quando elas necessitam, poder amparar
quando precisam, dar suporte. Muitas vezes as pessoas chegam chorando e a gente
vai conversar. O cuidar ndo é so da doenga, é cuidar do todo (Calcita Azul).
Cuidado é uma palavra muito extensa. O cuidado é uma palavra que tem muitos
significados. E um paciente, um atendimento, uma forma de atendimento, é o que eu
posso fazer a mais pelo paciente (Calcita Laranja).

O cuidar é justamente vocé olhar pro outro como um todo, ndo so focar na
patologia, ndo so focar na realizagdo de um procedimento, mas principalmente na
saude da familia, é vocé observar o outro na perspectiva dele. A saude da familia
proporciona muito isso pra gente, quando vocé sabe, conhece o meio onde a pessoa
vive, quando vocé conhece a casa que ela mora, quando vocé conhece as relagoes
familiares, as rela¢des de trabalho dela, quando vocé conhece um pouquinho mais a
fundo, vocé acaba julgando menos e vocé literalmente exerce o cuidado (Quartzo
Azul).

Na perspectiva cotidiana do enfermeiro, o cuidado envolve autonomia, a medida que
produz relagdes de transformacdo na vida das pessoas e familias, responsabilizando-as por

suas escolhas no ambito do itinerario terapéutico.

Cuidado é vocé ter autonomia e vocé fornecer autonomia pra pessoa que estd
cuidando (Citrino).

O cuidado extrapola o que aprendemos de regra nas técnicas bdsicas. E desperta o
autocuidado no outro, essa responsabilizacdo. Eu acredito que o cuidado é também
fazer com que o paciente tenha a capacidade de estar com ele mesmo. E realmente
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dar ferramentas pra que essa pessoa possa seguir o seu caminho da melhor forma
possivel, que ele ndo tenha dependéncia do profissional (Obsidiana).

Cuidado? Eu acho que é quando vocé para pra escutar o outro, no contexto da APS,
buscando ajudar no autocuidado. Eu atendo muitas questoes de saude mental,
mulheres em sofrimento. Eu falo muito pra elas, parar um pouco, olhar pra dentro,
fazer uma caminhada, uma atividade fisica (Quartzo Rosa).

Percebe-se que o cuidado aproxima-se do mindfulness, principalmente no que tange
aos principios de acolhimento, autoconhecimento, compaixdo, paciéncia e compreensao do
ser humano. Por meio da meditagdo, os enfermeiros encontram uma estratégia de cuidado,
fazem uso de uma técnica de baixo custo, que se utiliza da capacidade e treinamento da mente
humana em estar presente e se conectar com o que estd realmente acontecendo. Neste
contexto, ao inserir o mindfulness no contexto das PICS, promovem-se espacos de
democratizagdo da meditagcdo dentro da APS e amplia-se o acesso e a dimensdo de cuidado do
enfermeiro.

Este paradigma, centrado no cuidado como esséncia da enfermagem, busca a
autonomia dos enfermeiros e, consequentemente, das pessoas e suas familias, entrelagando os
saberes informais e populares aos saberes profissionais, num constante didlogo e movimento
de acdo-reflexdo-a¢do, que impacta na libertacdo e na adocao de praticas mais coerentes com
as experiéncias de vida de cada individuo e seu contexto familiar e social. Assim, a meditagao
da ateng¢do plena ¢ uma estratégia de cuidado que impulsiona a autonomia e influencia a saude
fisica e mental, possibilita resultados positivos em relacdo ao estresse, ansiedade, depressao,
distarbios psicossomaticos, entre outros, € intensifica a compreensao do ser sobre si mesmo,

seus sentimentos, sinais € sintomas.
Discussao

Identifica-se na literatura cientifica que a enfermagem contribui timidamente nas
producdes cientificas sobre meditagdo, tendo um vasto caminho a percorrer. Reforcam que o
enfermeiro, pode ser capacitado para trabalhar com a medita¢ao dentro do cuidado prestado a
populagdo, visto ser um profissional que, desde a formacao, desenvolve o olhar holistico em
relacdo ao ser humano (ESPER; GNATTA; SILVA, 2016).

A meditacao da atengdo plena ndo ¢ complicada e ndo estabelece um sentimento de
sucesso ou fracasso, pois mesmo nos momentos em que surgem dificuldades para meditar, ¢é
possivel aprender sobre o funcionamento da mente e se beneficiar psicologicamente.
Também, promove o cultivo da consciéncia profunda e compassiva, estimulando
repensar/refletir sobre a vida e os verdadeiros valores (WILLIAMS; PENMAN, 2015).

As praticas meditativas sdo guiadas por dois principios basicos: 1. O corpo influencia
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0s processos mentais € os processos mentais influenciam o corpo; e 2. A meditagdo inicia com
a atengdo/consciéncia sobre a respiragdo. Existem diferentes maneiras de cultivar o
mindfulness, como uma pratica formal ou informal de meditacdo. A meditagdo formal se
caracteriza como um momento especifico destinado a meditar, que pode ser realizada sentada,
em pé, deitada ou em movimento. E o que ¢ denominado pratica informal da meditacao, €, por
sua vez, a meditacdo real, do cotidiano, que consiste em fazer a vida ter a mesma extensao da
pratica meditativa, reconhecendo o que se encontra dentro de nds, o que se deseja, o que nao
se deseja e 0o que ndo se percebe com o programa de meditacdo verdadeiramente (KABAT-
ZINN, 2019).

Na enfermagem, desde a formagao ha um direcionamento voltado ao ser humano e
ao cuidado, com a finalidade de manter a satide dos individuos em todas as dimensoes,
estimulando a integralidade, que abrange além do exterior, o interior do ser humano. Como
profissdo, destaca-se pela pratica do cuidado, que ¢ nutrida por um saber cientifico e pela
¢ética, que permitem ao enfermeiro planejar, orientar, tomar decisdes e refletir. Neste sentido,
o cuidado se constitui de forma inter-relacional e deve ser um objetivo, uma meta no processo
de trabalho dos enfermeiros (WALDOW, 2016).

Em um estudo de revisdo integrativa que buscou caracterizar os beneficios das PICS,
dentre elas, a meditagdo, no cuidado de enfermagem, desvelou como principais impactos:
relaxamento e bem-estar, diminuicdo da dor e da ansiedade, reducao de sinais ¢ sintomas de
doengas, além de, fortalecer o contato profissional-paciente, reduzir o uso de medicamentos e
reacOes adversas, melhorar o sistema imunoldgico e promover qualidade de vida. Neste
cenario, o protagonismo da enfermagem ¢ fundamental, na busca de conhecimentos e praticas
assistenciais qualificadas, diminuindo o impacto financeiro na atengdo secundaria e terciaria
(MENDES et al., 2019).

As PICS promovem novos caminhos para o cuidado, solidificando as agdes
multiprofissionais no ambito do SUS e em parceria com a comunidade local, estimulando o
autocuidado e a autonomia para uma maior responsabiliza¢do dos individuos sobre a satude ¢ a
vida (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019).

Para tanto, o ato de meditar esta relacionado com o fazer do enfermeiro, porque
promove a observacao atenta, o olhar além da dimensdo fisica e o acolhimento centrado no
momento presente, tornando o profissional mais propenso a entender as ansiedades e medos
dos usuarios, acalmando-os e ensinando-os a respirar e relaxar. Estimular a pessoa cuidada a
escutar uma musica com atencao, visualizar imagens da natureza e contemplar, pode auxiliar

na diminui¢do da ansiedade e aumento do conforto fisico e psiquico (FERNANDES; SILVA;
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SALLES, 2011), pois a meditagdo ¢ uma pratica que trabalha o corpo e a mente, com baixo
custo e alto potencial de beneficios a saide (LEVINE et al., 2017).

Para o profissional, a pratica meditativa frequente também traz impactos positivos na
sauide e no trabalho. A autocompaixdo estd, significativamente e independentemente,
associada a felicidade e ao bem-estar em profissionais de satide que praticaram o mindfulness
(BENZO; KIRSCH; NELSON, 2017). O programa mindfulness-based stress reduction
(MBSR) de oito semanas, auxiliou na diminui¢do do estresse no trabalho, ansiedade,
depressdo e outras emogdes negativas entre os enfermeiros que participaram da pesquisa
(YANG; TANG; ZHOU, 2018).

A préatica do mindfulness influencia positivamente no estresse, ansiedade, depressao,
esgotamento, sensacao de bem-estar ¢ empatia de enfermeiros e estudantes de enfermagem.
Assim, constituindo-se uma estratégia eficaz para prevenir e gerenciar o estresse € 0
sofrimento no ambiente de trabalho (RIET; LEVETT-JONES; AQUINO-RUSSELL, 2018).

Para tanto, ¢ fundamental que os profissionais desenvolvam o habito de meditar no
seu cotidiano de vida e de trabalho, porque s6 o treinamento da atencao plena os levara a uma
melhor percepcdo do humor, menor percepcdo do estresse e resposta mais assertiva aos
estimulos (CHMIELEWSKI; LOS; LUCZYNSKI, 2021).

Em decorréncia da globalizacdo e do cenario epidemioldgico, novos € complexos
desafios adentram o contexto da APS. As demandas trazidas pelos usuarios necessitam de um
cuidado cada vez mais sensivel e longitudinal. Neste patamar, as PICS sdo recursos essenciais
para o desenvolvimento da assisténcia ampliada e integral no que tange a saude fisica e
mental, afirmando-se como um paradigma de atengdo a saude. Paradigma esse, que resgata a
esséncia do ser humano, promove um pensar mais consciente sobre a vida e as experiéncias
do adoecimento, do cuidado e da cura, e expande o olhar dos profissionais em direcdo a

integralidade e a multidimensionalidade humana (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).
Conclusio

A meditacdo da atengdo plena — mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado no
contexto de atuagdo dos enfermeiros na APS, pois possibilita acompanhar os individuos e
familias, treinando-os para utilizar a mente em prol da satde fisica e mental. A meditagao
pode ser orientada pelos enfermeiros capacitados, como cuidado de enfermagem para
diferentes situagdes no processo satide-doenga e no dmbito da promogao da satde.

Este estudo contribuiu com a producdo de conhecimento para os enfermeiros que

atuam e/ou vislumbram atuar no campo das PICS, pois sdo técnicas de cuidado que podem e
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devem ser utilizadas na APS e provocam impactos positivos na vida das pessoas e suas
familias. Contudo, sabe-se que, as PICS e a meditagdo/mindfulness ndo sdo praticas
hegemonicas de cuidado, demarcando assim um desafio para os profissionais, servigos de
saude e institui¢oes formadoras.

Espera-se motivar os enfermeiros e as universidades, para a formag¢do no admbito das
PICS e da meditacdao, de modo a instrumentalizar os profissionais para este tipo de cuidado,
buscando a autonomia e a integralidade em satde.

Como limitagdes, destacam-se o quantitativo e o perfil das profissionais que fizeram
parte da pesquisa, o que pode influenciar nos resultados, visto ser um grupo de enfermeiras

com conhecimento, formacgao e experiéncia no universo das PICS e da meditacao.
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7.2 MANUSCRITO 2

MINDFULNESS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: AUTONOMIA DO
ENFERMEIRO NA PERSPECTIVA DE PAULO FREIRE

Resumo:

Objetivo: compreender como a meditacdo da atencdo plena — mindfulness — promove a
autonomia do enfermeiro na Atencdo Primdria a Saude, a luz dos pressupostos de Paulo
Freire. Método: pesquisa qualitativa, participante, realizada em uma capital da regido Sul do
Brasil. Participaram 16 enfermeiras, sendo os dados coletados por meio de entrevista aberta
em profundidade, nos meses de setembro a dezembro de 2020. Para interpretagao, utilizou-se
a analise de conteudo do tipo tematica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com pareceres n. 4.193.694 ¢ 4.285.417. Resultados: a autonomia profissional do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude estd em processo de evolucdo e consolidagdo. A
formacao, a busca por conhecimentos, os protocolos de enfermagem e as experi€éncias somam
forgas para a nutricdo do papel do enfermeiro. As participantes refletiram também sobre a
operacionalizacdo da meditacdo da atengdo plena — mindfulness — no trabalho desempenhado
pelo enfermeiro, destacando que ¢ possivel introduzir tal pratica de cuidado no rol de
prescricdes do profissional, em relacdo a saude fisica e mental, em ambito individual e
coletivo. Conclusio: a autonomia do enfermeiro na Atencao Primdria a Saude ¢ conquistada
por meio de diferentes frentes de atuacdo. A meditacao da atengdo plena — mindfulness —
constitui uma das frentes com potencial para a promoc¢do da autonomia profissional e
ampliagdo do cuidado assistencial com integralidade.

Descritores: Enfermeiros; Aten¢dao Plena; Autonomia Profissional; Aten¢do Primaria a
Saunde.

Descriptors: Nurses, Mindfulness,; Professional Autonomy, Primary Health Care.
Introducio

As obras de Paulo Freire sdo referéncias importantes para os profissionais que
buscam desenvolver uma pratica educativa dialdégica e capaz de promover a autonomia. A
finalidade primordial do processo educativo ¢ a agdo-reflexdo-a¢do, de modo a aproximar a
teoria e a pratica, o conhecimento ¢ a realidade. Nas distintas realidades, a pratica do
educador deve nutrir a curiosidade dos educandos, principalmente por meio de pesquisas que

priorizem a troca de conhecimentos. Portanto, na troca de saberes entre o educador e os
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educandos, hd um continuo processo de construg¢do e reconstrug¢do de conceitos e praticas que
intensificam a autonomia individual e coletiva (CASTRO; MALAVASIM, 2017).

O conceito de autonomia, Gaudenzi e Ortega (2016) caracterizam-na como um
aspecto fundamental para se ter satide. Desse modo, a autonomia, entendida como liberdade
se constitui na propor¢do em que os seres humanos passam a modificar os ambientes criados,
inicialmente com ajuda e, posteriormente, independentes, reproduzindo e socializando com os
outros os saberes que solidificam os diferentes processos de aprendizagem (LANGE et al.,
2018). Na area da saude, promover a autonomia ¢ necessario para estimular a
corresponsabilizacdo no processo saude-doenga-cuidado. Isso pode ser desenvolvido por meio
de acdes simples e cotidianas como: aprender a cuidar de si e tomar decisdes pertinentes sobre
sua vida (BARATIERI; SANGALETI, 2013). Ademais, a autonomia ¢ percebida pelo direito
a diversidade, a livre expressdo e a liberdade de conduta dos individuos e coletivos, com a
ressalva de que os limites de danos a terceiros sejam respeitados (HAESER; BUCHELE;
BRZOZOWSKI, 2012).

Pondera-se a autonomia a partir de duas condigdes: liberdade e acdo. A liberdade se
refere & independéncia sobre as influéncias, e a agdo trata da capacidade de agir com
consciéncia (LANGE et al., 2018).

A autonomia ¢ um valor importante para o ser humano, enquanto pessoa €
profissional, logo, fortalecé-la por meio da utilizacdo da meditacdo da atengdo plena —
mindfulness — no trabalho em saude ¢ uma estratégia importante para os enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude (APS). Uma experiéncia com o uso do mindfulness realizada com
estudantes do curso de psicologia de duas universidades, uma no Brasil e outra no México,
revelou que, apos cinco minutos de pratica de atencdo plena, o ambiente da sala de aula
mudou, constituindo-se de menos barulho, mais siléncio € o tom de voz entre as pessoas
também suavizou. A maioria dos estudantes se apresentou mais aberto, atento, concentrado e
participando ativamente da aula depois da meditagdo. Ao serem questionados sobre os efeitos
da pratica de mindfulness, os participantes relataram que sentiram bem-estar, maior
capacidade de aten¢do, concentragdo, relaxamento, consciéncia de si e satisfagdo com o
exercicio meditativo, além de sentirem diminui¢do da agitagdo, ansiedade e estresse (SOUZA;
SILVA, 2018).

Especificamente na enfermagem, o compromisso com o cuidado e o
desenvolvimento da autonomia do outro sdo estratégias profissionais trabalhadas desde o
inicio da formag¢do. A autonomia emerge como uma condi¢do de saude e de cidadania, um

valor fundamental para a vida humana. O enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem na
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APS pode estimular a autonomia dos individuos e familias, a medida que se aproxima, acolhe,
dialoga e reflete com os usudrios atendidos. Para tanto, o momento da consulta de
enfermagem ¢ primordial para estimular que as pessoas assumam o controle sobre sua saude,
criem habitos saudaveis, mobilizem estratégias de lutas pelos direitos sociais e intensifiquem
a autonomia sobre o seu ser e seu viver (DURAND; HEIDEMANN, 2013).

A prética clinica do enfermeiro na APS se sustenta pelas acdes realizadas durante a
consulta de enfermagem, momento no qual a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ¢
executada, por meio da interacdo direta com os usudrios e contribuindo para a qualificagdao do
cuidado prestado. Os enfermeiros expressam que a pratica clinica se fortalece no cotidiano do
fazer didrio da profissdo, em cada experiéncia que o processo de trabalho na APS possibilita
(KAHL et al.; 2019).

Este estudo teve o objetivo de compreender como a meditagdo da aten¢do plena —
mindfulness — promove a autonomia do enfermeiro na APS, a luz dos pressupostos de Paulo

Freire.
Método

Pesquisa qualitativa, do tipo participante, em consonancia com o referencial tedrico
da autonomia do educador Paulo Freire. A pesquisa qualitativa se articula com o pensamento
Freireano ao compartilhar a busca pelo conhecimento da realidade social, por aproximar e
permitir uma intimidade entre educador (pesquisador) e educandos (pesquisados), a partir da
empatia e da motivacdo (HEIDEMANN et al., 2017).

O estudo foi realizado na APS de uma capital da regido Sul do Brasil. Participaram
16 enfermeiras da APS, sendo no minimo uma por Distrito Sanitario (DS). Para a selecdo das
participantes, entrou-se em contato com os dez DS via e-mail e telefone, para definir a
Unidade Bésica de Saude (UBS) participante do estudo. Apds escolha da UBS, realizou-se
contato com as Autoridades Sanitarias Locais, via telefone e presencialmente, para apresentar
o projeto de pesquisa aos enfermeiros e poder selecionar profissionais com
formagao/experiéncia/conhecimento no campo das PICS. A partir disso, chegou-se ao
quantitativo de 16 enfermeiras. Os participantes foram selecionados por conveniéncia, de
forma intencional, em fungdo do seu envolvimento com o problema de pesquisa, de modo a
contribuir com os dados, ndo assumindo apenas posi¢ao de informante, mas efetivamente,
integrante do estudo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A amostragem no universo da pesquisa qualitativa deve estar vinculada a dimensdo

do objeto (ou da pergunta) que, por sua vez, se relaciona com a selecdo do grupo ou daqueles
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a serem entrevistados. A amplitude do objeto e a complexidade do estudo ¢ que orientardo o
tamanho da amostra (MINAYO, 2017).

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro; estar vinculado a APS, sendo servidor
estatutario ou ndo; conhecer algum tipo de PICS; ter idade minima de 18 anos; de ambos os
sexos; e participar de todas as etapas da pesquisa. Como critérios de exclusdo foram
considerados: médicos, cirurgides-dentistas, técnicos/auxiliares de enfermagem, equipe
multiprofissional; estar de férias, afastamento ou licencga no periodo de coleta de dados; e ser
profissional vinculado a outros servicos da rede de atengdo a saude.

Para coleta das informagdes foi utilizado o método da entrevista aberta em
profundidade, de forma virtual, em detrimento ao cenario da pandemia da Covid-19.

A entrevista aberta em profundidade ¢ definida como um didlogo entre duas pessoas
ou varios interlocutores, desenvolvida por iniciativa do entrevistador, com a finalidade de
elaborar informacdes pertinentes ao objeto de pesquisa, respondendo ao(s) objetivo(s) de
pesquisa. Neste contexto, a entrevista ¢ uma conversa com finalidade, que se caracteriza pela
forma de organizagdo. Sdo representagdes da realidade: ideias, crencas, formas de pensar,
opinides, sentimentos, formas de sentir, formas de atuar, condutas, perspectivas para o futuro,
motivos conscientes e inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO,
2014).

As entrevistas aconteceram virtualmente e foram mediadas pelos seguintes
questionamentos/direcionamentos: [. Fale-me sobre medita¢do, cuidado e autonomia; II.
Como a meditacdo da atengdo plena — mindfulness — pode ser uma estratégia de cuidado e
autonomia profissional dos enfermeiros da APS, na perspectiva da promocao da satde?

As entrevistas foram agendadas previamente e desenvolvidas por meio da plataforma
Google Meet, individualmente, com cada enfermeiro, nos meses de setembro a dezembro de
2020, gravadas e posteriormente transcritas na integra em documento word.

A fim de interpretar os dados se utilizou a Andlise de Conteudo do tipo Tematica,
desenvolvida a partir de trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, a qual, segundo Minayo (2014), iniciou-se com a leitura
cuidadosa do conteido, com o objetivo de aprofundamento da compreensdo. Para tanto,
relacionou-se os sentidos e significados das expressoes, atingindo-se a densidade interna das
informagdes, que ¢ essencialmente objetiva, sisteméatica e considera a frequéncia que um tema
foi citado.

O estudo seguiu os preceitos éticos no que diz respeito as pesquisas com seres

humanos e em ciéncias humanas e sociais, segundo as resolugdes n.466/2012 ¢ 510/2016 do
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Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Foi submetido ao
parecer da Secretaria Municipal de Saude (SMS), da capital pesquisada, a qual forneceu a
declaracao de ciéncia de interesse de campo de pesquisa. Apds, encaminhou-se ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo aprovado com o
parecer n. 4.193.694 e CAAE 34407420.1.0000.0121 de 05 de agosto de 2020, e da SMS com
o parecer n. 4.285.417 ¢ CAAE 34407420.1.3001.0101 de 18 de setembro de 2020. Nesta
premissa, preservou-se a identidade das participantes utilizando-se codinomes, referidos por
nome de cristais e escolhidos pelas mesmas (Olho de Tigre, Turmalina Negra, Angelita,
Azurita, Rubi, Citrino, Calcita Laranja, Amazonita, Quartzo Rosa, Quartzo Azul, Cristal de
Quartzo, Quartzo Verde, Calcita Mel, Moldavita, Calcita Azul e Obsidiana).

A partir da analise das informagdes, ancorada na Analise de Contetdo Tematica de
Minayo (2014), desvelaram-se duas categorias para discussdo, as quais se encontram

fundamentadas a seguir.
Resultados

Participaram do estudo 16 enfermeiras, que retratam nove dos dez DS, da SMS da
capital pesquisada, com faixa etaria entre 35 e 69 anos e, tempo de atuagdo na APS de oito a
22 anos de experiéncia.

No que tange ao nivel de formagdo, 13 profissionais possuem pds-graduagdo lato
sensu, uma possui stricto sensu (em nivel de mestrado), e trés ndo possuem pos-graduagao.

No aspecto religido, seis participantes consideram-se catdlica ndo praticante, as
demais se definiram como: catdlica praticante (cinco), nenhuma religido (trés), evangélica
(duas), espirita (duas), deseja conhecer o budismo e o espiritismo (uma), budista (uma). Cabe
ressaltar que, neste ambito de caracterizacdo, algumas participantes incluiram duas ou mais
religides como crengas seguidas.

Em relagdo a cursos/vivéncias com PICS, as participantes possuem formagdes e
experiéncias variadas. As PICS citadas como de conhecimento, com leituras e/ou cursos na
area foram: meditacdo/mindfulness, acupuntura, auriculoterapia, reiki, aromaterapia,
massagem, florais de Bach, ventosas/moxas, barras de Access, fitoterapia e constelagdo
familiar. Nove enfermeiras conhecem algum tipo de meditacdo e praticam ou ja praticaram
em algum momento da vida; quatro possuem pos-graduacdo em acupuntura € seis possuem
formacgdo em auriculoterapia.

A partir da andlise das informagdes, serdo apresentadas as duas categorias

desveladas.
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I. Autonomia profissional do enfermeiro na APS: analisando poténcias e desafios

Ao percorrer os nucleos de significados, as entrevistas trouxeram a autonomia como
uma ac¢do, uma atitude, um objetivo, uma consequéncia, que pode ser alcangada pelos
enfermeiros da APS a medida que se nutrem de conhecimentos e experiéncias sobre o fazer

em saude, tornando-se resolutivos no trabalho, como demonstram as falas.

Autonomia é consequéncia do teu conhecimento, da tua seguranca, quanto mais
conhecimento, mais autonomia (Azurita).

Autonomia é vocé ter a capacidade de decisdo, a experiéncia. Na parte intelectual é
saber o que vocé esta fazendo e conseguir ser resolutivo (Citrino).

Autonomia é fazer o que te compete, dentro das competéncias, do que o profissional
possui capacidade técnica para fazer (Moldavita).

Autonomia ¢ decidir, vocé mesma decidir por vocé. Ter autonomia para resolver as
situagoes (Olho de Tigre).

O itinerario da autonomia profissional do enfermeiro na APS percorre fases e precisa
de instrumentos para mediar o trabalho, visto a complexidade das situagdes apresentadas, o
nivel de abrangéncia do cuidado individual, familiar, coletivo e a necessidade de respaldo
¢ético e legal. Neste contexto, as enfermeiras apontam que um aspecto fundamental para a
autonomia ¢ a implantacao/regulamentagdao dos protocolos de enfermagem na APS, os quais
norteiam o cuidado com base em evidéncias cientificas e raciocinio clinico, permitindo a

prescri¢ao do cuidado do enfermeiro com seguranga.

Autonomia é a gente poder prescrever o cuidado para o paciente. A gente tem essa
autonomia para prescrever, pedir exames, prescrever um curativo especial (Calcita
Azul).

Autonomia é poder de decisdo. A unidade que ndo tem enfermeiro néo funciona. E a
gente ter poder de decisdo e ndo ficar dependendo de outro profissional de saiide. E
a gente tomar decisées com o paciente. Saber o que ¢ melhor para o paciente. Na
prefeitura existem protocolos que nos respaldam e isso, proporciona autonomia no
trabalho (Calcita Mel).

Autonomia profissional é eu poder receber aquele paciente, saber o que eu vou
fazer, dizer o que eu vou fazer, imbuida de conhecimento cientifico sem que eu tenha
naquele momento que me reportar a qualquer outro profissional, entendendo que
nos estamos sempre trabalhando em equipes multiprofissionais, mas que a minha
drea de atuagdo é minha. Isso pra mim é autonomia, ninguém se mete nessa porta
quando eu estiver fazendo consulta de enfermagem (Obsidiana).

Em outra dimensdo, a autonomia ainda é vista como um desafio para algumas
enfermeiras, especialmente pelas resisténcias e falta de compreensao do papel do enfermeiro
por parte dos outros profissionais de saide. Ademais, existe culturalmente uma dificuldade de
entendimento e reconhecimento da profissdo do enfermeiro no ambito da saude. Fato esse,
que se justifica pela hierarquia que adentra a enfermagem, seccionada por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteira. Essa divisao de

responsabilidades e competéncias tende a colocar o enfermeiro no patamar geral da
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enfermagem, o que impacta diretamente no potencial, no reconhecimento, na valorizagao e

consequentemente, na autonomia deste profissional na APS.

Autonomia é trabalhar, sem precisar da libera¢do de outra pessoa. Olha, na
atengdo primdria eu acho que a enfermagem tem conseguido uma certa autonomia,
mas tem muita resisténcia de outros profissionais, é uma luta ainda em relagdo a
algumas questoes (Cristal de Quartzo).

Na prefeitura ja tive essa autonomia, vista de outra forma. Hoje eu vejo
concorréncia, dos técnicos com os enfermeiros. Porque quando vocé tenta tratar os
colegas como colegas, eles misturam tudo. O respeito com os técnicos de
enfermagem so existe enquanto se trata bem, porque se vocé disser um ndo, pra eles
é ndo tratar bem. Pra mim estd meio confuso isso neste momento, porque 0S
técnicos somos nos que formamos e, hoje, eu vejo a concorréncia deles contra a
gente. Principalmente na prefeitura, porque sdo funcionarios que ndo podem ser
mandados embora, ndo podem ser punidos, entdo é isso, eu vejo dessa forma, bem
triste (Olho de Tigre).

Pra mim autonomia é fazer o que eu posso, o que eu consigo e até onde eu tenho
conhecimento. Sem extrapolar. Sem passar por cima. Em alguns momentos ainda é
dificil exercer a autonomia dentro da prefeitura (Rubi).

Diante das reflexdes que se estruturaram até o momento, percebe-se que a autonomia
profissional do enfermeiro na APS estd em processo de evolugao e consolidacdo. A formagao,
a busca por conhecimentos, os protocolos de enfermagem e as experiéncias somam forgas
para a nutricdo do papel do enfermeiro. Por outro lado, os desafios estdo postos e a luta
perante as demais profissoes da area da satde ainda precisa ser discutida numa relagdao de
dialogo e respeito ao papel social, politico e profissional do enfermeiro. Neste patamar,
emergem novas ferramentas de cuidado, como as PICS, especificamente a meditacdo da
atencdo plena — mindfulness —, como estratégia de autonomia profissional do enfermeiro da
APS. Para tanto, ¢ fundamental dar visibilidade a este campo de conhecimento e

instrumentalizar os enfermeiros para a utilizacao da meditacao no trabalho em saude na APS.

II. A meditacio da aten¢do plena — mindfulness — como estratégia de autonomia dos

enfermeiros na APS

As participantes desvelaram a meditacdo como estratégia de autonomia dos
enfermeiros na APS, a medida que, utilizando-se do conhecimento e formagoes relacionadas a
pratica meditativa, podem orientar, prescrever e acompanhar os usuarios por meio do cuidado
desempenhado com a meditagdo, para a preven¢do, promogao e recuperacdo dos processos de
saude-doenga. Além de, utilizar as habilidades meditativas para o proprio autocuidado,
gerenciando melhor as emogdes, os sentimentos e as decisdes no ambiente de trabalho, como

demonstram as falas.

A autonomia seria em relagdo a nés mesmos como profissionais, a gente ter esse
olhar pra gente mesmo, do nosso autocuidado. Porque se a gente quer
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constantemente desenvolver a autonomia do paciente, ensinando, explicando,
ajudando, para que ele tenha autonomia no seu cuidado, nos também precisamos
fazer isso, promover o nosso cuidado/autocuidado (Amazonita).

A autonomia se fortalece no autocuidado, juntando as duas palavras autonomia e
cuidado. O cuidado depende do enfermeiro. Que precisa estar fortalecido para
cuidar do outro e prescrever um cuidado com olhar sistémico, com olhar voltado
para a mente e ndo so para o corpo. Nesse sentido, a medita¢do é extremamente
pratica, cuidadosa para os nossos profissionais, para que eles tenham essa
percepgdo de si para cuidar e gerar o cuidado pro outro (Turmalina Negra).

Em outra perspectiva, as participantes refletem sobre a operacionalizagdo da
meditacdo no trabalho desempenhado pelo enfermeiro na APS, destacando que € possivel
introduzir a meditagdo da atencdo plena — mindfulness — e de outros tipos de meditagao no rol
de cuidados prescritos pelo enfermeiro, em relacdo a saude fisica e mental, em ambito
individual ou em grupo. Contudo, para isso acontecer efetivamente, os profissionais precisam

de capacitacao e motivagao para adaptar a pratica profissional ao olhar sensivel da meditagao.

A meditagdo pode ser uma ferramenta de autonomia do enfermeiro, com certeza.
Por exemplo, quando a gente vai fazer uma auriculoterapia é feita uma avaliagdo e
prescrito o cuidado. Entdo, pegamos o paciente, avaliamos, prescrevemos e
acompanhamos a evolug¢do por meio da auriculoterapia. Fizemos as aplicagdes,
prescrevemos o protocolo que serd realizado, pois nos, enfermeiras, temos
autonomia para fazer isso. Com a medita¢do nos podemos fazer da mesma forma,
prescrever e acompanhar os pacientes (Calcita Azul).

A meditagdo é uma estratégia de autonomia, por todas as suas vantagens. A
medita¢do pode atuar nos problemas que os pacientes trazem, nas situagoes de
urgéncia de saude mental e pode ser um atendimento de rotina também.
Independente das autoridades quererem, ou ndo, dependendo da formacgdo, do
preparo de cada profissional, da sensibilidade, pode-se inserir a medita¢do na APS.
E preciso fazer um trabalho de sensibilizacdo, porque a meditagdo ndo é dificil, mas
vocé tem que comegar, vocé tem que estar sensibilizado para isso. Veja quanto
tempo que eu conhecia, sabia dos cuidados, dos valores, das vantagens, dos
beneficios da meditagdo e ndo praticava. Talvez o meu momento fosse agora, mas
eu acho que precisa dessa capacitagdo e sensibilizagdo, porque ndo adianta
capacitar se ndo houver motivacdo para isso. Porque ndo é dificil, dentro do teu
proprio atendimento vocé pode fazer isso, da para se fazer um programa também,
do jeito que vocé atende o hipertenso, o diabético vocé pode fazer um grupo para
meditacdo, por exemplo. E facil inserir a meditagdo na APS, a questio é a
sensibilizag¢do do profissional e da institui¢do (Olho de Tigre).

As iniciativas para o uso das PICS na APS sdo incipientes. Algumas enfermeiras
comentaram sobre um curso de mindfulness oferecido para promover a saude dos
trabalhadores e reconhecem que a referida formagao/vivéncia foi importante ao nivel pessoal

e profissional, provocando reflexdes € mudangas no processo de trabalho.

Eu conheci a meditagdo por conta de um amigo psicologo, que fez uma formagdo
em mindfulness na prefeitura. E foi muito especial poder entrar em contato comigo
mesma por meio do mindfulness e me conhecer de uma forma que eu ndo conhecia,
me acalmar, me acolher. Esse curso foi uma experiéncia muito positiva pra mim
(Angelita).

Houve um treinamento, a maioria das pessoas das unidades de saude tiveram a
oportunidade de estar no curso da atencdo plena. Eu me lembro bem desse curso,
das praticas, saimos caminhando pelo parque, meditando, respirando, sentindo o
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ar, sentindo os passaros. Na medita¢do vocé tenta fugir do passado e do futuro, e no
curso estavamos fazendo isso. Entdo, a maioria dos profissionais teve essa
oportunidade, so que vocé tem que estar sensibilizado e querer dar continuidade.
Agora como fazer essa sensibilizagdo, acho que vai de cada profissional (Olho de
Tigre).

Ao olhar para os resultados que edificaram este estudo, percebe-se a fertilidade que
envolve a meditacdo da atengdo plena — mindfulness. A meditagdo pode ser vista como
estratégia de autonomia para os enfermeiros que atuam na APS e vivenciam diariamente a

complexidade das demandas relacionados a saide mental, emocional, fisica e social.
Discussao

O referencial tedrico de Paulo Freire aborda o olhar sensivel e transformador sobre
diversos cendrios, contextos e campos de atuagdo. A partir da perspectiva Freireana, pode-se
compreender, refletir e transformar os espacos por meio da agdo consciente e dialogica, que
promove a autonomia dos individuos e profissionais (SILVA FILHO et al., 2016). O fato de
sermos humanos nos torna seres da praxis, dessa forma somos mediadores e mobilizadores de
atividades nas diferentes realidades sociais. Consciente desse predicado ¢ fundamental adotar
uma postura profissional para a formacao de opinido, por meio do estimulo, reflexdo, critica e
troca de conhecimentos/saberes (CYPRIANO; MARCAL; HEIDEMANN, 2016).

O dever do educador/pesquisador ndo ¢ s respeitar, mas também discutir com os
educandos/pesquisados a razdo de ser dos saberes que possuem. Afinal, por que ndo
compreender, refletir e transformar os espagos por meio da agdo consciente € do processo
educativo em meio as multiplas culturas e olhares (FREIRE, 2019), como na perspectiva da
meditag¢do da aten¢do plena — mindfulness — na APS?

A utiliza¢do da medita¢do da atencdo plena — mindfulness — mostra um campo fértil
de desenvolvimento de praticas que visam a autonomia do enfermeiro na APS, e fornece
fundamentos consistentes para a aproximagdao das estratégias de cuidado como um
instrumento para a melhoria da satde do usuario e a efetivagdo de uma assisténcia integral.

Dessa maneira, o enfermeiro amplia seu corpo de conhecimentos, apropriando-se da
cientificidade, resgata a autonomia profissional, pode agir e pensar livremente, construir
conhecimento e produzir historicamente suas praticas (PETRY et al., 2019). Este contexto de
constru¢do das praticas corrobora com este estudo, em que as participantes mencionam a
autonomia como consequéncia do conhecimento, das experiéncias e da seguranca.

O respeito a autonomia e¢ a dignidade de cada educando/pesquisado/profissional

constitui uma premissa ética, ¢ ndo, um favor que o educador/pesquisador/gestor estad
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realizando. O autoritarismo sufoca, afoga a liberdade, a curiosidade ¢ a inquietude com o
objeto discutido. A dialogicidade verdadeira promove o aprendizado e o crescimento na
diferenca, especialmente no respeito a ela. Esta ¢ a forma de estar coerente uns com os outros
nos diferentes cenarios de atuagdo (FREIRE, 2019).

A autonomia possibilita ao enfermeiro a prescrigdo do cuidado, com olhar
multidimensional a cada ser, promove a melhoria de suas funcdes fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais. Segundo Pereira e Oliveira (2018), por meio dos protocolos assistenciais, o
enfermeiro tem a possibilidade de solicitar e avaliar exames complementares e prescrever
medicamentos, ampliando a sua pratica profissional.

Os protocolos de enfermagem originaram-se a partir das necessidades assistenciais
dos enfermeiros e constituem-se instrumento de subsidio pratico, respaldando legalmente os
profissionais para as condutas e tomadas de decisdes. Os protocolos se norteiam pelas
evidéncias mais qualificadas, expandem a pratica clinica do enfermeiro na APS, conferem
maior autonomia e seguranga para a tomada de decisdes. Neste ambito, a consulta de
enfermagem, amparada pela pratica baseada em evidéncia por meio dos protocolos clinicos de
enfermagem, garante ao enfermeiro constante aperfeicoamento técnico e cientifico, com
embasamento para atuacdo na APS e resolutividade no cuidado. Embora, seja fundamental a
realiza¢dao de acdes educativas permanentes para que o emprego dos protocolos seja efetivo
(KAHL et al.; 2019).

O cuidar ¢ relacionado ao edificar, o qual consiste em reconstruir o ser, a partir de
suas dimensdes, ndo somente no sentido interior, mas exterior. E reconstruir em especial seu
interior, sua identidade, auxiliando a se refazer, ap6és a queda do processo do adoecer
(ROSELLO, 2009). Para tanto, a meditagdo da atenc¢do plena — mindfulness — se edifica como
ferramenta de cuidado e autonomia do enfermeiro na APS, que pelo seu conhecimento,
formacao e experiéncia utilizara esta pratica na assisténcia em saude, em diferentes situagoes,
na saude fisica, mental e emocional.

O potencial de aprendizado, nao apenas para se adaptar a realidade, mas
principalmente para reconstrui-la, transforma-la, modificd-la e recrid-la, refere-se a
capacidade humana de educabilidade. Para a transformagdo da realidade os
educandos/pesquisados/profissionais precisam exercer a curiosidade e o envolvimento com o
objeto, e participar ativamente da sua constru¢do. Os homens e as mulheres sdo capazes de
apreender, construir, reconstruir ¢ mudar a realidade social. Nesta perspectiva, toda pratica

educativa necessita de pessoas/profissionais, uns que ensinando, aprendem; e outros que
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aprendendo, ensinam (FREIRE, 2019). A esperanca ¢ um valor natural e necessario do ser
humano, ¢ preciso acreditar na mudanga para ter energia de lutar por ela (FREIRE, 2019).

No campo da autonomia, os enfermeiros sdo também educadores provocadores de
mudancas e tém oportunidade de promover melhores resultados em satide. As PICS podem
contribuir para a ampliacdo da qualidade de vida, pois, s3o os profissionais da saude que
passam a maior parte do tempo interagindo e cuidando das pessoas em situagdo de
adoecimento. Assim, praticas como mindfulness, sao benéficas tanto para o profissional
quanto para o usudrio, porque proporcionam sentimentos de compaixdo, empatia e controle
do estresse (GHERARDI-DONATO; FERNANDES, 2019).

Porquanto, ninguém pode estar no mundo, com o mundo e com os outros de forma
neutra. E imprescindivel resistir ao que nos torna vivos, buscando “Ser Mais” como expressao
da natureza humana, pois ndo € na resignag¢do, mas na rebeldia perante as injusticas que nos
afirmamos. Assim, percebe-se que mudar ¢ dificil, porém ¢ possivel. A explicagdo do mundo
de cada um faz parte da compreensao da sua propria presenca no mundo (FREIRE, 2019). O
mindfulness ¢ essencialmente o estar presente no mundo, o treinamento da mente humana
para viver no momento presente com atenc¢ao plena e consciéncia. Mindfulness ¢ sinonimo de
consciéncia. A consciéncia que se origina de prestar atengdo no momento presente, sem
julgamento. Sem julgamento nao significa que vocé€ nao vai julgar nada — pelo contrario, vai,
e muito. Na verdade, o mindfulness ¢ uma proposta para diminuir o ato de julgar o méximo
que conseguir e, simplesmente, reconhecé-lo quando ele surgir, sem julgar o julgamento
(KABAT-ZINN, 2019).

A enfermagem contribui timidamente nas producdes cientificas sobre meditagao,
tendo um vasto caminho a percorrer, principalmente porque o enfermeiro pode ser capacitado
para trabalhar com a meditag@o, no cuidado as pessoas, visto ser um profissional que desde a
formagao desenvolve o olhar holistico em relacdo ao ser humano (ESPER; GNATTA;
SILVA, 2017).

A educacao/pesquisa ¢ uma forma de intervir no mundo, que amplia o olhar das
pessoas envolvidas sobre a realidade social, que permite codifica-la, descodifica-la e desvela-
la criticamente, modificando as concepgdes e o cenario. O ser que se abre ao mundo e aos
outros inicia uma relacao de didlogo, com inquietude e curiosidade, permanecendo inconcluso
e em movimento na historia (FREIRE, 2019). Criatividade, inteligéncia pratica e liberdade de
expressdo no processo de trabalho possibilitam autonomia para o enfermeiro (ROCHA et al.,

2019), que pode decidir sobre estratégias de cuidado na APS.
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Por outro lado, autores trazem a autonomia como um desafio a ser superado.
Ressaltam que a autonomia ¢ uma conquista do dia a dia na pratica concreta que
cotidianamente os enfermeiros realizam nos servigos de saide. Faz-se necessario pensar nas
competéncias adquiridas pelos enfermeiros para atuar na APS, levando em consideragdo as
politicas formuladas para o setor e para a formacdo dos profissionais de satide (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2018).

Na APS o enfermeiro constroi sua autonomia para desenvolver seu trabalho, isso traz
mais liberdade na tomada de decisdes, tanto durante as consultas de enfermagem, quanto nas
visitas domiciliares e na gestdo geral do servigo. Outro desafio ¢ o relacionamento
interpessoal entre os membros da equipe, fator de extrema relevancia, haja vista que o
trabalho em conjunto ¢ necessario para a concretizacdo do mesmo e interfere diretamente no
desempenho do profissional, tendo grande repercussdo na qualidade do cuidado dispensado a
populagdo. Assim, o enfermeiro, enquanto gestor do cuidado na APS, trabalha no sentido de

gerar um ambiente harmonioso e cooperativo, com um numero minimo de conflitos, um dos

maiores fatores causadores de estresse e sofrimento individuais e coletivos (ROCHA et al.,

2019).
Conclusao

A autonomia do enfermeiro na APS ¢ alcancada por meio de diferentes frentes de
atuacdo. A meditagdo da atengdo plena — mindfulness — constitui uma das frentes com
potencial para a promoc¢ao da autonomia profissional e ampliacdo do cuidado assistencial na
logica da integralidade em saude.

A partir da formacao e capacitacdo, os enfermeiros podem orientar, prescrever e
acompanhar os usuarios por meio da meditagdo, sentindo-se mais autonomos e resolutivos no
cuidado prestado. Para tanto, ¢ preciso dar visibilidade a este campo de conhecimento e
instrumentalizar os enfermeiros para a utilizacdo da meditagao na APS.

Numa perspectiva ampliada, a meditagdo da atencao plena — mindfulness — na APS,
configura-se como uma estratégia de promocao da saude, pois propicia um pacote de cuidado
integral e sensivel ao usuario e suas familias/comunidades, configurando-se como um
processo de desenvolvimento e autonomia do enfermeiro, em busca do olhar para a
multidimencionalidade do ser humano.

Os desafios fazem parte do cotidiano, principalmente no que tange as resisténcias em

relacdo aos demais profissionais de saude que, muitas vezes ndo entendem o papel do
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enfermeiro, ou em relagdo as demais categorias da enfermagem, que competem com o
enfermeiro em determinados momentos, ao invés de somar na consolidacdo da profissao.

Apesar de este estudo ter sido desenvolvido com rigor metodoloégico, encontraram-se
algumas limitacdes durante o processo de coleta de dados. Dentre elas, destacam-se o cendrio
pandémico e a sobrecarga de trabalho e emocional das enfermeiras participantes, tais como
numero de profissionais com disponibilidade para participar da pesquisa e agendamento das
entrevistas, que, em sua maioria, aconteceram no turno da noite e nos finais de semana. Por
ter sido realizado em apenas um municipio com particularidades referentes a utilizagdo das
PICS e da meditacdo da atencdo plena — mindfulness — na pratica clinica dos enfermeiros na
APS, este estudo se limita por ndo ser generalizavel para contextos que nao possuam
caracteristicas similares.

Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos, além de capacitacdes para os
enfermeiros atuar nas PICS, em especial na meditacdo da atengdo plena — mindfulness — na
APS. Dessa forma, fortalece-se a Politica Nacional de PICS e, consequentemente, a

autonomia destes profissionais.
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7.3 MANUSCRITO 3

MINDFULNESS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM: PROTAGONISMO DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo:

Objetivo: compreender como a meditacio da atencdo plena — mindfulness — pode ser
trabalhada na consulta de enfermagem na Ateng¢do Primaria a Saude, como
prescri¢ao/orientacdo do enfermeiro. Método: investigagdo qualitativa, participante, realizada
com 16 enfermeiras de uma capital do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio da
técnica da entrevista aberta em profundidade, em formato virtual, gravada e transcrita. Para a
interpretacdo, ancorou-se na andlise de conteudo do tipo temdtica. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com pareceres n. 4.193.694 e 4.285.417. Resultados: a
meditacdo da atengdo plena — mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado para os enfermeiros e
pode ser desenvolvida no &mbito da consulta de enfermagem, seja nas demandas espontaneas
como nas programadas, especialmente nos atendimentos e acompanhamentos relacionados a
saude mental. O uso da meditagao foi identificado também, para a preparagao do enfermeiro,
como fio condutor de alinhamento emocional e psicologico frente aos desafios do cotidiano.
Conclusao: a meditagdo da atengdo plena — mindfulness — pode ser desenvolvida pelos
enfermeiros nas consultas de enfermagem. Para tanto, ¢ necessario apoio da gestdo,
instrumentos de trabalho, estrutura fisica, e profissionais capacitados/sensibilizados para este
tipo de abordagem.

Descritores: Atencdo Plena; Enfermeiros; Enfermagem no Consultorio; Aten¢do Primaria a
Saude.

Descriptors: Mindfulness; Nurses, Male; Primary Health Care; Office Nursing.

Introducio

As praticas integrativas ¢ complementares em saude (PICS) sdo estratégias de
cuidado reconhecidas pelos sistemas de satde de diferentes paises. No Brasil, estdo sendo
trabalhadas com mais intensidade desde 2006, com a implantacdo da politica nacional de
PICS. Dentre as 29 PICS reconhecidas pelo Ministério da Saude, encontram-se a meditagao,
que possui origem milenar, e algumas abordagens com ideologias variadas (DACAL; SILVA,
2018). Neste estudo, utilizou-se o conceito do mindfulness — atencdo plena, cuja

sistematizagdo aconteceu no ocidente e seu enfoque se centraliza na area da satde.
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O mindfulness ¢ uma pratica de meditagdo que data de milhares de anos, possui
esséncia universal, ndo religiosa e encontra-se no conjunto das PICS. E um método que
propdoe viver de forma plena o momento presente, com consciéncia, permitindo
transformacdes no ser humano. E uma pratica, uma forma de viver, um hébito, que influencia
positivamente na satde, bem-estar, qualidade de vida, equilibrio mental, atitude diante dos
desafios da vida e promove a felicidade. O desenvolvimento da ateng¢do plena € um processo
continuo que evolui com os anos de pratica cotidiana (KABAT-ZINN, 2019). Pode ser
ensinado e lapidado em cursos de aperfeicoamento, contudo a pratica do mindfulness ¢
desafiadora, especialmente no que se refere a manté-la diante das situacdes estressantes da
vida. O exercicio constante deste tipo de meditagdo permite que o sentimento de compaixao
aumente, porque o praticante se habitua a aceitar o momento como ele ¢, sem julgamento,
contribuindo na melhora da tomada de decisdo e na comunicagdo interpessoal (GHERARDI-
DONATO et al., 2019).

No ntcleo de atuacdo do enfermeiro, a consulta de enfermagem na Atengdo Primaria
a Saude (APS) ¢ um importante recurso de cuidado e autonomia profissional. A consulta de
enfermagem estd assegurada na lei n. 7.498/1986, em seu art. 11, o qual afirma que, o
enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente a consulta
de enfermagem e a prescri¢ao da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Atualmente, as PICS sao reafirmadas como especialidade do enfermeiro, por meio da
Resolu¢ao Cofen n. 581/2018, que certifica a seguranca e o respalda para atuacdo neste
cenario, bem como para desenvolver pesquisas nesta area (AZEVEDO et al., 2019).

Os enfermeiros conseguem trabalhar o cuidado clinico em suas consultas, fornecendo
informacgodes precisas e confiaveis as pessoas, quanto a prescri¢ao das PICS, no tratamento em
saude. Ademais, os enfermeiros holisticos congregam a enfermagem convencional com as
modalidades e intervenc¢des no campo das PICS e orientam os individuos e familias conforme
as necessidades apresentadas (CHRISTINA et al., 2016).

A consulta de enfermagem com a utilizagdo da meditacdo como estratégia de
cuidado ¢ uma tematica recente, com poucas evidéncias publicadas, o que pode estar
relacionado com a formagdo e com os investimentos em saude. A meditagdo ¢ uma tecnologia
leve, sem custo financeiro para o praticante, contudo necessita da corresponsabilidade da
pessoa envolvida, no sentido de incorporar e aprimorar a pratica em sua vida cotidiana.

Por isso, o presente estudo ¢ de fundamental importancia e agrega produgdo de

conhecimento cientifico para a utilizagdo da meditagdo da atenc¢do plena — mindfulness — na
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consulta de enfermagem na APS, sistematizando caminhos e refletindo sobre poténcias e
desafios na pratica clinica do enfermeiro.

Esta pesquisa teve o objetivo de compreender como a meditagdo da atengdo plena —
mindfulness — pode ser trabalhada na consulta de enfermagem na APS, como

prescricao/orientagdo do enfermeiro.
Método

Investigacao qualitativa, do tipo participante, desenvolvida na APS de um municipio
da regido Sul do Brasil. As pesquisadas foram 16 enfermeiras, que representaram 09 dos 10
distritos sanitarios. A selecdao aconteceu por conveniéncia, de forma intencional, em func¢ao do
envolvimento com o problema de pesquisa, de modo a contribuir com os dados, nao
assumindo apenas posicdo de informante, mas efetivamente, integrante do estudo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Como critérios de inclusdo, definiu-se: ser enfermeiro; estar vinculado a APS sendo
servidor estatutdrio ou nao; conhecer algum tipo de PICS; com idade minima de 18 anos; de
ambos os sexos. E os critérios de exclusdo foram: outros profissionais de satde (médicos,
cirurgides-dentistas, técnicos/auxiliares de enfermagem); estar de férias, afastamento ou
licenca no periodo de coleta de dados; e ser profissional vinculado a outros servigos da rede
de atengdo a saude.

Os dados foram coletados por meio da técnica da entrevista aberta em profundidade,
em formato virtual. Na entrevista aberta em profundidade o entrevistado ¢ convidado a falar
livremente sobre uma tematica, e os questionamentos do pesquisador, se realizados, visam
aprofundar as reflexdes. A ordem dos assuntos ndo acontece em uma sequéncia estatica, pois
¢ determinada pelas inquietacdes e relevancias que o entrevistado atribui ao tema. A
quantidade de material produzido tende a ser maior, mais densa e o conteido possuir grau de
profundidade incomparavel, quando confrontado a uma entrevista fechada ou questionario por
exemplo, pois a proximidade qualitativa possibilita alcangar dimensdes inacessiveis a simples
pergunta e resposta (MINAYO, 2014).

No presente estudo, o fio condutor, das entrevistas abertas em profundidade, foi
impulsionado pelos seguintes direcionamentos: 1. Fale-me sobre meditagdo, cuidado e
autonomia; II. Fale-me sobre a meditagdo da atencao plena — mindfulness — ¢ de que modo

pode ser desenvolvida como uma estratégia de cuidado na consulta de enfermagem na APS.
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As entrevistas foram realizadas individualmente, em formato virtual com cada
enfermeiro, em data e horario agendados previamente. Foram realizadas no periodo de
setembro a dezembro de 2020 e conduzidas pela ferramenta Google Meet, gravadas e
transcritas.

Para analisar os dados, utilizaram-se os pressupostos da Analise de Conteudo do tipo
Tematica, com base na operacionalizacdo proposta por Minayo (2014). Esta inicia com a
leitura cuidadosa das entrevistas, buscando aprofundar a compreensao sobre o objeto de
estudo. Para isso, os procedimentos necessitam relacionar os elementos semanticos
(significantes) e os elementos sociologicos (significados) das expressdes, entrelagando a
superficie dos enunciados com suas caracteristicas, tais como aspectos psicossociais, cultural
e de producdo da mensagem. O processo analitico visa chegar a densidade interna das
informagdes. Logo, a andlise de conteudo € essencialmente objetiva, sistematica e considera a
frequéncia que um tema foi citado (MINAYO, 2014).

Para tanto, seguiu-se as trés etapas recomendadas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao (MINAYO, 2014). Inicialmente,
foi realizada a transcrigdo completa das entrevistas gravadas e os arquivos foram organizados
em pastas separadas por participantes; apos, procedeu-se a leitura exaustiva do material com
destaque aos principais nucleos de sentido. Num segundo momento, os dados foram
agrupados e definiram-se as categorias tematicas. Na ultima etapa, os conteudos foram
tratados e interpretados a luz do referencial tedrico utilizado no estudo, sendo selecionadas
duas categorias.

Por fim, ressalta-se que, a pesquisa seguiu aos principios das resolucdes n. 466/2012
e n. 510/2016, do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012), sendo aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, com parecer n. 4.193.694 de 05 de agosto
de 2020, e da Secretaria Municipal de Satude, com parecer n. 4.285.417 de 18 de setembro de
2020. Com a finalidade de resguardar e preservar a identidade dos participantes foi mantido o

anonimato por meio do uso de codinomes, utilizando nome de cristais.
Resultados

Em relagdo a caracterizacao das participantes foi elaborado o quadro 1, que segue.
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Quadro 1: Caracterizacao das participantes da pesquisa.

Participantes

16 enfermeiras

Distritos Sanitarios

09 dos 10 distritos representados

Faixa Etaria

35 a 69 anos

Tempo de Atuagdo na APS

08 a 22 anos de experiéncia

Nivel de Formagao

13 possuem poés-graduagdo lato sensu, 01 possui também pds-graduagao
stricto sensu (em nivel de mestrado) e 03 ndo possuem pos-graduacdes.

Religido

06 consideram-se catolicas ndo praticantes, as demais se caracterizaram
como: catélicas praticantes (05), nenhuma religido (03), evangélicas (02),
espiritas (02), budista (01) e deseja conhecer o budismo ¢ o espiritismo
on).

*Cabe destacar que, neste ambito de caracterizagdo, algumas
participantes incluiram duas ou mais religides como crengas seguidas.

Cursos/vivéncias com PICS

As PICS citadas como de conhecimento, com leituras e/ou cursos na area
foram: meditagdo/mindfulness, acupuntura, auriculoterapia, reiki
aromaterapia, massagem, florais de Bach, ventosas/moxas, barras de
Access, fitoterapia e constelacdo familiar. 09 participantes conhecem
algum tipo de meditacdo e praticam ou ja praticaram em algum momento
da vida; 04 possuem poés-graduacdo em acupuntura ¢ 06 possuem
formagdo em auriculoterapia.

*Cabe destacar que, neste ambito de caracterizagdo, algumas
participantes incluiram duas ou mais PICS.

Fonte: Elaborado pelas autoras. 2022.

A partir da andlise tematica de Minayo (2014), chegou-se a duas categorias de

resultados, que foram esmiugadas a seguir.

I. Poténcias da consul

— mindfulness

ta de enfermagem com a utilizacdo da meditacio da atencio plena

As enfermeiras participantes possuem formagdes e experiéncias diversas no campo

das PICS e buscam consolidar diariamente a clinica profissional na consulta de enfermagem.

Destacam que € possivel trabalhar com as PICS e a meditacdo na consulta de enfermagem, de

modo a intensificar o cuidado integral, promocao da saude, prevencao de doengas e qualidade

de vida para as pessoas

no contexto da APS, como se pode evidenciar nas falas abaixo.

Acredito que é possivel trabalhar as praticas integrativas e complementares na
consulta de enfermagem. Temos que fazer isso acontecer. Temos que ter um
facilitador pra manter a qualidade de vida das pessoas e as PICS entram
exatamente nesse ponto, na prevencdo. Nos temos uma distor¢do grande do que é
realmente saude coletiva, saude publica, porque nds da aten¢do primaria ndo
deveriamos ter tanto envolvimento com doengas, mas sim, com a preven¢do
(Amazonita).

Sem sombra de duvida, a meditagdo deve ser uma ferramenta e tanto pro cuidado
do enfermeiro. Tanto pra vocé, pro seu autocuidado, como para o cuidado da
equipe como um todo e dos pacientes. Tudo que vem agregar enquanto prdtica de
autocuidado e de autocura é sensacional. Penso na meditagdo neste sentido
(Obsidiana).
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Quando se fala em meditagdo eu ndo imaginava essas inser¢ées curtas, eu
imaginava algo mais longo, algo que demandasse mais tempo. Pareceu-me muito
interessante essa abordagem de aproveitar o tempo que vocé tem ouvindo e
tentando atender a demanda daquele paciente no atendimento e comegar a
trabalhar com a meditagdo aos poucos, na consulta, como faco com a
auriculoterapia (Quartzo Azul).

Ademais, revelou-se a necessidade de utilizar recursos diferentes das abordagens
provenientes do modelo biomédico, pois as necessidades das pessoas adentram uma
complexidade que ultrapassa o patamar individual, clamando por formas de cuidado mais
sensiveis, com potencial para o autoconhecimento e o autocuidado. Neste sentido, a

meditacdo ¢ uma possibilidade terapéutica na APS.

Eu me identifico muito com a especializacdo em acupuntura, porque na pratica, a
gente trabalha muito com medicamentos, recursos que funcionam na maioria das
vezes, a gente sabe que funcionam, mas é necessario outras abordagens para evitar
a polifarmacia. Tenho pacientes em polifarmdcia, que ja passaram por todas as
especialidades, fizeram todos os exames (laboratoriais, de imagem) e, mesmo assim,
continuam com as queixas (Azurita).

A gente deveria fazer mais tipos de abordagens, porque a medita¢do vai além da
auriculoterapia, por exemplo. Na auriculoterapia o paciente vem, eu coloco as
sementes e a contrapartida dele é chegar em casa e estimular as sementes. Na
meditagdo o paciente vai ter que se envolver mais, fazer a pratica em domicilio, o
que seria uma contrapartida maior do paciente. E isso é complicado para quem ndo
conhece a técnica (Calcita Laranja).

Eu gostaria muito de trabalhar com o autoconhecimento, estimular o
autoconhecimento nos pacientes. Para isso a meditagdo é uma ferramenta
importante (Rubi).

Os depoimentos revelaram profundidade reflexiva importante, que desencadeou
questionamentos nas participantes sobre como implantar a meditagdo no processo de trabalho.
Uma das participantes desvelou a possibilidade do uso da meditagdo para a preparagdo do
enfermeiro para as demandas cotidianas, como um fio condutor de alinhamento emocional e

psicolégico frente aos desafios.

De que forma? Como vocé acha que a gente pode inserir a meditagdo na pratica de
cuidado do enfermeiro? Comegando por nds mesmos, no comego do dia de
trabalho. Meditar no sentido do que eu posso fazer hoje. O que eu posso fazer pra
melhorar meu atendimento em rela¢do aos pacientes. Eu ja tentei fazer isso (Rubi).

A meditacao da atengdo plena — mindfulness — foi abordada pelas enfermeiras como
cuidadas fundamental nos atendimentos relacionados a satide mental. A APS ¢ a porta de
entrada do sistema para a maior parte das necessidades dos usudrios e as queixas/sofrimento
mental tém aumentado exponencialmente, especialmente quando se trata do acolhimento a
demanda espontinea.

A pandemia da Covid-19 foi um fator que intensificou as desestabilizagdes mentais

dos individuos e familias. Crises de ansiedade, medo, panico, depressdo, ideagdo e tentativa
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de suicidio, além dos transtornos mentais, sdo os motivos mais frequentes de atendimento na
APS, e os enfermeiros demandam tempo, escuta terapéutica, manejo e estratégias de cuidado
para o seguimento adequado desses pacientes. Para tanto, a meditagio ¢ um recurso

interessante de abordagem nas consultas de enfermagem em saude mental.

Na pratica clinica do enfermeiro é possivel trabalhar a meditagdo, principalmente,
nas crises de ansiedade que tém aumentado. Alguns pacientes eu vejo que teriam
dificuldade e outros pacientes eu acredito que se adaptariam, pelo menos iriam
experimentar. Eu penso no mindfulness como um beneficio pessoal, de cada
profissional, até pra conseguir mais equilibrio, mais ateng¢do ali no seu proprio
atendimento e o desenvolvimento de um atendimento mais qualificado (Angelita).
90% da minha agenda sdo queixas de ansiedade. O paciente ndo tem nada
fisicamente, ndo tem nada clinicamente, so que conversando, entendendo a rotina,
identifica-se a ansiedade. A maioria que tem ansiedade busca um remédio, a gente
conversa sobre pradticas de respiragdo, de meditagdo, a gente da dicas de
organizagdo de vida, pra tentar ajudar. A meditacdo na ansiedade é muito boa, é
sensacional (Azurita).

Eu acho interessante trabalhar com a meditag¢do, porque é uma técnica milenar que
vem de geragbes e podemos utilizar para prestar um cuidado sem tantos
medicamentos. Meditag¢do pode ser usada pra ansiedade, pra estresse, e a gente tem
muitos pacientes que vém com pdnico, chorando, entdo poderiamos usar a
meditagdo para estas situagoes (Calcita Azul).

Depressdo, ansiedade, principalmente com a pandemia foi uma loucura, nos
usudrios e na propria equipe. Essas questoes de dependéncia quimica, tabagismo
também (Cristal de Quartzo).

Hoje mais do que nunca, a medita¢do poderia ser utilizada nos processos de
cuidado da saude mental, ansiedade, depressdo, panico, medo, incerteza quanto ao
Sfuturo. Talvez um grupo, seria o comego. Dar aos pacientes uma nova ferramenta
de se conhecer, de se tranquilizar, de conseguir ter mais calma e raciocinar de uma
forma mais tranquila nos processos do dia a dia (Citrino).

Eu meditava e nem sabia que meditava. Procurei a medita¢do ndo so6 pra mim, mas
pros pacientes também. Quando eu chegava no consultorio e recebia um caso de
ansiedade muito grande, eu fazia meditagdo intuitivamente. Hoje, tenho consciéncia
plena de que eu realizo meditagdo guiada com os pacientes, paro e respiro (Olho de
Tigre).

Podemos trabalhar a meditagdo nas situagoes de saude mental, eu acredito.
Estresse, ansiedade, depressdo, tentativa de suicidio, alcoolismo, desde as pessoas
mais jovens até os idosos, em todas as faixas etarias (Quartzo Verde).

Foi enfatizado também, o uso da meditagdo no cuidado em saude mental, seja em
ambito individual, como em grupo, promovendo o autoconhecimento nas pessoas, a
consciéncia corporal sobre a respira¢do e o ato de se acalmar por meio dela. Tais percepgdes
vao ao encontro das evidenciais comprovadas sobre os beneficios da meditacdo para a
promocao da saude mental. E o enfermeiro, com olhar integral sobre o ser humano e munido
de conhecimento para prescrever, orientar € acompanhar uma pratica meditativa, ¢ um

profissional diferenciado no cenério da APS.

I1. Desafios para a consolidacdo da consulta de enfermagem por meio da meditacio da

atencao plena — mindfulness
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A consulta de enfermagem por meio da meditacdo da atencdo plena — mindfulness —
constitui um desafio para os enfermeiros da APS, principalmente pela falta de tempo nas

agendas, demanda exaustiva de atendimento diario e sobrecarga de trabalho.

Eu vejo o enfermeiro desvalorizado, com sobrecarga de trabalho, com falta de
incentivo, pouco cuidado com o profissional. Por exemplo, estas questoes mais
interessantes de aprofundamento, eu teria muito interesse em fazer uma
auriculoterapia, uma acupuntura, mas ndo consigo. A gente tem menos de 15
minutos nas consultas e quando a gente passa do tempo, ja atrasa o proximo
paciente. Precisaria um dia na semana reservado, um periodo reservado, pra que
vocé consiga se aprofundar, fazer outras coisas dentro da enfermagem. Acho que é
isso que falta, capacitagdo e disponibilidade de tempo (Angelita).

Eu tenho formagdo em reiki, mas ndo consigo fazer na minha pratica, porque
requer um ambiente tranquilo e um tempo maior. Falta apoio da gestdo pra
conseguir implantar as PICS, porque as outras demandas sdo sempre a prioridade
(Calcita Azul).

Ndo é s6 o médico, tém muitas outras profissoes na drea da saude. Tudo esta muito
ligado a queixa do paciente, prescri¢ao de algum remédio, prescri¢do de atividade
fisica e alimentagdo (Cristal de Quartzo).

A pessoa ndo precisa de tantas tecnologias, ela precisa ser ouvida. Ja acontece
muito isso no consultorio. Numa assisténcia individualizada, busca-se ouvir a
demanda do usudrio. Porém, ouvir as vezes é dificil, porque vocé é engolida por um
relogio, por um tempo de consulta, por uma fila de pacientes (Moldavita).

A gestdo municipal limitada no cenario das PICS ¢ uma dificuldade para a
consolidacdo da meditagdo na consulta de enfermagem. Falta uma politica municipal de
educagdao permanente e organizacdo dos insumos para o trabalho com PICS, sendo que, os
profissionais financiam com recursos proprios os materiais necessarios para inserir as PICS na

consulta de enfermagem.

Aqui na prefeitura nés somos muitos profissionais, mas a gente percebe que cada
um trabalha no seu cantinho, utilizando os proprios recursos para comprar
insumos. Ainda é uma coisa desagregada (Obsidiana).

Além disso, a forma como a produtividade ¢ entendida pela gestdo, aumenta a
insatisfacdo dos profissionais. Pois, ndo hd uma preocupacdo com a assisténcia integral e
longitudinal, mas sim, com o quantitativo de atendimentos e os principais indicadores dos

programas ministeriais.

Infelizmente a prefeitura enxerga so numeros, metas (Quartzo Azul).

E uma pena que a prefeitura ndo tem interesse e SO enxerga os numeros, quantos
preventivos, quantas mamografias, quantos exames, quantos pacientes foram
atendidos. E um desafio (Rubi).

A reafirmacdo social e cultural do enfermeiro como profissional independente que
executa uma consulta de enfermagem ¢ uma constante perante a populacdo. E o processo de
educagdo com as pessoas acontece diariamente, pois prevalece a visdo de que consulta ¢
realizada por médico somente, e isto trava o processo de trabalho na APS e coloca o

enfermeiro em constante reflexao sobre a sua atuacao.
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Fago 30 minutos de consulta de enfermagem e, no final, o paciente pergunta se ndo
vai passar pelo médico, ai eu penso que o meu atendimento ndo foi eficaz, ndo foi
eficiente. Isso desanima (Quartzo Rosa).

Neste sentido, o aperfeicoamento por meio da educacdo permanente (cursos, pos-
graduagoes) deve ser periddico na pratica clinica do enfermeiro. Quanto mais o profissional
estiver munido de conhecimentos, mais facil se torna o processo de incorporacdo da
meditacdo da atencgdo plena — mindfulness — na consulta de enfermagem na APS.

A formacao na area da saude, os cursos de graduacao abordam muito pouco sobre as
PICS, colocando no mercado de trabalho enfermeiros com pouca ou nenhuma experiéncia
com a utilizacdo das PICS no cuidado. Déficit esse que impacta na atuagdo profissional e
dificulta a abordagem desta forma de atencdo nas consultas de enfermagem.

Além das capacitacdes, as participantes referiram que sentem falta de divulgagdo das
PICS nos eventos e politicas da prefeitura, sendo fundamental a organizagao de espagos e

comissoes para sistematiza-las em ambito municipal.

No momento, eu vejo que é necessaria uma ampla divulgagdo de cursos pra equipe
multiprofissional. Quanto mais estivermos treinados e aptos para fazer, é mais facil
gerar pressdo para que isso aconte¢a. Tendo experiéncias com as PICS,
desenvolvendo este trabalho, o paciente vai ter mais qualidade de vida e necessitar
de menos recursos financeiros, o que impactarda na gestdo, que apoiard a
implantagdo da PICS. Vai ser bem bacana em médio prazo inserir essas questoes
que visam a qualidade de vida de todos nos, pacientes e profissionais. Qualidade de
vida e equilibrio (Amazonita).

Pra medita¢do fazer parte do cuidado do enfermeiro é preciso capacitagdo,
educagdo em saude e educacdo permanente, principalmente dos profissionais. Pra
que os profissionais entendam que isso é uma forma de tratamento, uma forma de
cuidado, um processo reconhecido que auxilia na prevengdo e no tratamento de
diversas doencas (Citrino).

O enfermeiro tem toda a capacidade pra trabalhar com meditagdo, se ele for
treinado pra isso. Acho que o que falta pra nos ¢ conhecimento, porque na
faculdade a gente ndo tem nada sobre meditacdo, eu ndo tive formagdo nesta area.
E depois disso, vocé tem que buscar cursos com recursos proprios. Entdo, se a
gente tivesse conhecimento, a gente poderia aplicar, com certeza (Quartzo Verde).

Por conseguinte, as enfermeiras refletiram, inquietaram-se e apresentaram em seus
discursos algumas perspectivas para o campo das PICS e da meditagdo na APS, reconhecendo
a possibilidade de trabalhar com as referidas praticas, no acompanhamento de rotina das
pessoas e familias, dentro do consultorio e tornando-as essenciais para o cuidado. Para tanto, ¢
imprescindivel apoio da gestdo, instrumentos de trabalho, estrutura fisica e, profissionais

sensibilizados para a utilizagcdo da medita¢do e das demais PICS.

Tem que ter em primeiro lugar interesse dos enfermeiros, pois ndo é todo
profissional que se interessa por medita¢do. Depois vem a questdo organizacional,
que precisa ser mais flexivel. Espaco fisico, Distrito Sanitario, Coordenadores
(Azurita).
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As praticas sdo essenciais. Elas ficaram fora da darea da saude por muito tempo.
Mas elas sdo essenciais dentro do que eu fago, do que eu trabalho. O resultado é
muito importante e os proprios pacientes percebem (Calcita Laranja).

Talvez a gente tenha que ampliar os horizontes, a gente tenha que acreditar em
condi¢ées melhores de trabalho. Hoje, o enfermeiro faz tanta coisa, tudo estd
centralizado no enfermeiro e eu ndo consigo enxergar um tempo no meu dia pra
trabalhar com meditagdo, embora eu consiga achar tempo para a acupuntura. Eu
acredito que se a pessoa tem essa formagdo, é possivel exercer, mas pro meu
universo, neste momento, eu ndo consigo imaginar. Eu ja tenho essa sensibilizacdo
desde a pos em acupuntura, da importdincia das PICS. No processo de trabalho,
uma auriculoterapia, uma meditagdo, um reiki, qualquer PICS faz a diferenga no
cuidado do paciente (Calcita Mel).

Praticas integrativas e complementares no consultorio? Sinceramente ndo consigo
imaginar como trabalhar isso na consulta de enfermagem. [...] Hoje, estd
comegando esse movimento. As palavras geram insight, reflexdo (Moldavita).

Todas as vantagens que a meditagdo traz. Além de resolver muitos problemas que
chegam, poderia ser também um atendimento de urgéncia. Mas, fora isso, é possivel
trabalhar a meditagdo como um atendimento de rotina na agenda do enfermeiro. A
medita¢do ndo é uma coisa dificil, mas vocé tem que comegar, vocé tem que estar
sensibilizado para isso. Ndo é dificil, dentro do seu proprio atendimento, fazer uma
pratica de meditagdo, da para se fazer um programa também, do jeito que vocé
atende o hipertenso, o diabético, vocé pode fazer um grupo para medita¢do, por
exemplo (Olho de Tigre).

Por fim, as trocas entre pesquisadora-pesquisadas constituiram-se em um espago

sagrado de didlogo e provocacdes, de modo a pensar sobre a clinica do enfermeiro ¢ a

possibilidade de trabalhar a meditacdo na consulta de enfermagem, ratificando o papel da

pesquisa em produzir novos conhecimentos e contribuir com a qualificagdo da pratica

profissional.

Aquele dia que a gente conversou com vocé, despertou algo diferente - enfermeiro
trabalhando com meditagdo, eu pensei: Como? Eu acho que uma das coisas que
vocé acabou ajudando a desconstruir foi a possibilidade de so fazer meditagdo em
grupo, pois eu achava que era so em grupo. Também acho que eu tinha uma ideia
de que trabalhar com meditag¢do tomaria um tempo muito grande da consulta, teria
que abdicar de algumas coisas para poder focar na medita¢do e na verdade ndo,
vocé pode incluir ela na sua pratica do dia a dia (Quartzo Azul).

A partir dos resultados apresentados e das experiéncias da autora, que atua como

enfermeira na APS e trabalha com a meditacdo da atencao plena — mindfulness — nas consultas

de enfermagem, estruturou-se uma proposta para a sistematizacdo da meditacdo na consulta

de enfermagem, que segue abaixo. Os 13 passos descritos visam auxiliar o enfermeiro na

organiza¢do do espago e da conducao da pratica, de modo a efetivar a meditagdo como uma

prescri¢cdo de cuidado para a saude fisica e mental dos usuarios acompanhados.
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Quadro 2: Proposta de sistematizacio da meditacio na consulta de enfermagem.

Espago/consultério com privacidade.

Escuta terapéutica e identificagdo da causa do problema.

Dialogo sobre a meditagao, significado, beneficios e esclarecimento de duvidas.

Escolha da posigdo e preparo para a pratica.

Fundo com musica relaxante, instrumental (optativo).

Diminui¢do da luminosidade do ambiente.

Reconhecimento da respiragdo consciente como ancora para a pratica.

Condugdo da pratica de meditacdo, podendo utilizar recursos guiados/gravados.

O[N] n| B |W[IN|—

Momento de siléncio apés a pratica (optativo).

Retorno ao momento presente e dialogo aberto sobre a experiéncia.

[U N
—| o

Proposigao de praticas guiadas em domicilio, fornecimento de materiais para leitura.

—_
\S)

Pactuacdo de plano de acompanhamento, garantindo retorno semanal ou quinzenal até o
desenvolvimento do hébito da meditagao.

13 | Conclusdo do acompanhamento ¢ manutenc¢ao do acesso, caso necessario.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Discussao

As PICS promovem o relaxamento e o bem-estar, diminuicdo das dores e da
ansiedade, reducao de sinais e sintomas das patologias em curso, além de, intensificar o
contato profissional/paciente, suavizar o uso de medicamentos, melhorar o sistema
imunolégico e a qualidade de vida (MENDES et al., 2019) .

Os resultados obtidos por meio dos programas de intervengdo com mindfulness
expressam melhora significativa nos sintomas clinicos de ansiedade, contribuindo para a
saude mental dos praticantes e, consequentemente, para o aumento da qualidade de vida.
Além de, desenvolver habilidades de respiracdo consciente, aceitacdo e abertura sem
julgamento dos pensamentos, atitudes essas, fundamentais nas experiéncias de dores ¢ medos
(GHERARDI-DONATO, 2019). Somando a isso, estudo de revisao realizado entre os anos de
1990 e 2019, concluiu que o habito de meditar, por meio do mindfulness reduz a ansiedade, o
estresse e a depressdo (SILVA, 2019).

O desenvolvimento do protocolo de mindfulness, de oito semanas, ensinou
habilidades de consciéncia, introspecc¢ado, autocuidado e regulacao emocional para individuos
com transtorno por uso de opioides. As respostas ao questionario de satisfacdo e entrevista de
conclusdo da pesquisa foram positivas, indicando habilidades aprendidas, satisfagdo com a
intervengdo por meio de mindfulness e percep¢ao dos beneficios. Portanto, esta PICS pode ser
uma estratégia somada ao tratamento medicamentoso, nos casos de transtorno por uso de

opioides (PRICE et al., 2019).
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Os enfermeiros e os demais profissionais de saude necessitam reorganizar sua pratica
para efetivamente atuar em consonancia com a Politica Nacional de PICS, e visualizar tais
técnicas como um modelo de cuidado a ser ensinado e praticado no ambiente do cuidado em
saude. Para tanto, ¢ fundamental o protagonismo e o empoderamento da enfermagem em
relacdo a utilizagdo das PICS na assisténcia em saude. Por outro lado, para isso acontecer,
precisa-se da profissionalizacdo e do conhecimento acerca dessas praticas no processo de
trabalho. Sabe-se que, esse movimento promove a autonomia dos pacientes e diminui custos
do SUS (MENDES et al., 2019).

Falar sobre mindfulness ¢ falar sobre uma terra fértil e pouco explorada na
enfermagem, capaz de melhorar o cuidado e impulsionar o desenvolvimento da assisténcia
integral em saude, visto as evidéncias mostrarem que a pratica de mindfulness afeta areas
cerebrais importantes para o conhecimento de si e dos outros, melhorando atitudes como as
relacionadas a flexibilidade, as experiéncias do cotidiano, o que é extremamente importante
para os enfermeiros e lideres das instituicdoes (GHERARDI-DONATO, 2019).

Autores sugerem que os enfermeiros podem educar os sujeitos com cuidados para
reconhecer a resposta do seu corpo ao estresse e, diminui-lo/interrompé-lo por meio da pratica
do mindfulness. Para tanto, os referidos profissionais precisam ser capacitados a pensar de
forma integral, ampliar o cuidado oferecido a partir das PICS e aumentar as habilidades
interpessoais € o sentimento de compaixdo no processo laboral (GHERARDI-DONATO,
2019).

Acredita-se que uma nova area de conhecimento para a enfermagem esta se
apresentando, a qual impactara na formacao e na assisténcia, e se refere ao conhecimento
produzido sobre mindfulness nas areas da saude e educacao. O mindfulness ¢ uma estratégia
de autocuidado para os enfermeiros e cuidado com os individuos e familias, cujos beneficios
podem ser observados em niveis fisiologicos, psicoldgicos e sociais (GHERARDI-DONATO,
2019). Este campo de conhecimento € precioso na conjuntura atual, pois ndo foi possivel
identificar, na literatura nacional e internacional, estudos que abordem experiéncias de
enfermeiros na APS, no que tange a realizagdo de consulta de enfermagem com enfoque nas
PICS e na meditagdo da atencdo plena — mindfulness. Portanto, esta pesquisa ¢ inédita e
imprescindivel para o empoderamento dos enfermeiros da APS, ampliando o olhar e as
perspectivas de cuidado.

Apesar dos beneficios reconhecidos, a implantacdo das PICS e da meditacdo no
cuidado em satde por profissionais e estudantes da enfermagem ¢ incipiente (ALMEIDA et

al., 2017). Estudo revelou escassez de discussdes sobre o tema na maioria das institui¢des de
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ensino de enfermagem, publicas e privadas (OLIVEIRA et al., 2020). Essa dificuldade de
adesdo as PICS esta presente nas grades curriculares e nas instituigdes de satde,
provavelmente devido ao modelo biomédico predominante. Neste cendrio, a introdugao do
ensino das PICS, tanto para a graduacdo em enfermagem, como para os profissionais
inseridos no servico, ¢ fundamental para a promog¢ao da assisténcia integral e de qualidade
(CALADO et al., 2019).

Quando se pensa em uma disciplina obrigatéria sobre PICS na grade curricular da
graduacdo de enfermagem, sabe-se que sera util para todos os profissionais, independente da
area de atuacdo futura, pois as PICS sdo transversais no cuidado. Atualmente, as poucas
experiéncias existentes sdo em disciplinas optativas, que distanciam ou privam esse
conhecimento de alguns académicos. Para tanto, destaca-se a necessidade da introdugdo de
disciplinas obrigatorias sobre PICS, pois um dos desafios para a consolidacdo dessas ¢
exatamente a falta de conhecimento dos profissionais (SIEDLECKI, 2021).

Relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma disciplina de PICS na
graduacdo em enfermagem trouxe reflexdes exitosas, que contribuiram para a formagado
discente em dmbito académico, profissional e pessoal. Na imersdo, os estudantes aprenderam
sobre as PICS e visualizaram sua aplicabilidade, sensibilizando-se para as diferentes
modalidades de cuidado em satide (SANTOS et al., 2022).

Ha esforcos importantes para manter as PICS na pauta das politicas de sauide,
contudo, percebem-se alguns desafios que impactam na implantacdo das mesmas na rede
publica, tais como: caréncia de recursos/investimentos financeiros, falta de estrutura fisica nos
estabelecimentos da APS, dificuldade de consolidar abordagens diferentes de entendimento da
saude e da doenca (AZEVEDO et al., 2019).

A implantagdo da Politica Nacional de PICS e sua ampliacdo, em 2017 e 2018,
levaram para o sistema publico de saude, de forma quase que simultinea, 29 PICS que
impactaram na rede publica e, consequentemente, na organizacdo/consolidacdo das mesmas.
A efetivacdo das PICS nao foi acompanhada pelo alargamento do orgamento, nem pela
qualificacdo dos profissionais de saide, pois as institui¢cdes formadoras ndo tiveram tempo
habil para a adequagdo de seus curriculos (TESSER, 2018).

Outro estudo revelou como desafios para a efetivacao das PICS no SUS: dificuldades
com o registro das agdes em PICS, o que influencia nas estatisticas de produtividade
relacionadas as PICS, e mapeamento por regido do Brasil. Além das acdes realizadas por
iniciativa pessoal dos profissionais em ofertar as PICS com recursos proprios e a inadequada

ou insuficiente capacitacao dos profissionais em relagao a PICS oferecidas (TESSER, 2018).
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Corroborando, os limites para a utilizagdo das praticas de mindfulness perpassam os
desenhos de pesquisas que captem a complexidade das intervengdes, até as particularidades
dos profissionais e do sistema de satide (GHERARDI-DONATO, 2019).

Diante da discussdo exposta, percebe-se a caréncia de produgdes cientificas sobre a
meditagdo da atencdo plena - mindfulness — na consulta de enfermagem na APS, como
prescri¢ao/orientacdo do enfermeiro, sendo um campo de atuagdo a ser consolidado.
Estudiosas afirmam que, cabe aos enfermeiros apresentar aos individuos cuidados
informagdes, conhecimentos e praticas integrais de tratamento, de modo a proporcionar
escolha terapéutica. Defendem essa proposta, pois cada ser humano integra uma natureza
sistémica, que repercute em si € nos outros. Para isso, ¢ papel fundamental dos enfermeiros
compreender e pdr em pratica as diferentes formas de cuidado (GASPERI; RADUNS;
GHIORZI, 2008).

Conclusao

A meditacdo da atencdo plena — mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado que pode
ser desenvolvida pelos enfermeiros nas consultas de enfermagem na APS, em diferentes
situacdes e abordagens. Para tanto ¢ necessario apoio da gestdo, instrumentos de trabalho,
estrutura fisica,, e profissionais capacitados/sensibilizados para este tipo de abordagem.

No universo de atuacdo do enfermeiro, a meditagdao da atencao plena — mindfulness —
foi identificada como recurso de cuidado fundamental nos atendimentos e acompanhamentos
relacionados a satilde mental e suas interfaces de sofrimento.

Neste contexto, o aperfeigoamento por meio da educagao permanente deve ser
periodico na pratica clinica do enfermeiro, pois o conhecimento gera autonomia para
incorporar a meditagdo da atengdo plena — mindfulness — na consulta de enfermagem.

Ao tornar publico este estudo, almeja-se motivar os enfermeiros e gestores da APS a
pensar, refletir, experimentar e inovar em suas praticas de cuidado, de modo a disseminar a
meditacdo da atencdo plena — mindfulness — na consulta de enfermagem.

Como limitagdes, destacam-se o nimero de participantes e a representatividade dos
distritos sanitarios. Além disso, o perfil das profissionais que fizeram parte da pesquisa pode
ter influenciado nos resultados, visto ser um grupo de enfermeiras com conhecimento,

formacgao e experiéncia no universo das PICS e da meditacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS: O CHAKRA CORONARIO

O sétimo e ultimo chakra, coronario ou da coroa, atua na parte superior do cérebro,
olho direito e glandula pineal. Relaciona-se no ser humano com a consciéncia da unicidade,
consciéncia espiritual, consciéncia expandida, sabedoria, intui¢do, relacdo com o eu superior,
com o guia interior e com o amor universal (HONERVOGT, 2011). O chakra coronério vai
ao encontro das consideragdes finais, pois se trata do apice da conclusao da tese, quando todo
o percurso foi desenvolvido e tem-se a expansdao do conhecimento desvelado, como produto
cientifico.

A analogia dos capitulos da tese com os sete chakras, que compdem o campo etérico
do ser humano, foi costurada pela sensibilidade do cuidado desenvolvido com a utilizagdo da
meditacdo na area da satde e enfermagem.

A meditacdo da atencdo plena — mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado e
autonomia no contexto de atua¢do dos enfermeiros na APS, a medida que possibilita intervir
no ambito da saude fisica e mental. A referida PICS pode ser orientada pelos enfermeiros
capacitados, como prescricao de cuidado para diferentes situagdes no processo saude-doenga
e no ambito da promocdo da saude.

Esta tese contribuiu com a producdo de conhecimentos norteadores para os
enfermeiros que atuam e/ou desejam atuar no campo das PICS, especialmente com a
medita¢do. A meditagdo da atencdo plena - mindfulness — ¢ uma estratégia de cuidado que
pode ser desenvolvida pelos enfermeiros nas consultas de enfermagem na APS, em diferentes
situacdes e abordagens. Para tanto, ¢ necessario apoio da gestdo, instrumentos de trabalho,
estrutura fisica, e profissionais capacitados/sensibilizados para este tipo de assisténcia em
saude.

No universo de atuagdo do enfermeiro, a meditagcdo da atengdo plena — mindfulness —
foi identificada como recurso de cuidado fundamental nos atendimentos e acompanhamentos
relacionados a saude mental e suas interfaces de sofrimento, seja em ambito individual ou
coletivo.

Ademais, a autonomia do enfermeiro na APS ¢ conquistada perante atuagdo em
diferentes linhas de trabalho. A meditacdo da aten¢do plena - mindfulness — constitui uma das
linhas com potencial para a promocao da autonomia profissional e ampliagdo do cuidado

assistencial, longitudinal e integral.
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Espera-se motivar os enfermeiros e as universidades, para a formag¢do no ambito das
PICS e da meditagdo, de modo a instrumentalizar os profissionais para este tipo de cuidado,
buscando a autonomia e a integralidade em saude, desde a graduagao.

A partir da formacdo e capacitagdo, os enfermeiros podem orientar, prescrever e
acompanhar os usudrios no caminho da meditagdo, sentindo-se mais autobnomos e resolutivos
no cuidado prestado. Para tanto, ¢ preciso dar visibilidade a este campo de conhecimento e
instrumentalizar os profissionais para a utilizagao da meditagao no trabalho em saude na APS.

Os desafios fazem parte do cotidiano, principalmente no que tange as resisténcias em
relacdo aos demais profissionais de satde que, muitas vezes, ndo entendem o papel do
enfermeiro, ou em relagdo as demais categorias da enfermagem, que competem com o
enfermeiro em determinados momentos, ao invés de somar na profissdao. As PICS ¢ a
meditacdo/mindfulness nao sdo praticas hegemonicas de cuidado, demarcando assim um
empecilho para os profissionais, servigos de satide e institui¢des formadoras.

Neste sentido, o aperfeicoamento por meio da educacdo permanente deve ser
periddico na pratica clinica do enfermeiro, pois o conhecimento gera autonomia para
incorporar a meditagdo da atengdo plena — mindfulness — nas consultas de enfermagem.

Apesar deste estudo ter sido desenvolvido com rigor metodoldgico, encontrou-se
algumas limitagdes durante o processo de coleta de dados, em decorréncia do cenario
epidemiologico e sobrecarga de trabalho e emocional das enfermeiras participantes, tais como
nimero de profissionais com disponibilidade para participar da pesquisa e agendamento das
entrevistas, que, em sua maioria, aconteceram no turno da noite e nos finais de semana. Por
ter sido realizado em apenas um municipio, com particularidades referentes a utilizagao das
PICS e da medita¢ao da atencao plena - mindfulness —na pratica clinica dos enfermeiros na
APS, este estudo se limita, por ndo ser generalizdvel para contextos que ndo possuam
caracteristicas similares. Destaca-se também, o quantitativo e o perfil das profissionais que
fizeram parte da pesquisa, o que pode influenciar nos resultados, visto ser um grupo de
enfermeiras com conhecimento, formacao e experiéncia no universo das PICS e da meditacao.

Por fim, conclui-se o livro chamado tese, com a certeza de ter alcangado o objetivo
proposto e impactado na ampliacdo do campo de atuagdo dos enfermeiros na APS. O caminho
foi intenso, e as reflexdes expuseram a pratica profissional, os desejos, as lutas, as maneiras
de cuidar e as singularidades de cada participante, compondo o todo em busca do ser-mais

como enfermeiro(a) e pesquisador(a).
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa:
Mindfulness na Aten¢do Primaria a Saude: construindo o cuidado e a autonomia do
enfermeiro na perspectiva da promocao da saude.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo
que nos leva a estudar a meditagdo da atengdo plena — mindfulness — como estratégia de
cuidado e autonomia dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Satide (APS), fundamenta-se por
ser um tema emergente, com poucas evidéncias no ambito da enfermagem, especificamente
no que se refere a utilizacdo desta pratica integrativa e complementar em saude (PICS) no
processo de trabalho dos enfermeiros. A pesquisa se justifica pela necessidade de fortalecer o
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros da APS, que corrobora com os objetivos e diretrizes
da Politica Nacional de Aten¢ao Basica e da Politica Nacional de PICS, com atuagdo nas
diferentes dimensdes do cuidado. Pesquisar sobre a meditagao da atencao plena — mindfulness
—, buscando compreendé-la como estratégia de cuidado e autonomia profissional na APS,
mostra-se um caminho inovador e necessario na perspectiva da promogdo da saude sobre o
corpo fisico e mental. O objetivo desse projeto ¢: Compreender como a meditacao da atengao
plena — mindfulness — pode ser uma estratégia de cuidado e autonomia profissional dos
enfermeiros da APS na perspectiva da promogdo da satde sobre o corpo fisico e mental.
O(os) procedimento(s) de coleta de dados seriao realizados da seguinte forma: Primeiro
momento — entrevista aberta em profundidade virtual; e, segundo momento — circulo de
cultural virtual, para validagao dos dados coletados nas entrevistas. Ambos os procedimentos
foram pensados em func¢do do cendrio atual, causado pela pandemia de Covid-19. As
entrevistas abertas em profundidade serdo realizadas individualmente com cada participante
do estudo, por meio do Google Meet, servigo de comunicacao por video desenvolvido pelo
Google, gravadas e posteriormente transcritas. O circulo de cultura serd realizado
coletivamente com todos os participantes, de forma on-line, utilizando o Google Meet
também. Cada etapa serda agendada previamente com os pesquisados, os quais serdo
identificados com nome de cristais de sua escolha, de modo a manter o anonimato (Jaspe
Vermelho, Turmalina Negra, Obsidiana, Cornalina, Calcita Laranja, Jaspe Madeira, Citrino,

Olha de Tigre, Calcita Mel, Quartzo Verde, Amazonita, Quartzo Rosa, Quartzo Azul, Cianita
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Azul, Agua Marinha, Sodalita, Azurita, Cristal de Quartzo, Angelita, Moldavita, dentre
outros).

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe a possibilidade de
desconfortos e riscos minimos para vocé que se submeter a participar da pesquisa. Riscos
esses, de natureza psicolédgica, decorrente das reflexdes/discussdes das entrevistas e do circulo
de cultura. Contudo, ha o beneficio de estar contribuindo com a constru¢ao de conhecimentos
novos, relacionados a meditacdo da atencdo plena como estratégia de cuidado e autonomia
dos enfermeiros da APS, o que possibilitara transformagdes no processo de trabalho, além de
ser uma oportunidade de refletir sobre o papel da meditacio em meio a pandemia de Covid-
19.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Caso haja sensagdes e
reacdes emotivas, o individuo receberd suporte das pesquisadoras envolvidas. Além disso, a
pesquisa podera eventualmente provocar cansacgo fisico aos participantes durante a realizacao
da entrevista e circulo de cultura, no entanto, sera respeitada a necessidade de descanso,
alimentagdo e higiene de cada individuo. Caso haja algum desconforto garantimos estar a sua
disposicao para ouvi-lo e interromper a coleta de dados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. Vocé € livre para se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar
ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serao enviados para vocé e permanecerao confidenciais. Seu nome ou
o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste
consentimento informado sera arquivada nos documentos da pesquisadora no Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e outra
sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera
disponivel nenhuma compensacdo financeira, exceto se houver danos comprovadamente
vinculados ao estudo em questao.

CAMPO DE PREENCHIMENTO DO(A) PARTICIPANTE
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Eu, fui informada (o) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo, se assim o
desejar. A professora orientadora, Dra. Ivonete T. S. Buss Heidemann, e a doutoranda,Indiara
Sartori Dalmolin, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se
esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da
forma como vocé€ imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé€ pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Secretaria
Municipal da Saude, de Curitiba (CEP).

Também sei que em caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
or¢amento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora ,Indiara Sartori
Dalmolin, no telefone (41) 995444238, a professora orientadora, Dra. Ivonete T. S. Buss
Heidemann, no telefone (48) 999999263, ou o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da Saude, de Curitiba, Rua Atilio Bério, n. 680 - Cristo Rei, telefone: (41) 3360-
4961, de segunda e sexta-feira das 8h as 12h e 13,30h as 17h ou pelo e-mail:

etica@sms.curitiba.pr.gov.br.

Eu, li o texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado(a) a participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi também que sou
livre para interromper a investigacao do projeto e para encerrar a minha propria participagao
no estudo a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo e que receberei uma via
assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo

pesquisador responsavel do estudo.

Nome Participante Data

Nome Pesquisador Data
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APENDICE B - TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA PESQUISA

TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA
PESQUISA

Titulo do Projeto:

Mindfulness na Atencdo Primaria a Sauide: construindo o cuidado e a autonomia do
enfermeiro na perspectiva da promogao da satde.

As pesquisadoras do presente projeto, professora Dra. Ivonete T. S. Buss Heidemann
e doutoranda Indiara Sartori Dalmolin, solicitam a utilizagdo de imagem e som de voz para
pesquisa.

Esta autorizagdo se refere, unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, portanto
ndo autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz para outros fins.

Tenho ciéncia que a guarda e demais procedimentos de seguranca sdo de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores se comprometem, igualmente, a fazer
divulgacdo dessas informagoes coletadas somente de forma andnima.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficard com as pesquisadoras e

outra com o(a) participante da pesquisa.

Curitiba, de de 2020.

Pesquisador responsavel

Participante da pesquisa
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APENDICE C — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES E
DIRECIONAMENTOS PARA CONDUZIR A ENTREVISTA ABERTA EM
PROFUNDIDADE

Data da Entrevista:

Distrito Sanitario:

Unidade de Saude:

Codinome:

Nivel de formagao:

Idade:

Sexo:

Naturalidade:

Estado Civil:

Religido:

Tempo de atuacdo da
APS:

Tem curso(s) na area das
PICS? Qual(is)?

Hé quanto tempo conhece
a meditacao?

Qual circunstancia levou-o
até a meditacao?

I. Fale-me sobre meditacao, cuidado ¢ autonomia;

II. Fale-me sobre a meditagdo da atencdo plena — mindfulness — na sua vida, no trabalho, na
sociedade. Fale-me o que desejar/o que achar pertinente;

III. Como a meditagdo da atencdo plena — mindfulness — pode ser uma estratégia de cuidado e

autonomia profissional dos enfermeiros da APS, na perspectiva da promogao da saude?
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Platbaforma
SANTA CATARINA - UFSC \,ng,-g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MINDFULNESS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONSTRUINDO O CUIDADO E
A AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NA PERSPECTIVA DA PROMOCAO DA SAUDE

Pesquisador: Ivonete Teresinha Schilter Buss Heidemann

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 34407420.1.0000.0121

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.193.694

Apresentacio do Projeto:
Doutorado de Indiara Sartori Dalmolin, no PPG em Enfermagem da UFSC, (Filosofia e cuidado em salde e
enfermagem), sob oreintagéo de Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann.

O projeto tem como objetivo compreender como a meditagédo da atengao plena - mindfulness pode ser uma
estratégia de cuidado e autonomia profissional dos enfermeiros da APS na perspectiva da promogédo da

salide sobre o corpo fisico e mental.

Para tanto iréd entrevistar em profundidide e promover a participagdo em um "circulo de cultura" 30
participantes, profissionais de enfermagem do municipio de Curitiba, que conhegam algum tipo de
meditagdo e tenham realizado pelo menos uma pratica meditativa, maiores de 18 anos.

As informacdes serdo coletadas com a utilizag&o de duas técnicas que serdo conduzidas de forma virtual:
primeiramente a entrevista aberta em profundidade; e apds Circulo de Cultura, para validagao dos dados

coletados nas entrevistas

Nesta investigagéo a entrevista aberta em profundidade acontecera virtualmente e sera conduzida por meio
dos seguintes direcionamentos:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc br

Pagina01 de D4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlobaPorma
SANTA CATARINA - UFSC \Q&'oﬁl

Continuagéo do Parecer: 4.193.694

I) Fale-me sobre meditagdo, cuidado e autonomia;

II) Fale-me sobre a meditagdo da atengdo plena — mindfulness, na sua vida, no trabalho, na sociedade. Fale
-me o que desejarfachar pertinente;

III) Como a meditagéo da atengdo plena - mindfulness pode ser uma esiratégia de cuidado e autonomia
profissional dos enfermeiros da APS, na perspectiva da promog¢éo da salide sobre o corpo fisico e mental?
IV) De que forma a meditagdo da atengéo plena pode contribuir com os profissionais, usuarios e familias,
para o enfrentamento da pandemia causada pela Covid-197

O anonimato sera estabelecido por meio do uso de codinomes. As entrevistas abertas em profundidade
serdo realizadas individualmente com cada participante do estudo, por meio do Google Meet, servigo de
comunicacdo por video desenvolvido pelo Google, gravadas e posteriormente transcritas. O circulo de
cultura seréa realizado coletivamente com todos os participantes, de forma online utilizando 0 Google Meet
também.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como a meditacdo da atengéo plena - mindfulness pode ser uma estratégia de cuidado e
autonomia profissional dos enfermeiros da APS na perspectiva da promogé&o da salde sobre o corpo fisico e
mental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequada. Segundo os pesquisadores:

Existe a possibilidade de desconfortos e riscos minimos para vocé que se submeter a participar da
pesquisa. Riscos esses, de natureza psicolégica, decorrente das reflexdes/discussbes das entrevistas e do
circulo de cultura. Contudo hé o beneficio de estar contribuindo com a construgdo de conhecimentos novos
relacionados @ meditagéo da ateng&o plena como estratégia de cuidado e autonomia dos Existe a
possibilidade de desconfortos e riscos minimos para vocé que se submeter a participar da pesquisa. Riscos
esses, de natureza psicolégica, decorrente das reflexdes/discussdes das entrevistas e do circulo de cultura.
Contudo hé o beneficio de estar contribuindo com a construgdo de conhecimentos novos relacionados a
medita¢do da atencdo plena como estratégia de cuidado e autonomia dos enfermeiros da APS, o que
possibilitara transformagdes no processo de trabalho, além de ser uma oportunidade de refletir sobre o
papel

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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da meditagdo em meio & pandemia de Covid-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

A folha de rosto &€ um documento PDF em cuja imagem constam os "carimbos" das assinaturas digitias da
pesquisadora responsavel e da coordenagdo do PPG em Enfermagem da UFSC (o sistama de verificagdo
AssinaUFSC confirma somente a presencga da assinatura da coordenacdo do PPG. Isso é suficiente para o
CEP, uma vez que a pesquisadora responsavel é que inclui os documentos no sistema, através de seu login
e senha, o que automaticamente a responsabiliza pela veracidade dos documentos apresentados).

Consta declaragéo de anuéncia do departamento de ateng&o primaria a saude da Secretaria Municipal de
Salde de Curitiba.

O cronograma prevé que a coleta de dados esta prevista para ocorrer entre 01/11/2020 e 30/03/2021.

O orgamento prevé despesas de R$ 3.509,88, com financiamento préprio.

Consta do protocolo o roteiro da entrevista em profundidade.

O TCLE esta bem redigido, & claro a respeito dos objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos

participantes da pesquisa, e atende essencialmente a todas as exigéncias das resolugées sobre pesquisa
com seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pela aprovagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagd
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 13/07/2020 Aceitc
do Projeto ROJETO 1584786 pdf 18:40:41
Qutros Carta_resposta.docx 13/07/2020 |lvonete Teresinha Aceitc

18:39:59 | Schulter Buss
Heidemann
Outros Roteiro_entrevista.docx 13/07/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
18:39:35 | Schulter Buss
Heidemann
Projeto Detalhado / | Projeto13072020.doc 13/07/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
Brochura 18:37:24 | Schulter Buss
Investigador Heidemann
TCLE / Temosde |TCLE13072020.doc 13/07/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
Assentimento / 18:37:09 |Schuolter Buss
Justificativa de Heidemann
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 30/06/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
17:54:10 |Schalter Buss
Heidemann
Declaragéo de Campo_de_pesquisa.pdf 27/06/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
concordancia 14:30:07 | Schulter Buss
Heidemann

Situacdoc do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone: (48)3721-6094

Municipio:

FLORIANOPOLIS, 05 de Agosto de 2020

FLORIANOPOLIS

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
{Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA —
SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA = Plotaformo
SAUDE DE CURITIBA - SMS \-Q:Qforl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaboradoe pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MINDFULNESS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONSTRUINDO O CUIDADO E
A AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NA PERSPECTIVA DA PROMOCAO DA SAUDE

Pesquisador: Ivonete Teresinha Schilter Buss Heidemann

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 34407420.1.3001.0101

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal da Salde de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.285 417

Apresentacio do Projeto:

Projeto de doutorado em enfermagem da UFSC,aprovado pelo parecer numero 4.193.964.Este projeto de
tese serad conduzido por meio da pesquisa qualitativa, do tipo ag&o participante, em conson&ncia com o
referencial metodoldgico de Paulo Freire. A pesquisa de estudo sera na Atencdo Primaria a Saude (APS) do
municipio de Curitiba/PR. Para a entrada no campo tera 2 momentos,Primeiro momento: Sera realizado
contato telefénico e via e-mail com os supervisores dos 10 Distritos Sanitarios (DS), de modo a socializar e
sensibilizar sobre a proposta de pesquisa, seus objetivos e caminho metodolégico. Apds, sera escolhido
junto aos supervisores 01 Unidade de Salude (US) de cada DS para participar da pesquisa, levando em
consideragéo que devera ser uma selegdo intencional, isto &, US onde ha enfermeiros envolvidos com as
praticas integrativas e complementares em saudde (PICS), com formagéo em alguma PICS, que conhegam
algum tipo de meditagado, que tenham realizado alguma pratica meditativa na sua vida efou que manifestem
interesse no tema. Além de escolher a US que mais se enquadrara no objetivo proposto, deixar-se-a
elencadas as US da sequéncia (minimamente 03 US), se caso for necessario, em vista da recusa da US
primeiramente selecionada.Segundo momento: Sera disponibilizado o projeto de pesquisa, ressaltando o
objetivo e procedimentos metodoldgicos aos enfermeiros, para auxiliar na decisdo de participar ou néo da
investigagdo. Se nenhum enfermeiro aceitar participar da pesquisa, retorna-se ao primeiro momento no
referido DS. Tendo selecionado o{s) participante(s) da US sera apresentado o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e o termo de solicitagdo de uso

Endereco: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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de imagem e som de voz para pesquisa, via e-mail para conhecimento, ciéncia e assinatura. Em seguida,
serd agendada a entrevista aberta em profundidade virtual, em data e horério definido com cada
participante.Os participantes serdo enfermeiros da APS da SMS do municipio de Curitiba, buscando uma
representatividade de no minimo um enfermeiro por DS (totalizando minimamente 10 profissionais), ndo
havendo niumero maximo estipulado.As informagbes serdo coletadas com a utilizagdo de duas técnicas que
serdo conduzidas de forma virtual, primeiramente, a entrevista aberta em profundidade; e apds Circulo de
Cultura, para validag8o dos dados coletados nas entrevistas. Essa duas técnicas foram pensadas de modo
a seguir os principios da pesquisa participante e do referencial metodoldgico de Paulo Freire, pois ambos
priorizam coletar os dados com os participantes, de modo aberto e flexivel, sem engessamento de roteiros
fechados e desenvolvidos sem a participacdao dos pesquisados. Além de, serem organizadas

no formato virtual de modo a atender as necessidades atuais, decorrentes da pandemia causada pela Covid
-19. Para analisar os dados que emergirem das entrevistas em profundidade sera utilizado a Anélise de
Conteudo do tipo Tematica, com base na

operacionalizagéo proposta por Minayo (2014). O Circulo de Cultura seré conduzido por meio da
metodologia de Paulo Freire, em suas trés etapas (investigagdo tematica, codificacéo e descodificagdo e
desvelamento critico), sendo a ultima, a analise dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como a meditacdo da ateng¢do plena - mindfulness pode ser uma estratégia de cuidado e
autonomia profissional dos enfermeiros da APS na perspectiva da promogéo da saude sobre o corpo fisico e
mental.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe a possibilidade de desconfortos e riscos minimos
para vocé que se submeter a participar da pesquisa. Riscos esses, de natureza psicoldgica, decorrente das
reflexdes/discussdes das entrevistas e do circulo de cultura. Contudo h& o beneficio de estar contribuindo
com a construgdo de conhecimentos novos relacionados a meditagdo da atencgdo plena como estratégia de
cuidado e autonomia dos enfermeiros da APS, o que possibilitara transformacgdes no processo de trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Adequagbes realizadas conforme carta resposta

Enderego: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Consideracgdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresentados, analisados, de acordo com a pesquisa e Resolugbes CNS.

Recomendacgdes:
Adequacgbes realizadas conforme carta resposta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora atendeu todas as sugestdes solicitadas no parecer nimero 4.234.635,portanto o parecer é
pela aprovacdo. Em cumprimento a Resolugdo CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
devera receber relatérios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério completo ao final do
estudo. Eventuais notificagdes, ou modificacdes que gerem emendas ao protocolo original, devem ser
apresentadas tempestivamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.
Salientamos a necessidade de entrar previamente em contato com as Unidades ou Equipes, de posse do
Termos de Aprovagdo da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com as Chefias locais.

Consideracées Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer da relatoria.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 02/09/2020 Aceitc
do Projeto ROJETO 1607687 pdf 22:07:12
Qutros Carta_respostaSMS.docx 02/09/2020 |lvonete Teresinha Aceitc

22:04:34 | Schulter Buss
Heidemann
Projeto Detalhado / |Projeto2.doc 02/09/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
Brochura 22:04:19 | Schilter Buss
Investigador Heidemann
TCLE f Tetmmos de | TCLES3.doc 02/09/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
Assentimento / 22:02:43 | Schilter Buss
Justificativa de Heidemann
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE2.pdf 07/08/2020 |antonio dercy silveira| Aceitc
Assentimento / 10:17:29  |filho
Justificativa de
Auséncia
Qutros LattesIndiaraSartoriDalmolin.pdf 07/08/2020 |antonio dercy silveira| Aceitc
10:16:53 [filho
Qutros DECLARACAODEAUSENCIADECUST 07/08/2020 |antonio dercy Aceitc

Enderego: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br

P&gina03 de 04



SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

<

 °

Continuagéo do Parecer: 4.285.417

-

140

mo

Qutros .pdf 10:11:27 |silveira filho Aceitc
Outros DECLARACAODEAUSENCIADECONFLY 07/08/2020 |antonio dercy silveira| Aceitc
ITODEINTERESSE .pdf 10:10:58 |filho
Qutros Carta_resposta.docx 13/07/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
18:39:59 | Schulter Buss
Heidemann
QOutros Roteiro_entrevista.docx 13/07/2020 |Ivonete Teresinha Aceitc
18:39:35 |Schulter Buss
Heidemann
Projeto Detalhado / |Projeto13072020.doc 13/07/2020 |Ivonete Teresinha Aceifc
Brochura 18:37:24 | Schulter Buss
Investigador Heidemann
TCLE f Tetmmos de | TCLE13072020.doc 13/07/2020 |lvonete Teresinha Aceitc
Assentimento / 18:37:09 | Schulter Buss
Justificativa de Heidemann
Auséncia

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cristo Rei
UF: PR

Telefone:

Municipio:
(41)3360-4961

CURITIBA, 18 de Setembro de 2020

Assinado por:

antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))

Rua Atilio Bério, 680

CEP: 80.050-250
CURITIBA

E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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