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APRESENTACAO

Conceitualmente humanizar ou humanar, significa tornar humano, afavel,
benévolo; desumanizar ou desumanar significa tornar desumano, cruel, bestial, ndo
humano (Michaelis, 2007). Diante desta defini¢do, a humanizacéo da assisténcia a saude,
passa a ser entendida como um modo de cuidado centrado na voz do usuério, no respeito
a sua autonomia, nos principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
social e no uso de tecnologias leves que perpassam pela escuta e satisfacdo das suas
necessidades. Note-se que este enfoque pode ter como alvo as relacdes de cuidado ao
usuario, mas, pode adequar-se para o cuidado ao profissional, ambos sujeitos e atores
dindmicos do processo de producéo de saude.

Muito se tem de positivo no sistema brasileiro de salde publica. Oferece
atendimento integral, universal e gratuito, sendo referéncia mundial em areas como
vacinacdo e transplantes; atua efetivamente na vigilancia em salde, prevencdo de
doencas, assisténcia, urgéncia e emergéncia, entre outras. No entanto, enfrenta problemas
de gestdo, subfinanciamento e, consequentemente, dificuldades como ma qualidade e
longas filas de espera.

Espacos de comunicagdo, portanto, devem ser incentivados para responder
algumas questbes ainda desumanizadoras neste contexto, tais como: De que formas
poderdo ser reduzidas as filas de espera por procedimentos no atendimento aos usuarios?
Como desenvolver vinculos efetivos entre profissionais e usuarios? Como acolher o
usuario para além de salas e espacos fisicos, preparados para esse fim, em tempo
compativel com o quadro clinico apresentado pelo mesmo? Como desenvolver estratégias
de responsabilizacdo de alguns profissionais pelo seu trabalho? Talvez as respostas a estes
questionamentos estejam no valor atribuido pela macro gestdo acerca da resolutividade
da atencdo, ndo como estratégia politica, mas, como estratégia de fortalecimento da
cidadania para garantia dos direitos dos usuarios e trabalhadores.

Neste panorama, é valido apontar que a lei n. 15.126 de abril de 2025, estabelece
a atencdo humanizada como principio no ambito do Sistema Unico de Salde, de forma
que sejam levadas em conta as necessidades e 0s aspectos emocionais, psicoldgicos e
sociais de cada paciente.

Para o ensino e pratica de enfermagem esta reflexdo pode contribuir para uma
ampla discussdo acerca dos valores e principios éticos implicados no processo de cuidar.
E preciso refletir sobre a possibilidade de ver o outro em seus direitos, sua dignidade,
singularidade e subjetividades e reforcar reflexdes sobre o acolhimento, a afetividade, a
abertura para a escuta e o dialogo. Por fim, um conceito de Freitas e Hossne (2002, p. 1)
para uma profunda reflexdo a enfermagem:

A humanizacédo é o esforco de tratar as pessoas respeitando suas necessidades
intrinsecas, considerando a sua autonomia nas escolhas para defender seus
interesses, sua necessidade de valorizacdo e desenvolvimento do autovalor, de
pertencer a determinado grupo social e de se sentir aceito, de ser escutado e
compreendido, entre outras coisas que constroem a sua dignidade.

Profa.Dra. Rosane Teresinha Fontana
Docente na graduacdo e pds graduagdo na
Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das MissGes, campus Santo
Angelo/RS



ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

A ESPIRITUALIDADE NO CONTEXTO DO CUIDADO ONCOLOGICO
Thauana Baldessarini
Rosane Fontana

Introducdo: O cancer representa uma das principais causas de morte no mundo e
permanece como um dos maiores desafios da saude publica contemporanea. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sua alta incidéncia e mortalidade o colocam
entre as maiores barreiras para 0 aumento da expectativa de vida, acarretando ndo apenas
implicacdes clinicas, mas também profundas repercussées sociais, emocionais e
econdmicas. Ao receber o diagnostico, o individuo e sua familia sdo submetidos a um
processo de ruptura com a normalidade da vida cotidiana, marcado por sentimentos de
medo, angustia, incerteza e sofrimento. Essa nova realidade exige adaptagcdes complexas,
que incluem mudancas de rotina, reorganizacdo de papéis sociais, enfrentamento da
possibilidade de morte e ressignificacdo de valores pessoais e familiares. Diante desse
cenario, torna-se cada vez mais necessaria uma abordagem multidimensional do cuidado,
capaz de contemplar ndo apenas os aspectos bioldgicos da doenca, mas também
dimensBes subjetivas que influenciam diretamente no processo terapéutico. Nesse
contexto, a espiritualidade surge como um recurso de grande relevancia para auxiliar na
aceitacdo da doenca, no fortalecimento da esperanca e no enfrentamento das adversidades
impostas pelo tratamento oncolégico. Diferentemente da religiosidade, que esta
relacionada a praticas e crencas especificas, a espiritualidade ¢ compreendida como a
busca por sentido, proposito e conexdo com algo maior, abrangendo a dimensao
existencial do ser humano e constituindo-se em uma importante fonte de resiliéncia. Além
de seu impacto direto sobre o paciente, a espiritualidade também exerce influéncia sobre
a equipe multiprofissional responsavel pela assisténcia. O trabalho em oncologia esta
frequentemente associado a desafios emocionais intensos, ja que envolve lidar com
situacOes de sofrimento prolongado, incerteza em relacdo ao progndstico e, muitas vezes,
com a proximidade da morte. Esse contexto pode gerar desgaste fisico e emocional nos
profissionais, resultando em fadiga por compaixdo, sentimento de frustracdo e estresse
ocupacional. A espiritualidade, nesse sentido, aparece como estratégia de autocuidado
para a equipe, auxiliando no fortalecimento da resiliéncia, na preservacao da satde mental
e no desenvolvimento de uma pratica mais empatica e humanizada. Assim, este estudo
justifica-se pela importancia de refletir sobre como a espiritualidade pode influenciar a
trajetéria do paciente oncoldgico e de que forma também impacta o trabalho e o
autocuidado da equipe multiprofissional que atua nesse cenario. Objetivos: este estudo
pretende investigar a influéncia da espiritualidade no tratamento do cancer, buscando
compreender como 0s pacientes a utilizam no enfrentamento da doenca e de que forma a
equipe de satde reconhece e aborda essa dimenséo. Pretende ainda verificar os beneficios
da espiritualidade em termos de bem-estar, adeséo ao tratamento e perspectivas de futuro,
além de analisar os sentimentos vivenciados pelos profissionais no cuidado oncologico e
sua utilizacdo da espiritualidade como estratégia de autocuidado. Método: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso e de carater descritivo, que sera realizada
em uma clinica privada de tratamento oncoldgico e hematologico de pequeno porte,
localizada no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa qualitativa é adequada
por permitir compreender significados, valores e atitudes humanas, possibilitando uma
analise mais profunda do objeto estudado. A escolha pelo estudo de caso fundamenta-se



na intencdo de realizar uma anélise detalhada de um grupo especifico em seu contexto
real, permitindo a descricdo e interpretacdo de suas vivéncias. Participardo da pesquisa
dez pacientes em tratamento oncoldgico ha pelo menos seis meses e com idade superior
a dezoito anos, bem como membros da equipe multiprofissional da clinica que atuem no
cuidado direto a esses pacientes. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, compostas por questdes abertas e fechadas, gravadas e posteriormente
transcritas. A analise sera feita com base na técnica de analise de conteddo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes, campus Santo Angelo/RS, sob protocolo n° 7.594.089.
Resultados/Discussdes: espera-se que 0s resultados que serdo obtidos no projeto
permitam identificar como a espiritualidade influencia a forma como o0s pacientes
enfrentam o diagndstico e o tratamento do cancer, avaliando em que medida préaticas que
envolvem o ambito da espiritualidade contribuem para reduzir o sofrimento, aumentar a
esperanca e favorecer a adesdo terapéutica, conforme jé indicado em estudos que apontam
a espiritualidade como recurso de enfrentamento em contextos de adoecimento crénico.
Além disso, prevé-se compreender a percepcao da equipe de salde sobre a dimenséao
espiritual, tanto no cuidado prestado ao paciente quanto em sua prépria pratica de
autocuidado, visto que pesquisas apontam que os profissionais também utilizam a
espiritualidade para lidar com sentimento de impoténcia, fadiga por compaixao e desafios
da rotina assistencial em oncologia. A analise devera evidenciar ainda a espiritualidade
como componente fundamental para a humanizacédo da assisténcia, possibilitando uma
visdo integral do paciente que inclui aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais,
qualificando assim o processo de cuidado. Conclusdes: Espera-se que este estudo
contribua para ampliar a compreensao sobre a influéncia da espiritualidade no tratamento
oncologico, oferecendo subsidios para que a equipe multiprofissional valorize essa
dimensdo no planejamento do cuidado. A espiritualidade, entendida como recurso de
apoio tanto para pacientes quanto para profissionais, tem potencial para favorecer a
adesdo ao tratamento, melhorar a qualidade de vida e auxiliar na ressignificacdo da
experiéncia do adoecimento. Além de representar um importante fator de enfrentamento
para o paciente oncoldgico, a espiritualidade também pode ser compreendida como um
componente essencial para a humanizacdo da assisténcia em saude, pois possibilita a
construcdo de vinculos mais proximos e empéticos entre equipe e paciente, promove 0
acolhimento integral e reconhece as necessidades subjetivas de cada individuo. Ao
incorporar essa dimenséo, o cuidado torna-se mais completo, respeitando ndo apenas 0s
aspectos fisicos e clinicos, mas também emocionais, sociais e existenciais. No que diz
respeito aos profissionais de saude, este estudo reforca a relevancia de se compreender a
espiritualidade como estratégia de autocuidado e de preservacdo da salide mental. O
contato constante com o sofrimento, a dor e a possibilidade da morte gera grande desgaste
fisico e emocional, sendo muitas vezes responsavel pelo desenvolvimento da fadiga por
compaixdo, da sobrecarga emocional e de sentimento de impoténcia. Assim, ao
reconhecerem a espiritualidade como fonte de forca, proposito e equilibrio, os
profissionais podem encontrar nela uma forma de ressignificar suas experiéncias de
cuidado, promovendo maior satisfagdo pessoal e profissional.

Descritores: Espiritualidade; Oncologia; Humanizagdo da Assisténcia; Salde do
trabalhador.
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ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

USO DA LINGUAGEM DE SINAIS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
Laira Ritiele Dias Pinto
Livia Ribeiro Ribas
Mirella Padilha Dos Santos
Felipe Matte Teixeira
Vivian Lemes Lobo Bittencourt

Introducao: A linguagem é um importante fator para o desenvolvimento e aprendizagem,
e por meio dela surge a comunicacdo que € um eixo da vida do individuo, em suas
manifestacbes como ser social, se traduzindo em uma necessidade vital do ser humano
(Brasil, 2006). De acordo com Lima (2006), a lingua de sinais é viso-espacial, na qual os
gestos sdo tracados no espago para serem vistos, com pardmetros proprios, como uma
forma de expressdao e comunicacdo dos surdos e deficientes auditivos. A linguagem
utilizada pelos surdos e deficientes auditivos é a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e
foi regulamentada pelo Decreto n°5.626 de 22 de dezembro de 2005 (Brasil, 2005). A
comunicacgéo entre paciente e enfermeiro pode ser prejudicada por fatores inerentes ao
paciente, tais como a impossibilidade de falar, compreender ou ouvir. Devemos entender,
ndo como falta de jeito ou aptiddo, mas sim deficiéncia de embasamento tedrico-pratico
na formacéo académica do profissional para desempenho de sua atividade nesta situacéo.
O conhecimento sobre LIBRAS é fundamental dentro da assisténcia a satde, contudo a
presteza, receptividade e querer ser resolutivo na comunicacdo com o paciente com
deficiéncia auditiva ou surdez também sdo pontos importantes a serem ressaltados. Neste
interim, sdo necessarios estudos continuos devido a complexidade do tema e impacto na
sociedade, voltados para a pessoa surda, familiares, acompanhantes e profissionais de
salde, especialmente enfermeiros, pela proximidade com o cuidado (Santos; Zwan; Silva;
Bittencourt, 2024). Assim, parte-se do seguinte questionamento: como estad 0 uso da
linguagem de sinais no cuidado de enfermagem? Obijetivo: Realizar uma revisao
narrativa sobre o uso da linguagem de sinais no cuidado de enfermagem. Método: Trata-
se de uma revisdo narrativa na disciplina de Semiologia em Enfermagem no 2° periodo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade no interior do Estado do
Rio Grande do Sul. A busca dos artigos deu-se através do Portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), no dia 24 de setembro de 2025, na qual foram utilizados os descritores:
lingua de sinais AND Enfermagem. Como critérios de inclusdo optou-se pelo idioma
portugués e artigos publicados nos ultimos cinco anos. Resultados/Discussdes: Foram
localizados 12 artigos e elencados trés destes de forma intencional para leitura na integra,
pois atenderam ao objetivo da pesquisa. A partir da leitura minuciosa dos artigos foram
encontradas informag6es que fomentam a importancia de esclarecer a aproximacao da
lingua de sinais com a atuacdo da enfermagem. Pode-se perceber que a comunicagao
eficaz é essencial para o cuidado seguro e humanizado em enfermagem. O aprendizado
da LIBRAS pode contribuir positivamente para a formagdo humanizada e inclusiva, no
intuito de garantir uma maior qualidade no atendimento ao paciente (Bernardo et al.,
2021). Portanto, a insergéo da disciplina de LIBRAS na graduagdo em Enfermagem seria
um avanco importante, uma vez que amplia as possibilidades de interacdo, promove a
incluséo social e profissional e prepara os futuros enfermeiros para atender os pacientes
(Bernardo et al., 2021). Contudo, a implementacdo desse recurso infelizmente ainda
enfrenta desafios como a falta de capacitacdo dos profissionais, auséncia de disciplinas
obrigatorias na formagdo e escassez de politicas institucionais de incentivo (Oliveira,
2020). O artigo publicado por Simdes Filho, Gregério Neto e Ohara (2024) analisou as
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dificuldades e propos reflexdes para o fortalecimento de estratégias inclusivas e reforcou
que na pratica da enfermagem, ainda h& barreiras significativas para a efetiva
implementacdo dessa lingua. A comunicacdo limitada entre enfermeiros e pacientes
surdos pode comprometer o acolhimento, o diagnostico e a adesdo ao tratamento,
impactando diretamente na seguranca do paciente (Bernardo et al., 2021). A realidade
dos servigos de salde revela lacunas significativas. Muitos profissionais ndo dominam
LIBRAS, e também nédo ha a presenca de intérpretes em unidades de atendimento o que
gera dificuldades na avaliacdo de enfermagem, no diagnostico de enfermagem, na
implementacao do processo de enfermagem e na adesdo aos cuidados e tratamentos e até
mesmo em situacdes de urgéncia, em que a comunicacgdo rapida e eficiente pode salvar
vidas (Simdes Filho; Gregdrio Neto; Ohara, 2024). Outro ponto relevante abordado € a
percepcdo do surdo em relacdo ao atendimento, frequentemente, esse usuario é
invisibilizado, tratado como incapaz de expressar suas necessidades ou acaba dependendo
de familiares para intermediar a comunicacédo, ou até mesmo utiliza de escrita para tentar
ser compreendido o que nem sempre ajuda, afinal nem todos sabem escrever a lingua
portuguesa de forma clara e compreensiva (Santos; Zwan; Silva; Bittencourt, 2024). Essa
situacdo ndo apenas viola a autonomia do paciente surdo, como também expde
fragilidades éticas e profissionais no sistema de saude. O artigo publicado por Bernardo
et al. (2021) também evidencia que a falta de preparo dos profissionais da enfermagem
estd diretamente relacionada a formacdo académica, uma vez que muitos cursos nao
oferecem disciplinas obrigatorias voltadas a comunicacdo inclusiva. Além de gerar
sentimento de frustracdo e desvalorizagcdo, compromete o principio da equidade no
Sistema Unico de Saude (Bernardo et al., 2021). Conclusdes: Conclui-se por meio da
revisdo narrativa que os artigos alertam que a populagdo surda precisa ser incluida no
cuidado de enfermagem e que esta inclusao é pendente dentro da formacéo do profissional
enfermeiro e se reflete no cotidiano dos servicos de salde. A auséncia de disciplinas
obrigatdrias na graduacdo € uma barreira encontradas para um resultado positivo, assim
como a valorizacdo da LIBARS, a presenca de intérpretes nos servigos € 0 Compromisso
ético dos profissionais que sdo elementos indispensaveis para que o cuidado em saude
seja verdadeiramente universal. Discutir esses desafios é fundamental para promover um
cuidado inclusivo e de qualidade.

Descritores: Lingua de sinais; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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Introducgdo: O profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental na
promocao, manutencao e recuperacdo da saude, seja no contexto de individuos saudaveis
ou doentes, e de suas respectivas comunidades (Carvalho, 2019), desta forma o estagio
supervisionado é uma etapa indispensavel para a formacéo do técnico em enfermagem,
pois possibilita vivenciar a préatica profissional de forma orientada, desenvolvendo
habilidades e competéncias técnicas e humanas. Estar em contato direto com os pacientes
e suas familias permite ao estudante enxergar o verdadeiro significado do cuidado:
acolher, escutar, aliviar e, muitas vezes, ser presenca nos momentos de maior fragilidade.
A unidade de Clinica Médica, inserida no contexto hospitalar, representa um cenario de
grande relevancia para a pratica, por concentrar pacientes com diferentes condicdes
clinicas, como pneumonias, doencas cronicas, infeccdes e complicacdes diversas. O
cuidado prestado nesses espacos exige dos profissionais de enfermagem além das
competéncias técnicas, a capacidade de comunicacdo, acolhimento e empatia,
caracteristicas essenciais para a promocdo de um atendimento humanizado (COREN-RS,
2020). A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) reforca que a atencdo em salde deve
estar pautada na integralidade do cuidado, priorizando ndo apenas a dimenséo biologica,
mas também os aspectos psicolégicos e sociais do individuo (Brasil, 2004). Nesse
sentido, o estagio contribui para que o estudante reconheca a importancia de préaticas que
considerem o paciente em sua totalidade. Além disso, de acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a seguranca do paciente deve ser o centro das praticas
assistenciais, destacando a importancia do cumprimento rigoroso de protocolos
relacionados ao uso de medicamentos, prevencdo de infeccBes e cuidados gerais
(ANVISA, 2017). Nesse interim, o estdgio em Clinica Médica configura-se como um
momento privilegiado de aprendizado, permitindo ao estudante aprimorar habilidades
técnicas, consolidar valores éticos e compreender o significado do trabalho em equipe
multiprofissional. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada no decorrer do desenvolvimento do estagio profissional supervisionado em
um hospital da regido Noroeste do Rio Grande do Sul, especificamente na unidade de
clinica médica, destacando as atividades desenvolvidas, os desafios enfrentados e os
aprendizados resultantes dessa vivéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, elaborado por trés estudantes e por suas docentes supervisoras,
a partir do estagio profissional supervisionado realizado em uma unidade de clinica
médica de um hospital localizado na regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. O
estagio ocorreu no més de julho de 2025, totalizando uma carga horéaria de 80 horas, sob
supervisdo de uma docente da instituicdo de ensino e acompanhamento da equipe
assistencial da unidade. A unidade de Clinica Médica conta com equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas e equipe de apoio. O espaco € destinado ao atendimento de pacientes
clinicos de diversas especialidades, demandando cuidados continuos e sistematizados.



Além de contemplar diferentes diagndsticos, a unidade também possibilita o
acompanhamento de pacientes em condigdes agudas e crbnicas, o que amplia o
aprendizado do estudante e favorece a compreensdo da complexidade do cuidado
hospitalar. Resultados/Discussdes: A experiéncia vivenciada durante o estagio
supervisionado na unidade de Clinica Médica possibilitou aos estudantes o contato direto
com a intensidade da rotina hospitalar, caracterizada pela diversidade de casos clinicos
em pacientes adultos e pela complexidade do cuidado. As atividades assistenciais, que
abrangeram desde a afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos em
diferentes vias, puncdo venosa periférica e curativos, até cuidados basicos como banho
de leito e troca de fraldas, reforcaram a importancia da integralidade do cuidado e da
humanizacdo da préatica de enfermagem. Nesse sentido, Silva et al. (2022) destacam que
a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar exige ndo apenas dominio técnico,
mas também atencdo, organizacdo e comunicacdo efetiva, elementos que se mostraram
indispensaveis no desenvolvimento das atividades do estagio. Tais atributos estiveram
presentes ndo s6 no cuidado direto ao paciente, mas também nos registros em prontuario,
que se constituem como ferramenta essencial para a continuidade e qualidade da
assisténcia. Além do aprendizado técnico, a vivéncia reforcou a relevancia da postura
ética e da colaboracdo interprofissional. A insercao dos estudantes no trabalho em equipe
favoreceu a compreensao da corresponsabilidade no cuidado e o reconhecimento do papel
da enfermagem dentro do processo multiprofissional. Conforme Pereira e Santos (2023),
a pratica de enfermagem na assisténcia hospitalar se fortalece a partir da humanizacgéo e
da articulacdo entre os diferentes profissionais, sendo a comunicacao, o respeito matuo e
a postura acolhedora elementos-chave para a seguranca e para a recuperacdo do paciente.
Ainda que a inseguranca inicial diante dos procedimentos tenha se apresentado como um
desafio, o0 apoio dos docentes supervisores promoveu seguranca e confianca, tornando o
estagio um espaco de aprendizagem significativa. Para além da técnica, o campo de
pratica também favoreceu o desenvolvimento cognitivo e comportamental, contribuindo
para a consolidacdo da identidade profissional das estudantes. Essa experiéncia, portanto,
reafirma o estagio supervisionado como momento fundamental de aproximacdo entre
teoria e pratica, ampliando a visdo critica e preparando o futuro profissional de
enfermagem para sua insercdo ética, humanizada e competente no mercado de trabalho.
Conclusdes: O estagio supervisionado na unidade de Clinica Médica revelou-se uma
etapa fundamental no processo formativo das estudantes do curso Técnico em
Enfermagem. Mais do que um espaco de préatica técnica, configurou-se como um campo
de vivéncias humanas, marcado por desafios, descobertas e reflexdes que transcenderam
a execucdo de procedimentos. Cada experiéncia possibilitou o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, reafirmando que a esséncia da
enfermagem esta no equilibrio entre conhecimento cientifico e sensibilidade no cuidado.
O contato direto com pacientes em situacdo de vulnerabilidade despertou sentimentos de
empatia, compaixao e responsabilidade, tornando evidente que a pratica profissional
exige presenga atenta, olhar humanizado e acolhimento. Além disso, o estagio evidenciou
a importancia do trabalho em equipe e da comunicagdo efetiva, mostrando que a
assisténcia ganha qualidade e integralidade quando construida coletivamente. Os desafios
enfrentados fortaleceram a resiliéncia e consolidaram valores essenciais para o exercicio
da profissdo, como ética, compromisso e humanizagao. Encerrar essa etapa significou ndo
apenas cumprir uma exigéncia curricular, mas afirmar a vocacgdo para a enfermagem e
reafirmar que o cuidado vai além da técnica: é presenga, dedicagdo e compromisso com
avida.

Descritores: Enfermagem; Saude do Adulto; Humanizagdo na Assisténcia; Assisténcia
Hospitalar.
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Introducdo: O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus com genoma
RNA, que ataca o sistema imunolégico e possui como formas de transmissdo: sexual,
sanguinea e vertical (mée para filho) (Barin, 2022; Ministério da Saude, 2020). O
acompanhamento clinico regular é crucial para monitorar a progressdo da doenca e ajustar
o tratamento conforme necessario (Bonacaro et al., 2022; Batista et al., 2021). Nessa
perspectiva, o Sistema Unico de Salde (SUS) langcou uma estratégia, chamada de
prevencdo combinada (PC) do HIV, que compreende um conjunto de planejamento de
medidas que utilizam intervencGes biomédicas, comportamentais e estruturais
(Ministério da Saude, 2017). A ferramenta aborda a PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢do), que
consiste no uso de medicamentos antirretrovirais, administrados nas primeiras duas horas
apos a exposicdo, com um limite méximo de 72 horas, e a PrEP (Profilaxia Pré-
Exposicao) que consiste no uso de antirretrovirais com o objetivo de diminuir as chances
de adquirir o HIV. Essa abordagem tem como principais focos grupos com maior
vulnerabilidade ao virus, como homens que fazem sexo com homens, pessoas trans,
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e casais sorodiscordantes, uma vez
gue esses grupos apresentam taxas mais elevadas de prevaléncia do HIV (Pyra, 2019).
Objetivos: analisar os principais desafios e implicancias relacionados ao uso da
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV, destacando barreiras de acesso, adesdo,
estigmas sociais e limitagdes estruturais, de modo a contribuir para a compreensdo das
dificuldades enfrentadas na efetivacdo dessa estratégia de prevencdo. Método: trata-se
de uma revisdao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e sintese narrativa dos
achados sobre os desafios do uso da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), realizada durante
0 més de setembro de 2025. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
LILACS, Scholar Google e SciELO. Utilizaram-se os descritores “Profilaxia Pré-
Exposi¢ao”, “Infec¢des por HIV”, “Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude” e
“Antirretrovirais”. Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglé€s e espanhol,
sem restricdo geografica, que abordassem barreiras ou desafios no uso da Prep.
Resultados/Discussdes: atualmente, o esquema recomendado de uso da PrEP inclui o
Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) e Emtricitabina (FTC) em dose fixa
combinada TDF/FTC 300/200mg, um comprimido por dia, via oral, sobre regime de uso
continuo. Neste aspecto, tem-se consolidado na literatura que, a depender do tecido no
qual havera contato sexual, diferentes janelas de tempo serdo necessarias para que este
detenha concentracdo suficiente dos farmacos para impedir a transmissdao do HIV
(Castanhola, Papa, 2022). Antes de iniciar o uso de PrEP, € essencial descartar a infecgdo
pelo HIV por meio de avaliag&o clinica e exames laboratoriais, pois a utilizagdo da terapia
profilatica, uma vez estando o paciente infectado pelo virus, pode culminar na selecdo de
cepas resistentes do patdgeno, o que pode afetar negativamente o tratamento posterior da
doenca, especialmente devido a envolver a utilizacdo de medicamentos que ja sdo
utilizados na PrEP (Sobrinho, Carvalho, Oliveira, 2024). Nesse aspecto, se o resultado
for ndo reagente, a PrEP pode ser indicada. Caso o TR1 seja reagente, realiza-se um
segundo teste (TR2) com antigeno diferente. Se ambos forem reagentes, o diagndstico de



HIV é confirmado, e a PrEP néo é recomendada. Se houver resultados discordantes entre
TR1 e TR2, o TR2 deve ser repetido. Persistindo a discordancia, coleta-se uma nova
amostra de sangue venoso para analise laboratorial, e a indicacdo de PrEP ou terapia
antirretroviral dependera do resultado (Brasil, 2022). Uma vez iniciado o tratamento, é
fundamental realizar o acompanhamento do paciente para Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), através de testes rapidos realizados a cada trés meses, além de
monitorar os efeitos adversos dos medicamentos. Dentre as principais iatrogenias
elucidadas na literatura, tem-se a nefrotoxicidade e perda 6ssea como problemaéticas
importantes, atreladas a diferentes drogas antivirais, sobretudo ao TDF. Contudo, a FTC
costuma ser bem tolerada, apesar de poder ocasionar hiperpigmentacdo cutdnea em
alguns pacientes (Fernandes, Orssatto, 2024). Quanto as interacdes medicamentosas dos
farmacos, ambos, TDF e FTC podem apresentar interagdes com diversos medicamentos,
incluindo antibioticos, antifungicos, anticonvulsivantes e farmacos usados no tratamento
de condigdes como hipertenséo e diabetes, comuns em pessoas vivendo com HIV. Essas
interacdes podem alterar as concentracdes plasmaticas de ambos os medicamentos ou dos
farmacos concomitantes, comprometendo a eficacia do tratamento ou aumentando o risco
de efeitos toxicos (Lorenzo, Calvo, Romacho, 2021). Nesse sentido, entende-se que a
PrEP n&o substitui, mas complementa métodos tradicionais, como o uso de preservativos,
aumentando a efetividade geral na reducéo do risco de infeccdo (Ferreira et al., 2023,;
Pontes et al., 2022). Entretanto, a adesdo € um componente critico para a eficacia da
PrEP. Estudos realizados por Ferreira et al., (2023) e Pontes et al., (2022) indicam que
barreiras como a falta de informag6es adequadas, estigmatizagdo e dificuldades logisticas
para acessar 0s medicamentos prejudicam o engajamento dos usuarios, especialmente em
municipios com infraestrutura de saude limitada. Além disso, o estigma social
relacionado ao uso da PrEP como prevencdo do HIV muitas vezes é reforcado por
associacOes preconceituosas com comportamentos de risco, dificultando a aceitagdo do
medicamento. Questdes relacionadas a confidencialidade e privacidade, onde o medo de
exposicdo da orientagdo sexual ou identidade de género ao buscar a PrEP impede a
adesdo. A comunicacdo ineficaz e a falta de campanhas direcionadas também séo
barreiras, assim como problemas logisticos, como dificuldades em agendar consultas e
seguir a rotina de administracdo da PrEP (Couto; Grangeiro; Santos, 2022). Durante a
pandemia de Covid-19, o aumento das dificuldades de acesso aos servicos de salde e a
PrEP exacerbou as desigualdades sociais, afetando desproporcionalmente as populactes
vulneraveis, e resultou em mudancas no comportamento sexual que impactaram a procura
e uso da PrEP (Cota; Cruz; Pereira, 2022). O apoio social e as redes de pares, a educacdo
e a divulgacdo de informacdes claras e adequadas, bem como a sensibilizacdo e
principalmente, o treinamento continuo dos estudantes e profissionais de salde, sdo
desafios fundamentais para garantir o sucesso dessa estratégia (Dias et al., 2024).
Concluséo: a literatura evidencia que, embora a PrEP represente uma estratégia eficaz
na prevengdo do HIV, sua efetividade depende diretamente da adesdo continua, da
reducdo do estigma social e da ampliagdo do acesso nos servicos de saude. Persistem
desafios relacionados a barreiras estruturais, dificuldades logisticas, efeitos adversos e
interacbes medicamentosas, 0s quais exigem acompanhamento clinico regular e politicas
publicas fortalecidas. Assim, torna-se imprescindivel integrar a PrEP a uma abordagem
de prevencdo combinada, garantindo ndo apenas a disponibilizacdo do medicamento, mas
também suporte educacional e social para ampliar seu impacto na satde publica.
Descritores: Profilaxia Pré-Exposicdo. Infeccbes por HIV. Barreiras ao Acesso aos
Cuidados de Saude. Antirretrovirais
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Introducdo: A satde mental da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) envolve multiplas
dimensdes como saude, educacdo, direitos humanos, relacbes sociais e desigualdades
sociais, caracterizando-se por intensa vulnerabilidade social. A PSR € definida como um
grupo heterogéneo em pobreza extrema, com vinculos familiares fragilizados e sem
moradia convencional, que utiliza espagos publicos como moradia e meio de sustento
(Brasil, 2023). Nesse contexto, essas pessoas enfrentam enormes dificuldades de inclusao
social e acesso a servicos publicos, em especial de saude com barreiras estruturais que
dificultam o acesso ao cuidado. Esses obstaculos reforcam a exclusdo das PSR e
comprometem o exercicio de seus direitos basicos, como o direito a saude (Paiva;
Guimardes, 2022). A permanéncia na rua é decorrente de fatores variados e complexos.
Estudos apontam que conflitos familiares, violéncia domestica, desemprego, migracao,
problemas de salde, incluindo transtornos mentais, uso abusivo de Substancias
Psicoativas (SPA) e outros motivos 0s quais interagem na trajetoria que leva alguém as
ruas (Paiva; Guimardes, 2022). Em muitos casos, a vida na rua torna-se o meio de
existéncia dessas pessoas, levando-as a formar redes de apoio mutuo e vinculos sociais
alternativos, por vezes descritos como uma “familia ampliada” de rua, para superar a
auséncia de lacos familiares tradicionais (Fasc, 2016). O cuidado em salde a populacédo
de rua demanda estratégias especializadas e empaticas. Nesse sentido, o Consultério na
Rua (CnaR) é uma das iniciativas centrais no Brasil, trata-se de uma equipe
multiprofissional que atua de forma itinerante para ampliar o acesso dessa populacéo aos
servigos de saude. Instituido em 2011 como parte da Atencdo Priméaria, o CnaR busca
ofertar atencdo integral de maneira pontual e adaptada as necessidades das pessoas que
estdo sem teto. O CnaR conta com uma equipe multiprofissional que deve estar articulada
com a rede de atencdo em salde para garantir a continuidade do cuidado (Brasil, 2022;
(Cofen, 2025). Tisott et al. (2024) evidencia que, para PSR atendidas pelo servigo, 0
envolvimento terapéutico com a equipe, caracterizado por afeto, disponibilidade e
reconhecimento do cuidado, é central para a experiéncia de acolhimento, embora
persistam desafios como a desconfianca e a dificuldade de continuidade no tratamento.
Nessa perspectiva, a enfermagem assume papel essencial, pois, ao valorizar a
subjetividade dos individuos atendidos, favorece um cuidado holistico, intersetorial e
pautado na empatia e na reducdo de danos. Assim, 0 presente estudo tem como questdo
de pesquisa: Quais as acOes realizadas por profissionais de uma equipe de um CnaR com
as PSR? E como fendmeno em estudo: as agdes realizadas por profissionais de uma
equipe de um CnaR com as PSR. Objetivo: Conhecer as acOes de cuidado dos
profissionais de uma equipe de um Consultério na Rua (CnaR) com as Pessoas em
Situacdo de Rua (PSR). Método: estudo de abordagem qualitativa A investigacdo foi
realizada no CnaR “Pintando Satde” do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), em Porto
Alegre (RS), Brasil, e contou com a participacdo de nove profissionais de saude. Foram
critérios de incluséo: ser profissional da area de salde, ter atuado no CnaR por pelo menos
trés meses e ter realizado a¢des junto a PSR; como critério de exclusdo consideraram-se



os profissionais em licenca ou atestado de salde no periodo da coleta de dados. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas fenomenoldgicas, cuja principal fonte
informacional é o diadlogo em profundidade entre pesquisador e informante. Apos
explicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as
entrevistas foram conduzidas a partir de perguntas norteadoras: “Conte para mim que
agoes vocé desenvolve com as PSR”. As entrevistas foram realizadas individualmente
nos meses de setembro e outubro de 2019, na sede do CnaR. Todas as entrevistas foram
gravadas em gravador digital, com duracdo entre aproximadamente 20 e 120 minutos; os
participantes consentiram com a gravacao e nenhuma entrevista precisou ser repetida. A
interpretacdo dos resultados apoiou-se em autores pertinentes a tematica do estudo. Para
garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas por meio da
sigla “PS” (Profissional de Saude), por exemplo: PS1, PS2, PSR1, PSR2. Ademais, o
estudo observou os principios éticos previstos na Resolugdo n° 466/12 e na Resolucdo n°
510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; Brasil, 2016). Resultados e Discussdes: Os
profissionais de Saude (PS) que compdem a equipe de CnaR, sdo vinculadas ao GHC,
divididas entre graduadas, especialistas, técnicas e mestras. Algumas possuem vinculo
empregaticio com a instituicdo, enquanto outras sdo residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saide do GHC (RMS). A equipe é composta por
enfermeiras, psicologas, técnicas de enfermagem, assistentes sociais e terapeuta
ocupacional. A idade variou de 23 a 43 anos, a experiéncia em cuidados no CnaR variou
de seis meses a sete anos. A¢des Programadas Desenvolvidas com as PSR: A equipe
do CnaR desenvolve intervencdes de reducdo de danos e cuidado integral voltadas a
pessoas em situacdo de rua, integrando acbes de rua e atendimentos na base. Na sede ha
oferta de higiene pessoal, alimentacdo e, quando necessario, auxilio no uso de medicacao,
especialmente no tratamento para tuberculose. Nas abordagens externas sdo oferecidos
“lanche e agua/ suco”, denominado de reducdo de danos nutricionais e preservativos
masculinos. As acdes de cuidado integral a populacdo em situacdo de rua incluem néo sé
servigos na base, mas também o suporte medicamentoso continuo. Wink, Spalding e Dal
Pizzol (2024) investigou 0 uso de medicamentos por pessoas em situagdo de rua,
identificando que a automedicagdo € comum, principalmente para o alivio de dores, eles
evidencia, que essa populagdo enfrenta dificuldades de acesso aos servicos de salde e
carece de orientacdo adequada sobre o uso seguro de medicamentos, 0 que aumenta o
risco de interacdes adversas e agravamento de condi¢fes cronicas. Gontijo et al. (2024)
destacam que o manejo das condicBes crdnicas e a garantia do acesso continuo a
medicamentos constituem responsabilidades centrais dos servicos de atencdo primaria a
satde. Historicamente, o servico promoveu grupos e oficinas terapéuticas, como
gincanas, feiras de artesanato, teatros e leituras, e celebracfes em datas festivas, além de
acdes regulares como os grupos “Vozes da rua”, que favoreceram escuta, musica e trocas
comunitarias os quais foram muito valorizados pelos usuarios. Azevedo e Miranda (2011)
observaram que as oficinas terapéuticas se configuram como estratégias relevantes de
ressocializacdo, pois favorecem a participacdo ativa em atividades coletivas. Nessas
praticas, 0s sujeitos sdo estimulados a compartilhar experiéncias, desenvolver acdes em
grupo e construir novos modos de pensar e agir em consonancia com a logica do cuidado
psicossocial. Algumas atividades sdo realizadas em parceria com Organiza¢Ges nao
Governamentais (ONGs), institui¢des religiosas, voluntarios e unidades de saude, como
cortes de cabelo, doacdo de roupas, testes rapidos, orientagBes sobre Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). No territorio “Porto Seco”, marcado por
vulnerabilidades e pela presenca de prostituicdo, hd acBes semanais de informacédo e
encaminhamento sobre tuberculose, HIV e saide da mulher, além de atividades de



autoestima e embelezamento. Castro et al. (2021) ressaltam que a educacdo em saude,
articulada a promocdo da satde e a prevencao de agravos, constitui uma das formas mais
efetivas de cuidado em diferentes contextos populacionais, incluindo a populacdo em
situacdo de rua. Essas ac¢des educativas e de encaminhamento dos PS ampliam 0 acesso
ao sistema de saude e incentivam o autocuidado das PSR, contribuindo para a prevencéo
de doengas e promogdo do bem-estar dessa populagdo vulneravel. De modo geral, a
pratica articula reducdo de danos, garantia de direitos, vinculo afetivo e promocéo de
acesso a rede de satde. Como relatam os profissionais, havia um protocolo cotidiano de
cuidado: “a gente combinava que todos os dias eles viriam até aqui, a gente dava
medicagdo, dava alimento, a gente fazia combinagoes para tomar banho... uma vez na
semana a gente fazia uma abordagem la para distribuir camisinhas...” (PS2). Na sede,
também recordam: “Aqui (sede do CnaR) ele tomava todos os remédios, no fim da tarde...
a gente dava medicagdo para ele, dava uma quentinha para ele comer mais tarde.” (PS3).
Sobre a estratégia de reducdo de danos, observam que: “Ali é bem questdo de redugdo de
danos, pela via do preservativo. Elas chegam ali, pedem camisinha, as vezes pedem um
lanche e ja voltam pra trabalhar.” (PS1). Além disso, as praticas grupais sao enfatizadas
como espaco de escuta e expressdo: “Eu fiz terapia comunitdria integrativa, uma roda
de conversa... cada um falava de suas anguistias, seus desejos, um pouco sobre si.” (PS7).
Considerac6es Finais: O estudo evidencia que as a¢es do CnaR articulam estratégias
de reducdo de danos, cuidado integral e promocdo de vinculo como elementos centrais
no atendimento a PSR. O envolvimento terapéutico, marcado por afeto, escuta e
disponibilidade, é fundamental para facilitar o acesso e a continuidade do cuidado, as
falas dos profissionais ressaltam que o cuidado ndo se reduz a intervencges técnicas, ele
se constréi em rotinas compartilhadas, em confianga matua e na capacidade de adaptar
acOes as necessidades das pessoas. Assim, fortalecer a atuacdo do CnaR implica manter
préticas itinerantes e baseadas na escuta, ampliar a articulagdo intersetorial e garantir
recursos e formacdo continuada para as equipes, de modo a assegurar continuidade e
qualidade do atendimento.
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Introducédo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica complexa que representa
um grave problema de salde publica, com prevaléncia crescente em todo o mundo. De
acordo com a International Diabetes Federation (2019), estima-se que mais de 463
milhGes de pessoas vivam com DM globalmente, e esse nimero tende a aumentar nas
proximas decadas. A doenca apresenta diferentes formas clinicas, sendo as mais comuns
0 diabetes tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2), cada uma com mecanismos fisiopatologicos
especificos. Enquanto o DML caracteriza-se pela destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina, 0 DM2 envolve resisténcia
insulinica e deficiéncia relativa de secrecdo insulinica (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020). Entre as complicacBes agudas do DM, a hipoglicemia se destaca como
intercorréncia frequente e potencialmente grave, especialmente em pacientes que utilizam
insulina ou medicamentos hipoglicemiantes. Este evento € definido como a queda dos
niveis plasmaticos de glicose abaixo do limite fisiologico, geralmente inferior a 70
mg/dL, podendo provocar sintomas neuroglicopénicos como tremores, confusdo mental,
sudorese, palpitacdes e, em casos graves, convulsbes ou perda de consciéncia
(International Diabetes Federation, 2019). A prevencao da hipoglicemia é, portanto, um
componente critico do manejo clinico do DM, demandando estratégias que integrem
farmacoterapia, monitoramento glicémico e interveng6es nutricionais. A nutricdo exerce
papel central na manutencdo do equilibrio metabdlico em individuos com DM. O
consumo adequado de macronutrientes influencia diretamente a resposta glicémica e a
frequéncia de episddios hipoglicémicos. Nesse contexto, a ingestdo de proteinas tem
ganhado destaque, devido a sua capacidade de modular a glicemia pds-prandial,
promover saciedade, preservar massa muscular e auxiliar na recuperacédo metabolica em
situacbes de hipoglicemia (Gongalves et al., 2018). Estudos recentes indicam que a
prescricdo proteica para pacientes diabéticos deve ser individualizada, considerando
aspectos como idade, peso, composicéo corporal, funcédo renal, presenca de comorbidades
e nivel de atividade fisica. Para individuos com funcao renal preservada, recomenda-se
ingestdo proteica entre 1,0 e 1,5 g/kg/dia, podendo chegar a 2 g/kg/dia em situacOes
especificas, como obesidade ou necessidade de perda ponderal, sempre visando a
otimizacdo do controle glicémico e & prevencao de episodios hipoglicémicos (Hamdy et
al., 2011 apud Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017). Alem disso, pesquisas sugerem
gue habitos alimentares inadequados, caracterizados pelo baixo consumo de carboidratos
e fibras e alta ingest&o de proteinas e lipideos, podem impactar negativamente o equilibrio
metabdlico, aumentando o risco de complicagdes associadas a hipoglicemia (Reis; Pena,
2020). Dessa forma, compreender a importancia da ingestdo adequada de proteinas no
contexto do DM e da hipoglicemia é fundamental para a implementacdo de estratégias
nutricionais seguras, eficientes e individualizadas. Este estudo justifica-se pela relevancia
da compreenséo do enfermeiro sobre a clinica da ingestao proteica no manejo de pacientes
hipoglicémicos, buscando integrar evidéncias cientificas sobre seus beneficios, limitacdes



e aplicacdes préticas no cuidado nutricional e clinico. Objetivo: Revisar na literatura a
importancia da ingestdo de proteinas no manejo de pacientes hipoglicémicos com énfase
em seu impacto sobre o controle glicémico, prevencdo de episddios de hipoglicemia e
promocdo da salde metabolica. Método: Revisdo narrativa da literatura a partir da leitura
critica e andlise de evidéncias contidas em dois artigos cientificos selecionados
intencionalmente por sua relevancia e atualidade: Gongalves et al. (2018), “Diabetes
Mellitus e suplementacdo de proteinas e fibras: uma revisao de literatura”, o qual aborda
a suplementacédo proteica no manejo nutricional de pacientes diabéticos, com énfase na
regulagdo glicémica e manuten¢ao da massa muscular; e, Reis; Pena (2020), “Associacao
entre consumo alimentar e controle glicémico em pacientes diabéticos tipo 17, que analisa
padrdes alimentares e sua relacdo com indices de controle glicémico em pacientes com
DML, discutindo a influéncia da ingestdo de proteinas, carboidratos, fibras e lipideos. A
escolha dos artigos baseou-se em critérios de relevancia tematica como parte do
conhecimento da disciplina de Bioquimica, qualidade metodoldgica e atualidade
permitindo uma analise integrada das evidéncias sobre consumo proteico, habitos
alimentares e sua relagdo com o controle glicémico e episddios de hipoglicemia.
Resultados e Discussdo: A analise dos estudos revelou que a ingestao de proteinas exerce
maltiplas fun¢Bes no manejo nutricional de individuos com DM, influenciando tanto
aspectos metabdlicos quanto clinicos. 1. Papel das proteinas no controle glicémico:
Segundo Gongalves et al. (2018), a suplementacdo proteica pode ser especialmente
benéfica em pacientes com sobrepeso ou obesidade, contribuindo para maior saciedade,
preservacdo da massa magra e controle glicémico mais estavel. As proteinas possuem
efeito termogénico mais elevado em comparacao aos carboidratos e lipideos, o que pode
contribuir para um metabolismo energético mais eficiente e reducdo das flutuacdes
glicémicas. Além disso, a ingestdo proteica estimula a secrecdo de horménios anabolicos
e reguladores da glicemia, como a insulina e o glucagon, promovendo equilibrio
energético e prevenindo quedas abruptas de glicose. 2. Individualizacdo do consumo
proteico: A literatura recomenda que a prescricao proteica seja adaptada as necessidades
individuais. Em pacientes com funcéo renal preservada, a ingestdo recomendada varia de
1,0 a 2,0 g/kg/dia, sem evidéncias de sobrecarga renal ou prejuizo metabolico. Em
situacOes especificas, como perda ponderal ou alta demanda metabdlica, a ingestdo
proteica mais elevada pode favorecer o controle glicémico e a manutengdo da massa
muscular, reduzindo o risco de episddios hipoglicémicos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2017). 3. PadrGes alimentares e impacto metabdlico: Reis e Pena (2020)
observaram que pacientes com DM1 frequentemente apresentavam elevado consumo de
proteinas e lipideos, concomitante ao baixo consumo de carboidratos e fibras. Embora
ndo tenha sido encontrada associacdo estatisticamente significativa entre esse padrdo
alimentar e os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), os autores destacam que dietas
equilibradas, com aporte proteico adequado aliado a ingestdo de fibras e controle de
lipideos, podem favorecer estabilidade glicémica e prevencdo de episodios de
hipoglicemia. 4. Evidéncias préticas e limitacGes: Apesar de existirem divergéncias sobre
arelagdo direta entre consumo de proteinas e melhora dos indices glicémicos, ha consenso
quanto ao papel das proteinas na saciedade, modulacdo da glicemia pos-prandial e
prevencdo de crises hipoglicémicas. 1sso evidencia a necessidade de planos alimentares
individualizados, que considerem estado nutricional, funcdo renal, necessidades
metabdlicas e habitos alimentares, associados ao acompanhamento multiprofissional,
incluindo nutricionista, endocrinologista e equipe de enfermagem. Além disso, é
importante considerar que o consumo proteico deve ser equilibrado com os demais
macronutrientes. Dietas hiperproteicas sem ajuste de carboidratos e fibras podem
comprometer a saude intestinal, o perfil lipidico e aumentar o risco cardiovascular,



ressaltando a importancia do acompanhamento clinico continuo (Gongalves et al., 2018;
Reis; Pena, 2020). 5. Aplicagbes clinicas: No manejo nutricional de pacientes
hipoglicémicos, recomenda-se que pequenas refeicdes ou lanches contenham uma
propor¢do adequada de proteinas, permitindo maior estabilidade glicémica entre as
refeicbes principais. Além disso, em casos de hipoglicemia aguda, alimentos que
combinem proteinas e carboidratos complexos podem auxiliar na recuperacgao energética
e manutencdo da glicemia em niveis seguros. Conclusédo: A ingestdo adequada de
proteinas é componente essencial no manejo de pacientes hipoglicémicos, especialmente
em individuos com DM. Evidéncias cientificas indicam que o consumo proteico contribui
para maior saciedade, preservacdo da massa muscular, estabilidade glicémica e prevencao
de episodios de hipoglicemia. Embora existam divergéncias sobre a relacdo direta entre
ingestdo proteica e controle da hemoglobina glicada, ha consenso quanto a importancia
das proteinas na regulacdo metabdlica e na qualidade de vida desses pacientes. Assim, a
prescricdo proteica deve ser sempre individualizada, considerando estado nutricional,
funcdo renal, composicdo corporal e necessidades energéticas. O conhecimento do
enfermeiro sobre a temética e o acompanhamento multiprofissional, associado a
estratégias de educacdo alimentar, € fundamental para garantir seguranca, adesdo ao
tratamento e melhores desfechos clinicos. Dietas equilibradas, que combinem proteinas,
carboidratos complexos e fibras, representam ferramenta estratégica no cuidado
nutricional, prevenindo complicag¢fes agudas e promovendo satde metabolica de longo
prazo.

Descritores: Diabetes mellitus; Hipoglicemia; Proteinas; Ingestdo de alimentos; Controle
glicémico.
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ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) NA ATENCAO
PRIMARIA: EXPERIENCIAS E DESAFIOS DA ENFERMAGEM
Mariana Schenkel Zydeck
Thauana Baldessarini
Luciana Maciel Dutra

Introducdo: O planejamento reprodutivo constitui um eixo fundamental da atencéo a
satde da mulher, pois contribui tanto para a prevencdo de gestacbes ndo planejadas
quanto para a promogdo da autonomia feminina sobre o préprio corpo. No Brasil, a partir
da Lei n® 9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar voluntario e assegura
direitos e deveres relacionados a salde reprodutiva, houve avancgos significativos na
formulacdo de politicas publicas que ampliam o acesso a métodos contraceptivos,
especialmente os de longa duracdo, como o dispositivo intrauterino (DIU). Existem dois
principais tipos de DIU: o de cobre, que atua como espermicida natural, e o hormonal,
que libera pequenas doses de horménio localmente para impedir a fecundacdo. Ambos
sdo altamente eficazes, seguros e reversiveis, apresentando como principais vantagens a
longa duracdo de acdo apds a insercdo, o retorno rapido da fertilidade apds a retirada,
além da praticidade por ndo exigir uso diario e do custo-beneficio ao longo do tempo.
Para além dos aspectos técnicos e clinicos, 0 sucesso da insercdo e a continuidade do uso
do DIU dependem também do acolhimento e do suporte psicossocial oferecidos pela
equipe de satde. Em muitos casos, mulheres relatam insegurancga quanto ao procedimento
devido ao medo da dor, da presenca do dispositivo durante as relagdes, medo de uma
gravidez indesejada ou de possiveis efeitos adversos. Diante disso, estratégias como acoes
educativas prévias, acompanhamento peridédico voltado as queixas da usuéria e o
empoderamento para o reconhecimento de sinais de alerta devem compor o atendimento.
Essa abordagem centrada na paciente fortalece a adesdo e reduz as taxas de insucesso,
especialmente entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, cultural ou
psicoldgica. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na insercéo e no acompanhamento
do DIU revela-se fundamental para ampliar o acesso das mulheres a métodos
contraceptivos eficazes, sobretudo no &mbito da Atencdo Priméria a Salde (APS).
Conforme o Ministério da Saude em sua nota técnica 31/2023, no Brasil o0 uso do DIU
ainda é limitado apesar da sua efetividade ser maior que 99%, nesse sentido cabe a APS,
a qual possui um papel fundamental no planejamento reprodutivo promover capacitacdo
a médicos e enfermeiros para que esses profissionais possam atuar garantido a populagéo
feminina o pleno direito de acesso aos métodos contraceptivos de longa duracdo. O DIU
pode ser inserido tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro. No entanto, para que o
enfermeiro realize esse procedimento, é necessario que esteja devidamente habilitado e
tenha passado por treinamento tedrico-pratico, conforme estabelece a Resolu¢cdo COFEN
n° 0931/2019. Trata-se, portanto, de uma atribuicéo privativa do enfermeiro, desde que
este esteja apto a realizar consulta clinica, prescrever e efetuar a insercdo do DIU. O
Ministério da Satde também reconhece, por meio de nota técnica, que ndo héa diferenca
significativa nos desfechos clinicos quando o procedimento € realizado por médicos ou
enfermeiros capacitados. Dessa forma, a qualificacdo do enfermeiro é um requisito
fundamental ndo apenas para garantir 0 acesso a0 método, mas também garantir a
seguranga na realizagdo procedimento. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma
enfermeira de uma Unidade Basica de Saude na insercdo do DIU, bem como a vivéncia
de académicas do 10° semestre de Enfermagem durante o estagio supervisionado em uma
APS do interior do Estado do Rio Grande do Sul, no qual acompanharam o0s



procedimentos de insercdo ao longo das 405 horas de estagio. Método: Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. Optou-se por
este tipo de estudo pois ele tem como objetivo descrever detalhadamente as caracteristicas
de um fenbmeno, populacdo ou situacdo. A experiéncia descrita refere-se ao periodo de
um ano de atuacdo da enfermeira na pratica de insercdo de DIU nessa APS.
Resultados/Discussédo: O presente trabalho permitiu observar que, embora a introducéo
de novas praticas possa gerar desconfortos e desafios para alguns profissionais nesse novo
campo de trabalho, torna-se imprescindivel reconhecer a importancia do
compartilhamento interprofissional de acGes como estratégia eficaz para enfrentar
divergéncias historicas e estruturais no pais. Nesse contexto, a atuacdo integrada entre
profissionais de salde revela-se essencial para ampliar o acesso das mulheres a consultas
individuais em servicos de salde reprodutiva, além de aumentar a cobertura da insercéo
de DIU. A qualificacdo adequada do enfermeiro garante a realizacdo segura do
procedimento, reduzindo riscos como infecgOes, perfuracdo uterina e expulsdo do
dispositivo. Além disso, contribui para a ampliacdo do acesso ao planejamento
reprodutivo, promovendo equidade no atendimento e fortalecendo a autonomia
profissional da enfermagem. Legalmente, a atuacdo do enfermeiro nessa area é respaldada
pela Lei n® 7.498/1986 e pelo Decreto n® 94.406/1987, que regulamentam o exercicio da
enfermagem no Brasil. A Resolucdo COFEN n° 690/2022 estabelece que enfermeiros
qualificados podem realizar a insercdo e retirada do DIU, desde que devidamente
capacitados. Um estudo publicado em 2023 demonstrou a predominancia do profissional
médico em quase todas as regides do pais, exceto na regido norte, onde o protagonismo
se inverte e 0 enfermeiro assume essa lideranca e outras regifes onde essa diferenca ndo
é tdo significativa. Portanto politicas publicas sdo fundamentais para viabilizar a
implementacdo dos servicos de salde reprodutiva e a ampliacdo do acesso aos métodos
contraceptivos, especialmente aqueles que enfrentam obstaculos e disputas de ordem
profissional, religiosa e politica, como o caso do DIU. Investimentos de ordem financeira,
bem como programas de educacao continuada realizados no proprio servico de satde, sdo
essenciais para ampliar o acesso da populacdo as politicas de planejamento familiar e
reprodutivo. Tais a¢cdes contribuem para a expanséao da oferta de métodos contraceptivos,
especialmente na APS, fortalecendo o papel do servigco publico na promocdo da
autonomia da mulher e no exercicio pleno de seus direitos reprodutivos. Como
académicas de enfermagem, acompanhar a pratica da insercdo do DIU durante o estagio
representou uma experiéncia enriquecedora, tanto no aspecto técnico quanto no
formativo. Vivenciar esse procedimento possibilitou compreender a relevancia da atuacédo
do enfermeiro na promocao da saude reprodutiva, além de evidenciar a importancia da
escuta qualificada e do acolhimento as mulheres que buscam esse servigo. Observar a
seguranca transmitida pela enfermeira reforgou a necessidade de uma formagéo pautada
em treinamento tedrico-pratico, que habilite futuros enfermeiros a desempenhar esse
papel de forma segura e humanizada, garantindo que mais mulheres tenham acesso a
informacoes claras e possam optar pela inser¢do do DIU de acordo com sua vontade. Essa
vivéncia nao apenas fortalece o compromisso com a amplia¢éo do acesso ao planejamento
familiar, mas também reafirma o papel da enfermagem na construcdo de uma sociedade
mais justa, na qual a autonomia da mulher e seus direitos reprodutivos sejam plenamente
reconhecidos e respeitados. Além disso, evidencia a necessidade de valorizacdo e
reconhecimento dos enfermeiros nesse campo de atuacdo, assegurando a devida
credibilidade profissional, estimulando sua qualificagdo continua para exercer a inser¢éo
do DIU e demais praticas relacionadas a saude reprodutiva. Concluséo: é possivel
concluir que a inser¢do do DIU na APS configura-se como uma prética estratégica para
o fortalecimento do planejamento reprodutivo e para a ampliacdo do acesso das mulheres



a metodos contraceptivos seguros e eficazes. Nesse cenario, a atuacdo do enfermeiro
revela-se indispensavel, desde que respaldada por qualificacdo continua e pelo devido
reconhecimento profissional. Além disso, torna-se imperativo que a gestdo publica
assuma maior compromisso com a implementagéo e manutencgao desse servigo, por meio
de investimentos financeiros, politicas de valorizacdo da enfermagem e incentivo a
educacéo permanente das equipes multiprofissionais. Apenas mediante a articulagéo entre
politicas publicas efetivas, valorizacao profissional e engajamento ético dos trabalhadores
da saude seréd possivel superar barreiras historicas, garantir a equidade no acesso aos
métodos contraceptivos e assegurar as mulheres o pleno exercicio de seus direitos sexuais
e reprodutivos.

Descritores: DIU; Saude sexual e reprodutiva; Enfermagem.
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Introducdo: A atencdo basica é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e desempenha um papel crucial na promocédo e prevencao da salde para
alcance da higidez populacional. Nesse contexto, o enfermeiro possui atribui¢oes
relevantes, uma vez que sua atuacdo na Atencdo Primaria é fundamental para o bom
funcionamento das unidades de salde, tanto na esfera gerencial quanto na assisténcia
direta ao usuario. Diante disso, torna-se necessario que esse profissional esteja em
constante processo de aperfeicoamento, a fim de desempenhar suas fungdes com
exceléncia (Baldessarini, 2023). A sobrecarga de atribuicGes e o excesso de funcdes
administrativas sdo alguns dos principais obstaculos enfrentados pelos enfermeiros, um
estudo de Weirich (2009) aponta que “dentre o conjunto de atividades que os enfermeiros
gerentes desenvolvem em um dia de trabalho, 61,4% delas sdo essencialmente de carater
gerencial, mas em 38,6% dos servicos eles desenvolvem simultaneamente atividades
gerenciais e assistenciais, muitas vezes gerando conflitos diante da necessidade de
articular ambos os tipos de a¢des.”. O enfermeiro, a0 mesmo tempo em que organiza os
servicos, supervisiona equipes e planeja a¢oes, também esta na linha de frente do cuidado.
Esse cenéario evidencia a necessidade de politicas institucionais que favorecam a
valorizagéo de seu trabalho, com adequacdo da carga de atividades, fortalecimento das
equipes multiprofissionais e incentivo a formacdo continuada. Nessa perspectiva, discutir
as atribuices, desafios e contribuicdes do enfermeiro no &mbito da satde publica torna-
se fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando que
a promocdo da satde e a prevencao de doencas sejam efetivamente implementadas como
pilares da Atencdo Basica. Objetivo: Discutir o papel multidisciplinar exercido pelo
enfermeiro na saude publica, abordando suas atribuicdes, desafios e contribuicBes para a
promocdo da salde, prevencdo de doencas, educacdo em salde e gestdo no contexto do
Sistema Unico de Salde (SUS). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por académicos do quarto semestre de enfermagem durante o estagio da
disciplina Saude Coletiva Il, realizado em uma Unidade Basica de Saide do municipio
de Santo Angelo no periodo do primeiro semestre de 2024, mais especificamente nas
datas de 04/11/2024 a 08/11/2024. Consiste em um trabalho do tipo descritivo que
apresenta no seu decorrer uma reflexdo acerca das inUmeras atribui¢des do enfermeiro
em ambito de Atengdo Béasica em Saude, fungdes estas que, na maioria das vezes, passam
despercebidas pelos usuarios e sdo frequentemente minimizadas pela gestdo. Resultados
e Discussdo: Com base na experiéncia vivenciada, foi possivel observar os varios papeéis
que o profissional de enfermagem assume na saude publica, principalmente o cuidado
direto ao paciente, mas também a coordenacdo de programas de salde comunitéria e a
educacdo em salude. Bakes (2012), destaca que o mesmo atua como facilitador junto a
equipe multidisciplinar, assumindo posi¢do chave no planejamento e implementacdo de
politicas publicas de salde. Nesse sentido, pode-se concluir que, devido ao grande
envolvimento e a relevancia de sua atuacédo, o enfermeiro € peca fundamental na equipe
de saude, pois realiza atividades que impactam diretamente a comunidade em geral.
Como salienta Galavote (2012), a pratica da enfermagem ndo se restringe ao papel clinico



e gerencial, mas envolve também dimensfes educativas e sociais, essenciais para a
integralidade do cuidado. Entretanto, um dos aspectos relevantes que emergem dessa
pratica é a sobrecarga de trabalho, frequentemente decorrente da escassez de recursos
humanos e materiais. Weirich (2009), evidencia que os profissionais da classe, ao
acumularem atividades assistenciais e gerenciais, enfrentam desafios que geram conflitos
e aumento de carga laboral. Esse cenério reforca a necessidade de politicas publicas
voltadas a valorizacdo da profissdo, garantindo condicGes adequadas de trabalho,
incentivando a educacdo permanente e reconhecendo a complexidade da assisténcia
prestada. Baldessarini (2023) corroboram essa perspectiva ao enfatizar a importancia do
constante aperfeicoamento profissional para assegurar a qualidade do cuidado.
Conclusao: O enfermeiro atuante em Unidade Basica de Saude desempenha papel
fundamental como gestor, educador e agente do cuidado. Apesar da sobrecarga de
funcbes e da escassez de recursos, sua contribuicdo é essencial para a assisténcia,
promocéo da saude, prevencao de doencas e efetivacao das politicas publicas. Valorizar
e investir na formacdo e nas condicdes de trabalho desse profissional é fundamental para
fortalecer a rede de atencdo bésica e assegurar a qualidade dos servigos prestados a
populacdo. Portanto, o fortalecimento da Atencdo Basica depende, em grande medida, da
atuacdo efetiva do enfermeiro como agente do cuidado, gestor do servigo e educador em
saude. Investir nesse profissional significa investir na consolidacdo do SUS, assegurando
integralidade, equidade e resolutividade nos servicos prestados a populacéo.
Descritores: Enfermagem em Saude Puablica. Atribuicdes do Enfermeiro. Gestdo em
Saude. Saude Coletiva.
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Introducao: As lesdes de pele representam um desafio frequente na Atencdo Primaria a
Saude (APS), exigindo intervencdes especializadas que promovam adequada reparagédo
tecidual e previnam possiveis complicac@es (Santos et al., 2021). Tais lesdes podem ter
origens diversas podendo ser tanto traumaticas, infecciosas ou decorrentes de condicdes
cronicas as quais comprometem a qualidade de vida das pessoas com reflexos na salde
fisica e psicoldgica, em aspectos sociais e na capacidade funcional (Dias et al., 2013). No
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia de Salde da Familia (ESF)
consolida-se como um modelo de atengdo centrado na promocdo da salde, na prevencéo
de agravos e na oferta de cuidados continuos e integrais. Com sua atuacao territorializada,
a ESF estreita os vinculos entre os profissionais de saude e a comunidade, ampliando o
acesso aos servicos e fortalecendo a resolutividade das acgOes assistenciais (Soares;
Heidemann, 2018). A nota Técnica Conjunta n® 14/2023 sobre lesbes de pele enfatiza a
importancia da organizacdo na assisténcia as pessoas incluindo a definicdo de fluxos de
atendimento, protocolos clinicos e diretrizes para 0 manejo adequado das lesdes baseada
na integracdo da rede de atencdo e a educagdo permanente em saude (RS, 2023). Nesse
cenario, o enfermeiro assume um papel central, articulando acdes de cuidados e
educativas na ESF. Entre suas atribuicdes, destaca-se o cuidado com feridas, que demanda
habilidades especificas para a avaliacdo das les6es, na escolha pelos materiais e técnicas
terapéuticas mais adequadas, bem como na continuidade do acompanhamento sistematico
dos casos (Cardoso et al., 2019). O uso de tecnologias apropriadas, aliado a
sistematizacdo da assisténcia por meio de protocolos clinicos e registros bem
estruturados, promove maior seguranca para 0 paciente e autonomia para o profissional
(Costa; Ferreira, 2020). A ndo observancia de protocolos clinicos pode resultar em
desfechos negativos, como infeccBes, dor persistente e retardo no processo de
cicatrizagdo, impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes e elevando os
custos assistenciais (Silva; Oliveira; Lima, 2021). No entanto, o cuidado de enfermagem
no cuidado a lesdes de pele, deve transcender aos aspectos técnicos incorporando uma
abordagem humanizada e singular pautadas na escuta qualificada, observacéo atenta e
acolhimento, fundamentais para o estimulo ao autocuidado (Martins et al., 2022). Assim,
0 presente estudo tem como questdo de pesquisa: qual a atuacdo da enfermagem em
Estratégias de Saude da Familia em feridas? Objetivo: Compreender, por meio de uma
revisdo bibliografica, a atuagdo do enfermeiro no cuidado de feridas no &mbito da ESF.
Metodo: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica da literatura. O desenho do
estudo baseou-se em duas etapas distintas: elaboracdo da questéo de pesquisa, e; busca
em uma base de dados por descritores pre-selecionados. Para a realizacdo do estudo,
foram utilizados descritores “cuidados de enfermagem”, “enfermagem de atengdo
primaria” ¢ “lesdo”, recorreu-se ao operador booleano AND. A coleta de dados foi
realizada com um recorte temporal dos ultimos 10 anos, por um revisor de forma
independente, mediante consulta & Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via



Biblioteca Virtual em Saude no més de abril de 2025. Para selecdo dos artigos os critérios
de inclusdo foram: artigos originais, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, dos ultimos 10 anos. J& os critérios de exclusdo foram estudos que néo
respondessem a questdo de pesquisa. Esta etapa foi realizada, a partir da leitura do titulo
e resumo, para selecéo dos artigos. Apos tal selecéo, foi realizada a leitura destes materiais
pré-selecionados na integra. Foram identificadas, inicialmente, 98 publica¢6es na base de
dados BDENF, consistiram 65 artigos com critérios de inclusdo temporal, foram
selecionados 10 artigos com a leitura do titulo e resumo, e apds a leitura na integra foram
utilizados seis artigos para elaboracao do trabalho que abordam o cuidado de enfermagem
no tratamento de feridas no &mbito da Atencdo Primaria & Saude. As publicacGes estdo
distribuidas em seis periodicos distintos, entre eles: ESTIMA, Brazilian Journal of
Enterostomal Therapy, Revista Enfermagem Atual In Derme, Enfermagem em Foco,
Revista Avances em Enfermeria, Revista Nursing e Revista de Enfermagem UFPE
Online. Com relacéo ao ano de publicacéo, observa-se uma concentracdo maior em 2021,
com trés artigos. Os demais se distribuem nos anos de 2020, 2022 e 2023, demonstrando
0 interesse continuo da area da enfermagem pelo tema, especialmente no cenério da
atencdo basica. No que se refere a metodologia, prevalecem os estudos de abordagem
qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, presentes em quatro dos trabalhos
analisados. Resultados e Discussdes: A analise dos estudos permitiu identificar duas
categorias de tematica central: Saberes e competéncias profissionais no cuidado com
feridas, e estratégias e boas préaticas de cuidado. A partir dessas categorias, emergem
elementos que evidenciam tanto os desafios enfrentados pelos enfermeiros quanto as
estratégias adotadas para qualificar o cuidado na APS. O conhecimento técnico-cientifico
do enfermeiro foi destacado como fator determinante para a qualidade da assisténcia.
Costa (2022), evidenciou que muitos profissionais considerarem sua formacao
insuficiente, os conhecimentos aplicados ao cuidado com feridas crénicas mostraram-se
satisfatorios, indicando que a experiéncia pratica e a busca autbnoma por atualizacdo sdo
caminhos eficazes de aprendizagem. Esse achado refor¢a a importancia da educagéo
permanente como instrumento de fortalecimento das competéncias profissionais, tema
igualmente abordado por Cauduro (2018), que aponta o aprimoramento continuo, o
trabalho em equipe e a atuacdo das comissdes de feridas como elementos-chave para
promover raciocinio clinico e cuidado integral. Ainda sobre a qualificacdo do cuidado.
Souza (2020) ressalta a necessidade de preparo tedrico-pratico para a avaliacdo e 0
tratamento de lesbes por pressdo, destacando que os profissionais, embora utilizem
protocolos e recursos terapéuticos adequados, enfrentam obstaculos como escassez de
materiais e sobrecarga de trabalho. Esses entraves estruturais impactam diretamente na
efetividade da assisténcia e demandam ac6es de gestdo que garantam condi¢des minimas
para uma pratica segura e resolutiva. Por outro lado, experiéncias positivas foram
identificadas na literatura, como o modelo de apoio matricial implementado em
Florianopolis, que promoveu cuidado compartilhado, descentralizagdo do atendimento
especializado e maior acesso dos usuarios (Soares, 2021). Tal estratégia evidenciou o
potencial da articulagéo interprofissional na APS e mostrou-se eficaz no fortalecimento
do vinculo com os pacientes, além de contribuir para a padronizacdo dos registros e a
melhoria dos indicadores de saude. A ado¢édo de protocolos clinicos também foi apontada
como uma boa pratica para qualificar a assisténcia. Oliveira (2021b) demonstra que a
implantacdo de protocolos de prevencéo e tratamento de feridas gerou efeitos positivos
tanto para os profissionais, ao proporcionar maior seguranca nas decisdes clinicas, quanto
para 0s usuarios, ao acelerar o processo de cicatrizacao e garantir mais organizacdo nos
atendimentos. A padronizacgdo, nesse sentido, se configura como ferramenta essencial
para garantir equidade, eficiéncia e continuidade no cuidado. Outro aspecto recorrente



nos estudos diz respeito a atuacdo do enfermeiro para além da execucdo de curativos.
Oliveira (2021) destaca o envolvimento dos profissionais em agdes educativas, na
organizacao de espacos fisicos adequados e na consideracdo de fatores socioculturais no
cuidado, o que reforga a visdo de um cuidado integral e centrado no sujeito. Essa
abordagem amplia o papel do enfermeiro como educador e facilitador da autonomia do
paciente, promovendo o autocuidado e melhores desfechos clinicos. Nesse mesmo
sentido, a consulta de enfermagem, ao incorporar elementos como a escuta qualificada
contribui significativamente para a valorizacdo do cuidado e o empoderamento do
paciente no processo terapéutico (Brasil, 2023). Essa pratica demonstra que o cuidado vai
além da técnica, sendo também uma prética relacional e comunicativa. Mohr (2024)
identifica, em estudo com enfermeiros da APS, desafios como a infraestrutura
inadequada, a falta de insumos e a auséncia de capacitacdo continua, mas também
reconheceram poténcias como a autonomia profissional, o fortalecimento do vinculo com
0s usuarios e a valorizacgdo das praticas baseadas em evidéncias. Esses elementos revelam
a complexidade do cuidado com feridas na APS e ressaltam a importancia de considerar
tanto os recursos materiais quanto os recursos humanos e institucionais na qualificagéo
do cuidado. De modo geral, os achados convergem na defesa de uma pratica
fundamentada na integralidade do cuidado, na sistematizacdo das acdes de enfermagem
e no fortalecimento da APS como porta de entrada preferencial no sistema de sadde. A
atuacdo do enfermeiro, ainda que marcada por desafios, é atravessada por experiéncias
transformadoras e estratégias inovadoras que evidenciam seu papel estratégico na
promocdo da saude e na recuperacao de pessoas com feridas. Consideracfes Finais: A
revisao bibliografica realizada destacou a importancia da atuacdo do enfermeiro no
cuidado de feridas no &mbito da ESF, evidenciando seu papel essencial na promocdo da
salde, prevencdo de agravos e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Ficou
evidente que a prética de enfermagem envolve ndo apenas habilidades técnicas, mas
também acbes educativas, uso de protocolos, escuta qualificada e estimulo ao
autocuidado. Apesar dos desafios enfrentados, como a escassez de recursos e a
necessidade de capacitacdo continua, estratégias como o apoio matricial e a padronizacao
das condutas tém contribuido positivamente para a resolutividade dos atendimentos.
Conclui-se que o enfermeiro € agente fundamental na APS, promovendo um cuidado
integral e humanizado, que impacta diretamente na efetividade do tratamento de feridas
e na consolidacdo de um SUS mais eficiente e acessivel.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem, Estratégia da Saude da Familia,
Feridas.
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ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA

PROJETO DE INTERVENCAO: QUALIFICACAO DOS CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO NA ATENCAO BASICA A SAUDE
Eder Jardel da Silva
Amanda Gularte Pianesso
Mariana Schenkel Zydeck
Alan Braga de Oliveira Antunes
Vivian Lemes Lobo Bittencourt
Alessandra Frizzo da Silva

Introducdo: O Ministério da Salde define a primeira infancia como o periodo que
abrange os primeiros seis anos completos, ou 72 meses, de vida da crianca (Brasil, 2021).
E nesse periodo que ocorrem o amadurecimento cerebral, a aquisicdo de movimentos, 0
desenvolvimento da capacidade de aprendizado, bem como a iniciacdo das relacGes
sociais e afetivas. Ainda, enfatiza-se que a puericultura é a area da pediatria voltada para
a promocdo da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. No Brasil, a Politica Nacional de Triagem Neonatal foi
regulamentada pela Portaria n°® 822, de 6 de junho de 2001, estabelecendo a
obrigatoriedade de hospitais e maternidades, publicas e privadas, realizarem exames para
diagnostico e tratamento de anormalidades metabolicas em recém-nascidos, além de
fornecerem orientacdo adequada aos pais (Brasil, 2001). Nesse contexto, o Teste do
Pezinho, incluido na triagem neonatal, € um dos principais exames de rastreamento
realizados nos primeiros dias de vida do recém-nascido (Vasconcelos et al., 2021). A
coleta do Teste do Pezinho deve ser realizada entre 0 3° e 0 5° dia de vida do recém-
nascido. E fundamental respeitar esse prazo, pois quanto mais cedo forem identificadas
as doencas, maiores sdo as chances de tratamento eficaz (Brasil, 2021). O Teste do
Pezinho consiste em um conjunto de agdes preventivas destinado a identificar diversas
doencas, como fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal
congénita, permitindo que sejam tratadas precocemente e evitando possiveis sequelas
graves ou até mesmo o 6bito (Brasil, 2021). Para que a crianga cresca e se desenvolva de
forma saudavel, € fundamental o acompanhamento continuo de seu crescimento e
desenvolvimento. O Ministério da Saude recomenda um esquema de consultas de rotina
ao longo da infancia, de modo a garantir a deteccdo precoce de alteracfes e a promogéo
da saude (Brasil, 2021). Ainda, ressalta que as consultas de puericultura tém como
objetivo acompanhar o crescimento fisico, o desenvolvimento neuropsicomotor e a saude
integral da crianca, desde o periodo neonatal até a adolescéncia, além de oferecer
orientacbes as familias quanto & alimentagdo, vacinacdo, prevengdo de acidentes e
estimulo ao vinculo afetivo. Em todas as consultas de rotina, os profissionais de saude
devem avaliar e orientar sobre: Alimentagédo da crianca; Peso, comprimento ou altura e
perimetro cefalico (este ultimo até os 2 anos); Vacinas; Calendario Basico de Vacinagéo;
Desenvolvimento; Prevencao de acidentes; Identificacdo de problemas ou riscos para a
salde; outros cuidados para uma boa saude (Brasil, 2021). Durante a realizacdo do
Estagio Supervisionado I, desenvolvido na Atencdo Primaria a Satde pelos académicos,
observou-se a recorrente presenca de pacientes fora das datas previstas para as consultas
de puericultura, ocasionada principalmente pela falta de informacéo acerca do calendario
correto. Diante desta realidade, identificou-se a necessidade de uma intervengédo
educativa, com o objetivo de reforcar a importancia do cumprimento do calendario de
consultas, garantindo o acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento



infantil. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma agédo educativa voltada a promocéo da
adesdo correta ao calendério de consultas de puericultura junto as familias, destacando a
importancia do acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento infantil.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos de enfermagem
do nono semestre durante as atividades praticas da disciplina do Estagio Supervisionado
I do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI Campus Santo Angelo, em 2021. As atividades ocorreram,
em uma Estratégia de Salde da Familia. A populacdo-alvo foi composta de pais e
responsaveis de recém-nascidos que receberdo as orientacfes sobre a importancia do
acompanhamento das consultas de puericultura. Resultados e discussfes: Durante o
desenvolver do Estagio Supervisionado I identificou-se a necessidade de uma intervencgéo
educativa, com o objetivo de reforcar a importancia do cumprimento do calendéario de
consultas, garantindo o acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento
infantil. Apds o aprofundamento tedrico sobre a temética realizou-se a construcdo de um
folder explicativo estruturado com informac6es relacionadas a Alimentacao da crianca;
Peso, comprimento ou altura e perimetro cefélico; Calendario Bésico de Vacinagdo;
Marcos de Desenvolvimento; Prevencdo de acidentes no domicilio; ldentificacdo de
problemas ou riscos para a saude. O folder foi confeccionado pelos académicos e revisado
pela professora supervisora do estagio. Apos a revisao passou ainda pela avaliacdo da
enfermeira responsavel pela Estratégia de Saude da familia, com parecer favoravel para
divulgacdo. Assim, o folder explicativo passou a ser ofertado e utilizado como um
instrumento educativo na admissdo de todos 0s pais e responsaveis por criangas que
chegavam na Estratégia de Salde da Familia. Ap6s explanacdo o folder era anexado na
caderneta de vacinacdo das criancas, garantindo facil acesso as informacdes pelos pais e
responsaveis, além de contribuir para a organizacdo da demanda e fortalecer a adesao ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. A implementacdo desta
intervencdo, contribuiu positivamente na adesdo das familias ao calendario de
puericultura, auxiliando assim, a deteccdo precoce de alteracbes no crescimento e
desenvolvimento fisico e cognitivo infantil. Além disso, o projeto contribuiu para reduzir
a frequéncia de comparecimentos dos pais em datas incorretas, favorecendo um
acompanhamento mais organizado e eficaz. O enfermeiro realiza avaliacdes da crianca e
sua familia, com o intuito de identificar necessidades e vulnerabilidades, e ainda, oferecer
orientacdes contextualizadas a realidade vivenciada (Moura et al., 2025). A puericultura
€ um momento privilegiado de investigacdo ampliada da crianca e da familia, o que
permite transcender a dimensdo técnico-procedimental (Moura et al., 2025). Ainda, a
pesquisa de Eidelwein et al. (2025) concluiu a implementacdo de préaticas educativas
durante a puericultura, com vistas a orientar e atualizar as familias e cuidadores fortalece
a compreensao e auxilia o enfermeiro em sua atuacdo professional. Conclusdo: Conclui-
se que a estratégia proposta € de baixo custo, viavel e capaz de impactar positivamente o
cuidado infantil. Além disso, a realizacdo desta acdo educativa contribui para fortalecer
o vinculo entre profissionais de saude e familias, promovendo um acompanhamento
infantil mais seguro e de maior qualidade. Oportuniza o desenvolvimento do académico
de enfermagem para os cuidados atento e organizado, com vistas a seguranca e
desenvolvimento das criangas.

Descritores: Puericultura; Triagem Neonatal; Salude da Crianga; Crescimento e
Desenvolvimento; Atencdo Priméaria a Saude.
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UMA BREVE REVISAO SOBRE PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM
PEDIATRIA
Mirella Padilha dos Santos
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Rosane Teresinha Fontana

Introducdo: A reanimacgdo cardiopulmonar, constitui um conjunto de manobras
essenciais destinadas a restabelecer a circulacdo e a ventilacdo em situagdes de parada
cardiorrespiratéria. No contexto pediatrico, essa intervencdo assume relevancia ainda
maior, a parada cardiorrespiratéria em pediatria constitui uma das emergéncias mais
graves enfrentadas nos servigos de salde, caracterizando-se pela interrupcao subita das
funcdes respiratoria e circulatéria da crianca, exigindo intervencGes réapidas e eficazes
para evitar 6bito ou sequelas neuroldgicas irreversiveis. A pratica precoce e correta da
reanimagdo cardiopulmonar pediatrica impacta diretamente na sobrevida e na
preservacdo da funcdo neuroldgica, reforcando sua importancia como estratégia de
emergéncia em ambientes hospitalares, escolares e domiciliares. Assim, compreender as
especificidades da reanimacdo cardiopulmonar em pediatria € fundamental para
aprimorar a assisténcia, padronizar condutas e reduzir a mortalidade evitavel, A
ressuscitacdo cardiopulmonar é o principal recurso terapéutico nesse cenario, e sua
qualidade e eficacia influencia diretamente a taxa de sobrevida e a preservacdo das
funcBes neuroldgicas. Objetivo: Expor as principais recomendacfes sobre parada
cardiorrespiratéria em criancas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa.
Resultados: As diretrizes da American Heart Association sao atualizadas periodicamente
com base em evidéncias cientificas e tém impacto global na padronizacdo de condutas
clinicas. Em 2020, foram publicadas novas recomendacGes que reforcam a importancia
da cadeia de sobrevivéncia pediatrica, da énfase em compressBes torcicas de alta
qualidade, da desfibrilacdo precoce e dos cuidados pos-ressuscitacdo. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio do Departamento Cientifico de Terapia
Intensiva, publicou documento cientifico com a traducdo e adaptacdo dessas orientacdes,
possibilitando que profissionais de salude atualizem suas praticas e aprimorem 0
atendimento de emergéncia em pediatria. As taxas de mortalidade para parada
cardiaca fora do hospital sdo de 90% para lactentes e criangas, enquanto as taxas intra-
hospitalares sdo de cerca de 65%. Por isso a importancia de iniciar a reanimacao
cardiopulmonar imediatamente ap0s o reconhecimento da parada, mesmo gque em cenario
nédo hospitalar. Em casos nédo testemunhados, recomenda-se que o0 socorrista realize cerca
de dois minutos de RCP antes de buscar ajuda frequentemente, o resultado neuroldgico é
fortemente comprometido. A habilidade de realizar uma ressuscitacdo em bebés e
criancas € fundamental principalmente para os profissionais de salude que atuam em
situagcBes emergenciais e criticas. Nesse contexto, o conhecimento e treinamento sdo a
chave para garantir maiores chances de sobrevivéncia desses pequenos pacientes, que
possuem caracteristicas anatémicas e fisioldgicas especificas. Por isso, a importancia do
conhecimento e dominio do profissional da satde sobre o assunto, € de suma importancia.
A causa mais comum de Parada cardiorrespiratoria em bebés e criancas é a hipdxia, uma
condi¢cdo em que ndo chega oxigénio suficiente as células e tecidos do corpo, que podem
ocorrer por quadro de afogamento, engasgo, e obstrucdo de vias aéreas por objetos.
Segundo o documento da Sociedade Brasileira de Pediatria, elaborado pelo Departamento
Cientifico de Terapia Intensiva, as recomendacdes da American Heart Association, de
2020, é sempre valido a atualizacdo das diretrizes para 0 manejo da parada
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cardiorrespiratéria em pediatria. A Revisdo das diretrizes ocorre a cada cinco anos e
incorpora as evidéncias cientificas mais recentes, visando aprimorar a sobrevida e 0s
desfechos neuroldgicos de criancas que sofrem parada cardiorrespiratoria intra ou extra-
hospitalar. Diretrizes da American Heart Association destacam a importancia da
realizacdo imediata das compressdes toracicas de alta qualidade, com profundidade
adequada, ou seja, cerca de um terco do didmetro anteroposterior do torax,
aproximadamente 4 cm em lactentes e 5 cm em criancas, e, frequéncia entre 100 e 120
por minuto, permitindo o retorno completo do térax apos cada compressdo. Também se
reforca a necessidade de minimizar as interrupcdes durante 0 processo, uma vez que
pausas comprometem a perfuséo coronariana e cerebral. No que diz respeito ao uso de
desfibriladores, mantém-se a recomendacéo de desfibrilacdo precoce em casos de ritmos
chocéveis (fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso). O uso de
desfibriladores externos automaticos € fortemente encorajado, inclusive em ambientes
extra-hospitalares, considerando sua praticidade e impacto positivo na sobrevida. O
suporte ventilatorio também recebeu destague nas novas recomendacdes. As diretrizes da
American Heart Association reforgam a importancia da ventilagéo eficaz com oxigénio
suplementar, evitando tanto a hipoxemia quanto a hiperdxia, uma vez que ambas estdo
associadas a piores desfechos neuroldgicos. Assim, a saturacdo periférica de oxigénio
deve ser monitorada continuamente, mantendo valores entre 94% e 99%. Orienta-se
também que a relacdo compressdo-ventilacdo seja de 30:2 para reanimadores leigos e
15:2 para dois profissionais de salde em situacdes de parada cardiorrespiratoria em
lactentes e criancas. No contexto intra-hospitalar, se reforca a importancia da
monitorizacao continua, da detec¢do precoce da deterioracéo clinica e do reconhecimento
dos ritmos cardiacos por meio de monitor e desfibrilador. O conhecimento sobre o uso de
drogas vasoativas também deve ser levado em consideracdo, pois dosagem e
administracdo em lactentes e crianga demanda de um cuidado muito rigoroso, desde a
selecdo criteriosa dos farmacos, o calculo preciso das doses e a administracdo no
momento oportuno séo determinantes para aumentar as taxas de sobrevivéncia e reduzir
complicacdes. Consideracdes finais: Por varios motivos percebe-se a importancia da
capacitacdo continua dos profissionais de saude em ressuscitagdo cardiopulmonar
pediatrica, ressaltando que a atualizacdo e o treinamento regular sdo fundamentais para
assegurar a aplicacdo eficaz das diretrizes. A padronizacdo das condutas, associada ao
trabalho em equipe, aumenta significativamente a chance de sobrevida com boa qualidade
neurolégica.

Descritores: Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratéria; Pediatria,;
Emergéncias Médicas.
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Introducdo: O crescimento populacional e a modernizagdo industrial ocasionam um
impacto consideravel no meio ambiente. A poluicdo e o uso insustentavel dos recursos
marinhos, por exemplo, causam perturbagéo na estrutura e nas funcées de muitos habitats
aquaticos, resultando em desequilibrio e degradacdo da salde das espécies de flora e
fauna que ali vivem (Osterblom et al., 2017). Em toxicologia ambiental, diversos
poluentes exercem efeitos toxicos especificos em organismos por meio de mecanismos
definidos. No entanto, apesar dos avancos na area, ainda existem lacunas significativas
na compreensdo dos impactos de contaminantes emergentes, como nanomateriais,
microplasticos e poluentes farmacéuticos, nos ecossistemas e na saide humana (Wang,
2025). Neste contexto, seres humanos e animais podem ser expostos diariamente a uma
mistura de contaminantes que podem atuar em varios sistemas organicos internos por
meio de mecanismos diferentes (Demir, 2022). Para mitigar a contaminacao e diminuir
possivel carga de doencas relacionadas a poluentes, sdo elaboradas estratégias para
prevenir ou diminuir a exposicao e a contaminacao. Assim, a avaliacao de risco atribuida
a exposicao a contaminantes sintéticos ou naturais € necessaria e estudos de toxicidade
sdo de grande importancia. Estudos sdo realizados para buscar entender possiveis
mecanismos subjacentes de acdo para cada poluente para estabelecer potencial toxico e
limites seguros por meio de abordagens de testes em animais in vitro e in vivo, com foco
em poluentes ambientais, incluindo metais pesados, pesticidas, nanoparticulas, micro e
nanoplasticos, poluentes do ar interno, produtos farmacéuticos e toxicos industriais com
efeitos na saude humana, avaliacdo de risco e relacdo entre varias doencas e poluentes
ambientais. A exposicdo humana a poluentes ambientais pode iniciar efeitos adversos,
incluindo neurotoxicidade, carcinogenicidade, infertilidade e disturbios metabdlicos.
Portanto, a pesquisa sobre possiveis mecanismos de a¢do para contaminantes ambientais
é de importancia critica para o bem-estar de humanos e animais (Bianchi; Mantovani;
Marin-Morales, 2015). Bioindicadores ambientais sdo espécies ou comunidades de
animais, plantas, bactérias, fungos, algas, liquens e planctons cuja existéncia, quantidade
e natureza podem ser usadas para fazer inferéncias sobre a qualidade do meio ambiente.
Podem ser usados para detectar contaminantes ambientais por meio de inspe¢des visuais
no local ou por meio de analises laboratoriais (Warnasuriya et al., 2023). Para utilizagdo
de bioindicadores em testes de toxicidade, respostas de estresse dos organismos sdo
consideradas em diferentes niveis bioldgicos, como danos oxidativos, ativacdo de defesas
antioxidantes em nivel celular, dano ao DNA, neurotoxicidade de nivel molecular,
atividades de alimentag&o, dano histoldgico, crescimento, desenvolvimento e reproducéo
de individuos num contexto fisiolégico (Chahouri et al., 2023). Objetivos: Este trabalho
tem como objetivo realizar um levantamento dos bioindicadores mais utilizados e os tipos
de funcdo de retorno, como melhor adequacéo a agua, ar ou efluente. Méetodo: A pesquisa
foi realizada nos periddicos ScienceDirect, PubMed e Google Schoolar, com palavras
chave de pesquisa como “bioindicadores”, “toxicidade ambiental”, além de cada



bioindicador citado na secdo a seguir, com o levantamento de artigos recentes e de
relevancia. Resultados: Bioindicadores de qualidade do ar: Os liquens sdo reconhecidos
por serem muito sensiveis a poluicdo atmosférica, sendo assim sua utilizacdo como
indicadores bioldgicos da qualidade ambiental, tem sido um procedimento cada vez mais
amplo (Martins; Kéffer; Lemos, 2008). Segundo Souza (2017), os musgos do Filo
Bryophyta sdo responsaveis por respostas significativas frente aos impactos gerados pelo
descarte indevido de substancias, que contém em sua composicdo metais pesados. Os
metais pesados sdo considerados um dos principais poluentes que afetam 0s recursos
naturais. Geralmente, os mesmos sdo oriundos de técnicas agricolas ou mecanismos
urbanos que produzem residuos. Em outro estudo, Cataneo (2024) aborda detalhadamente
0 uso das libélulas como bioindicadores na qualidade do ar, ressaltando a relevancia do
biomonitoramento realizado por esses insetos e como a preservacao dos igarapés e outras
areas naturais. Em outro trabalho, Rodrigues (2012) utilizou para classificar os riscos
relacionados as emissdes atmosféricas em &reas industriais utilizando o bioindicador
vegetal Lolium multiflorum através de um modelo para a avaliagéo do risco ecoldgico que
associa as informacdes dos efeitos dos estressores, provenientes das emissdes de gases
compostos de enxofre, nos receptores, ou seja, no tecido bioindicador vegetal. Castro
(2017) realizou 0o monitoramento da qualidade do ar através da utilizacdo da Tradescantia
pallida em locais de trafego intenso de veiculos em trés diferentes bairros da cidade do
Rio de Janeiro/RJ. Para tanto, foram realizados ensaios cromossomicos por meio da
contagem de micronucleo em sistema vegetal, além da coleta e analise dos dados
ambientais. Bioindicadores no tratamento de efluentes: Diversos estudos utilizam como
bioindicador artemia salina para verificar a toxicidade de efluentes tratados por oxidacao
avancgada, por exemplo (Borba et al., 2022; Justen et al., 2025; Zago et al., 2025) e outros
realizam andlise de toxicidade de aguas residuais tratadas com Daphnia magna (Ebert,
2022), ambos microcrustaceos amplamente usados para essa finalidade. Bioindicadores
na qualidade da agua: Carli (2018) realizou um estudo para caracterizar a comunidade
zooplancténica e relacionar os dados com a qualidade da agua em reservatérios, baseado,
também, nos indices de eutrofizacdo. Estudos em regides e cenarios especificos também
sdo realizados, como destaca Dantas (2023), que aponta que espécies da comunidade
zooplancténica como sendo bons indicadores de qualidade ambiental em ecossistemas
aquaticos do semiarido nordestino, e Islam (2025), que menciona a utilizacdo destes
bioindicadores na determinacdo do indice de qualidade de dgua de rios em comunidades
rurais e urbanas. Meio ambiente, cuidados e prevencéo: A polinose, mais conhecida como
rinite alérgica sazonal, € a reacdo exacerbada do sistema imunoldgico aos graos de pélen
liberados por plantas. Embora seja um problema de saude, o pélen que a desencadeia
funciona como um bioindicador indireto valioso da qualidade ambiental (Selvaggi et al.,
2023). O aumento da temperatura e da concentragdo de CO: na atmosfera estimula o
crescimento e a proliferacdo de muitas plantas produtoras de pdlen alergénico (como
gramineas e ambrosia, por exemplo), assim como o didoxido de nitrogénio (NO2) e
material particulado podem danificar a superficie dos graos de pélen, tornando-os mais
alergénicos (lannotti et al., 2000). Logo, monitorar os tipos e a concentracdo de pélen na
atmosfera (contagem polinica) ndo serve apenas para alertar a populacdo alérgica, mas
também sobre a satde do ecossistema, indicacao da fenologia (ciclos de vida) das plantas
e a resposta da vegetacdo as alteragdes climaticas e qualidade do ar, fornecendo um
quadro mais completo da saide ambiental. Conclusdes: os bioindicadores representam
uma ferramenta indispensavel para a avaliagdo integrada da qualidade ambiental, atuando
como "sentinelas” da satde dos ecossistemas e, consequentemente, da saude humana. Sua
aplicacdo na andlise da agua, efluentes, ar e como base para a prevencdo em salde
ambiental demonstra uma abordagem eficaz, ecoldgica e economicamente vantajosa. A



grande vantagem dos bioindicadores reside na sua capacidade de fornecer uma visdo
holistica e temporalmente integrada da poluicéo, ao contrario de analises fisico-quimicas
pontuais. Eles respondem a sinergia de poluentes, revelando efeitos crbnicos e
cumulativos que os equipamentos convencionais podem nédo detectar. Logo, a integragéo
dos bioindicadores aos programas convencionais de monitoramento e tratamento nao é
apenas uma alternativa complementar, mas uma necessidade para uma gestdo ambiental
verdadeiramente sustentavel e protetora da vida em todas as suas formas, traduzindo a
urgéncia de preservarmos o equilibrio dos ecossistemas, do qual a nossa propria satde
inextricavelmente depende.

Descritores: Bioindicadores; toxicidade ambiental; satide humana.
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Introducdo: O atendimento de multiplas vitimas é considerado quando o nimero de
vitimas é igual ou superior a cinco pessoas. E uma acdo que envolve voluntarios,
profissionais da satide como o servico de atendimento mével de urgéncias, também a area
da seguranca como Policia Militar e Corpo de Bombeiros (Brasil, 2016). Quando aplicado
no formato de simulado torna-se um treinamento realizado na pratica e de forma
envolvente criando um cenario realistico em situacdo de emergéncia, sendo ele de transito
ou desastres naturais, tornando o atendimento dindmico e complexo, exigindo
organizacdo, planejamento e profissionalismo no salvamento. O simulado tem como
objetivo fazer o treinamento de equipes de resgate aperfeicoando a sua forma de atuagéo
nas diferentes ocorréncias do dia a dia. A promocéo de ambientes de simulacao realistica
proporciona aos alunos a resolucéo de problemas e aplicacao pratica da teoria aprendida
previamente. Além disso, proporciona trabalho em equipe, treinamento de habilidades,
desenvolvimento de autonomia e prepara o estudante para o exercicio profissional e os
desafios futuros (Oliveira, 2024). Para encarar a gravidade dos atendimentos de desastres
em grande massa, profissionais usam o chamado método START (Simple Triage and
Rapid Treatment), que em portugués significa Triagem simples e Tratamento rapido
como sendo um dos mais populares (Franco, 2021). Através deste método as vitimas sao
avaliadas por cores e prioridade de atendimento pelos socorristas como vermelho em
prioridade imediata com acometimento do nivel de consciéncia ou respiratério, amarelo
com prioridade retardada com manifestacfes graves, mas sem risco de vida, verde menor
prioridade como pouco feridos e que conseguem deambular, preto para os 6bitos (Ferreira
et al., 2020). A utilizacdo do protocolo START e a relevancia de uma triagem adequada,
pode permitir uma resposta mais eficiente e rapida em eventos catastroficos. A Area da
enfermagem atua em situacdes como essas, sendo fundamental desde a triagem
estabilizando cada ferido e fazendo o atendimento pré hospitalar no local, até o tratamento
definitivo hospitalar, promovendo o cuidado e trazendo suporte emocional a pacientes e
familiares. Os servicos de urgéncia e emergéncia exigem do profissional técnica,
agilidade, trabalho sob presséo e o conhecimento para lidar com situagGes de risco de
vida, além de decisdes rapidas e precisas para cada caso (FLORES, 2025). Simulados
como esses sdo positivos para a area da saude, trazendo treinamento e educagdo
continuada, promovendo a capacitacdo de cada profissional garantindo cada vez mais
trabalho e atendimento de qualidade, humanizacgéo e garantindo a seguranca da populacéo
que utiliza do servigo, sendo ele publico ou particular. Objetivos: Relatar a experiéncia
da realizacdo de um simulado de multiplas vitimas no contexto da formacéao técnica em
enfermagem, destacando seu impacto no desenvolvimento de habilidades praticas,
tomada de decisdo em situacOes de emergéncia, trabalho em equipe e preparo para atender
pacientes em cenarios criticos. Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado
pelos alunos do curso técnico de enfermagem junto a um simulado de multiplas vitimas
realizado em um municipio do interior do estado do RS. O evento permitiu a vivéncia



pratica de situacdes de urgéncia e emergéncia através da simulacdo realistica com 28
falsas vitimas, socorristas alunos do curso técnico de enfermagem e mobilizacdo das
forcas de satde do municipio tais como SAMU, Bombeiros, brigada militar, ambulancias
privadas e até mesmo servico funerario. Alem disso, os cortes, hematomas, escoriagoes e
fraturas expostas foram produzidos com base em maquiagem e tinta tornando o cenario
realistico. Dentre as vitimas estavam grandes traumas com fraturas expostas, traumatismo
craniano, hemorragias, e ferimentos leves como escoriagdes. O estudo se apresenta no
formato de relato de experiéncia o qual busca transformar a vivéncia académica em
conhecimento cientifico, registrando a acdo desenvolvida e oferecendo subsidios para
futuras iniciativas e para a formacéo profissional dos estudantes (Mussi; Flores; Almeida,
2021). Resultados/Discussfes: Previamente a atividade do simulado de multiplas vitimas
houve a preparagdo da turma de alunos que iria participar. Tanto as falsas vitimas como
0s socorristas foram treinados quanto ao método START e a importancia do papel da
equipe de enfermagem. Na data do simulado, houve a mobilizacéo de vérias entidades de
salide e seguranca. As vitimas comportavam-se como se fosse um cendrio real,
apresentando dor, ansiedade, medo, inseguranca, buscando por familiares, visando tornar
0 cenario o0 mais real possivel. Conforme encontradas em cena, elas foram triadas a partir
do método START com trés vitimas vermelhas, trés vitimas amarelas e o restante verdes.
Essa identificacdo e triagem foi executada pela primeira ambuléncia que chegou a cena,
que no caso em questdo foi o corpo de bombeiros. Os alunos puderam vivenciar a
importancia da checagem da seguranca da cena, classificacdo de risco das vitimas em
lonas, imobilizacdo e estabilizacdo inicial, transporte das vitimas para os servicos de
salde. A participacdo e vivéncia de um simulado com multiplas vitimas em um cenario
realistico enfatiza a importancia dos profissionais da salde e seguranca. Em casos como
esse, viver o trabalho sob presséo e a adrenalina deixam a experiéncia ainda mais real e
transformadora. Também, proporcionou aos estudantes do curso técnico de enfermagem
a troca de experiéncias com os docentes e com os profissionais da area da salde presentes
no evento. Ao final do simulado, foi realizado um feedback com pontos positivos do
evento, momentos de aprendizado, agradecimento aos participantes, importancia do
evento para a sociedade em geral e para os servigos de salde do municipio quanto a
articulacdo dos profissionais e dos servicos para um atendimento de emergéncia agil e
seguro em casos de situagBes como essa virem a acontecer em cenario real no futuro.
Conclusoes: A realizacdo do simulado de multiplas vitimas permitiu aos alunos do curso
técnico de enfermagem vivenciar de forma prética os desafios do atendimento em
situacbes de emergéncia, proporcionando aprendizado significativo sobre triagem,
estabilizacdo, transporte e suporte emocional aos pacientes. A aplicacdo do método
START demonstrou-se fundamental para organizar e priorizar os atendimentos,
evidenciando a importancia de protocolos bem estruturados em cenarios complexos.
Além disso, a experiéncia enfatizou o valor do trabalho em equipe e da comunicagéo entre
os diferentes servicos de salde e seguranga, destacando o papel da enfermagem desde o
atendimento pré-hospitalar até o cuidado definitivo, reforcando competéncias técnicas,
decisOes rapidas e tomada de decisdo sob pressdo. A simulacéo realistica contribuiu ndo
apenas para o desenvolvimento de habilidades praticas, mas também para a formacéo de
profissionais mais preparados, autbnomos e conscientes da importancia da humanizacao
e da seguranca no atendimento, evidenciando a relevancia da incorporacdo de simulados
como ferramenta pedagogica continua na formagdo em saude. Descritores: Incidentes
com feridos em massa, Treinamento por Simulacdo, Técnicos de Enfermagem.



REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Protocolos de
intervencdo para o SAMU 192. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

FERREIRA, B. S. S.; ROCHA, R. V. C.; OLIVEIRA, W. E. Importancia da triagem
no atendimento pré-hospitalar em incidentes com multiplas vitimas. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos, UNICEPLA, Gama, DF, 2020.

FLORES, Fernanda de Almeida Barbosa. Perspectivas de académicos de enfermagem
durante planejamento, organizacao e execucdo de simulacéo realistica de incidente
com multiplas vitimas: relato de experiéncia. Revista Contemporéanea, v. 5, n. 9, 2025.

FRANCO, T. L. Desastres: atuacdo dos enfermeiros nos atendimentos as vitimas em
massa. Revista Cientifica Mais Pontal, 2021.

MUSSI, R. F. F.; FLORES, F. F.; ALMEIDA, C. B. de. Pressupostos para a elaboracado
de relato de experiéncia como conhecimento cientifico. Praxis Educativa, Vitoria da
Conquista, v. 17, n. 48, p. 60-77, out. 2021.

OLIVEIRA, J. G. M.; MORAES, F. J. P.; MELO, S. C. S.; VIEIRA, C. E. P. Simulado
de incidente com multiplas vitimas (IMV): integracdo ensino e servigo. Conecte-Se!
Revista Interdisciplinar de Extensdo, Belo Horizonte, v. 8, n. 17, p. 743-754, 2024. DOI:
10.5752/P.2594-5467.2024v8n17p743-754.



EDUCACAO EM SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE COMO PRATICA TRANSFORMADORA -
RELATO DE EXPERIENCIA DAS DOCENTES DO CURSO TECNICO EM
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Introducdo: A Educacdo em Salde ocupa um espaco central na formacdo em
enfermagem, pois se configura como prética pedagogica e social que articula saberes
técnicos, cientificos, culturais e humanos necessarios ao cuidado integral. Ao tratar-se da
educacdo profissional, ela ganha forgca ao conectar o ensino as demandas concretas da
comunidade e do mundo do trabalho, a0 mesmo tempo em que contribui para a
emancipagdo dos sujeitos. Para isso deve-se utilizar estratégias diferenciadas, com base
em metodologias ativas que favorecam o estudante no desenvolvimento de autonomia e
capacidade critica diante das necessidades da populacgdo (Silva, et al., 2022). No contexto
da formacdo técnica, em especial no curso Tecnico em Enfermagem do Senac ljui, a
Educacdo em Saude apresenta-se como um campo fértil para a aplicacdo do Modelo
Pedagogico Senac (MPS), que estrutura a aprendizagem com base em competéncias,
metodologias ativas, situacdes de aprendizagem, flexibilidade e marcas formativas
(Senac, 2022). Este relato de experiéncia parte da vivéncia de cinco docentes que, em
diferentes momentos da trajetoria formativa dos estudantes, mobilizaram préticas de
Educacdo em Saude como estratégia para potencializar o protagonismo discente e
promover uma aprendizagem significativa, vinculada ao ciclo ag&o-reflexdo-acéo.
Objetivos: Relatar a experiéncia de docentes do curso Técnico em Enfermagem do Senac
ljui na conducdo de préaticas de Educacdo em Salde alinhadas ao MPS; Analisar 0s
impactos da aplicacdo de metodologias ativas na aprendizagem dos estudantes e na
pratica pedagoOgica docente; e Evidenciar como as marcas formativas foram
potencializadas nesse processo, demonstrando a contribuicdo dessa abordagem para a
formagdo integral do futuro profissional de enfermagem. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia docente, fundamentado em vivéncias pedagogicas realizadas no curso
Teécnico em Enfermagem do Senac Iljui, especialmente em unidades curriculares
relacionadas a Educagdo em Sadde. O contexto incluiu turmas de diferentes semestres,
compostas por estudantes com perfis diversos em idade, trajetdria escolar e inser¢cdo no
mundo do trabalho. As préaticas desenvolvidas tiveram como eixos centrais: (a)
elaboracdo de situacOes de aprendizagem inspiradas em problemas reais identificados na
comunidade local e em cenarios de simulagdo profissional; (b) utilizacdo de metodologias
ativas, como estudos de caso, simulagdes realisticas, oficinas educativas, dramatiza¢oes
e rodas de conversa; (c) estruturacdo das aulas segundo o ciclo acdo-reflex&o-acgao, em
que os estudantes realizavam o fazer profissional, analisavam criticamente a pratica
realizada e, em seguida, reconstruiam sua acdo com base nas reflexdes e novos
conhecimentos adquiridos; (d) avaliacdo processual e formativa, vinculada aos
indicadores de competéncia previstos no plano de trabalho docente. O registro e analise
da experiéncia ocorreram por meio de reflexdes em reunides pedagdgicas entre as
docentes, observacdo direta da participacdo e engajamento dos estudantes, e
sistematizacdo do feedback discente ao final das praticas. Resultados/Discussdes: A



experiéncia evidenciou resultados relevantes tanto para os estudantes quanto para as
docentes. Do ponto de vista dos estudantes, verificou-se maior engajamento, participagéo
ativa e protagonismo nos processos de aprendizagem. Ao serem desafiados por situacdes
que simulavam a realidade profissional, os alunos foram capazes de mobilizar
conhecimentos prévios, articular novas informacGes e desenvolver atitudes compativeis
com as exigéncias do cuidado em salde. O uso de metodologias ativas favoreceu a
autonomia, a capacidade de decisdo e a responsabilidade profissional, qualificando a
aprendizagem para além da dimensdo técnica, pois incluiu aspectos éticos, relacionais e
sociais. Destacou-se ainda que os estudantes se sentiram mais seguros para atuar em
contextos reais, pois puderam testar suas habilidades em ambiente controlado e receber
feedback imediato. Ficou evidente, assim como encontrado na literatura, que a educagéo
em salde assume papel estratégico, ao preparar 0 estudante para reconhecer
determinantes sociais da saude e desenvolver a¢6es que contribuam para a autonomia dos
individuos e comunidades (PEREIRA et al., 2021). Do ponto de vista das docentes, a
pratica contribuiu para a ampliacdo do repertorio metodolégico e para o fortalecimento
do trabalho colaborativo entre pares. A troca de experiéncias e a reflexao coletiva sobre
os resultados obtidos possibilitaram identificar estratégias exitosas e repensar abordagens
que demandavam ajustes. O processo, no entanto, também trouxe desafios, como a
necessidade de maior flexibilidade na gestdo do tempo de aula, adaptacdo as
especificidades de cada turma e a busca constante por recursos e estratégias inclusivas,
de modo a contemplar diferentes perfis e ritmos de aprendizagem. As marcas formativas
previstas pelo MPS mostraram-se claramente presentes e desenvolvidas nas préaticas
relatadas. O dominio técnico-cientifico foi potencializado pelas atividades que exigiam
aplicacdo de contetdos de enfermagem em situacBes concretas. A visdo critica foi
mobilizada nos momentos de analise e problematizacdo das praticas de Educacdo em
Saude, estimulando os estudantes a refletirem sobre as condi¢des sociais que determinam
a salde da populacédo. A criatividade e atitude empreendedora emergiram na construcédo
de oficinas e materiais educativos elaborados pelos préprios alunos para comunidades
escolares e grupos de usuarios. A comunicacdo e colaboracdo foram evidenciadas nos
trabalhos em equipe e nas interacBes com colegas e docentes. A atitude sustentavel esteve
presente na valorizacdo de praticas de cuidado pautadas pela ética, pelo respeito e pelo
uso consciente de recursos. Por fim, a autonomia digital foi desenvolvida pelo uso de
ferramentas tecnoldgicas, tanto na elaboracéo de materiais como na busca de informacdes
confidveis. A discussdo tedrica encontra sustentacdo em autores classicos e
contemporaneos da area. Paulo Freire (1996) destaca que a educacdo deve ser
problematizadora, critica e voltada a emancipacao dos sujeitos, perspectiva diretamente
relacionada a pratica de Educacéo em Saude aqui relatada. Nesse sentido, 0 MPS oferece
uma estrutura consistente ao propor aprendizagem baseada em competéncias, valorizagdo
do protagonismo discente, metodologias ativas e marcas formativas (Senac, 2022). O
alinhamento desses referenciais reforca a pertinéncia do caminho adotado e evidencia a
coeréncia pedagdgica das praticas desenvolvidas. Conclusdes: O relato evidencia que a
Educacdo em Salde, quando orientada pelo MPS, configura-se como préatica
transformadora, capaz de promover uma formacéo integral e critica no ambito do curso
Técnico em Enfermagem. Os estudantes ndo apenas adquiriram competéncias técnicas,
mas também desenvolveram autonomia, responsabilidade, visdo critica e habilidades de
comunicagdo, essenciais para o exercicio profissional. As docentes, por sua vez,
ampliaram suas praticas pedagogicas, consolidaram metodologias inovadoras e
reafirmaram o papel da educacédo profissional como forca transformadora de vidas e
comunidades. Conclui-se que a articulagdo entre metodologias ativas, ciclo acéo-
reflexdo-acdo, avaliacdo por competéncias e marcas formativas constitui uma estratégia



pedagdgica potente, que merece continuidade e expansdo, contribuindo para a integracao
entre ensino, salde e comunidade.

Descritores: Educacdo em Saude. Enfermagem. Tecnologia educacional. Competéncia
Profissional.
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Introducédo: As aulas praticas em laboratdrio, especialmente em ambientes de simulagdo
clinica, configuram-se como estratégia pedagoOgica essencial para a formacdo de
enfermeiros, pois possibilitam a integracdo entre conhecimento teorico, habilidades
técnicas e tomada de decisdo em cenarios controlados e seguros. Esse tipo de metodologia
permite que o estudante vivencie situacfes complexas do cuidado em um ambiente
protegido, reduzindo riscos ao paciente e ao proprio aprendiz, além de favorecer o
desenvolvimento da autonomia e do raciocinio clinico. Evidéncias internacionais
robustas, como o estudo multicéntrico conduzido pelo National Council of State Boards
of Nursing (NCSBN), demonstraram que a substituicdo parcial da pratica clinica por
simulacdo ndo compromete o desempenho académico e garante a aquisicdo de
competéncias fundamentais para a pratica profissional (Hayden et al., 2014). Em contexto
nacional, investigacdo realizada por Boostel et al. (2021) evidenciou gue a simulacao de
alta fidelidade proporciona ganhos superiores a pratica convencional, favorecendo o
raciocinio clinico, a autoconfianca e a seguranca do paciente. De forma complementar,
dados recentes de Tong et al. (2024) confirmam que diferentes modalidades de simulacéo,
desde a alta fidelidade até plataformas computacionais, resultam em maior satisfacédo
discente e aprimoramento do aprendizado, reforgando a relevancia contemporanea das
atividades laboratoriais na graduacdo em enfermagem. Esses achados sustentam a
necessidade de incorporar metodologias praticas estruturadas nos curriculos, alinhadas as
demandas atuais de qualidade e seguranca em saude. Objetivo: analisar as contribuicdes
das aulas praticas em laboratério, com énfase em estratégias de simulagéo clinica, para a
formacdo de estudantes de enfermagem, apresentando uma sintese das evidéncias
cientificas disponiveis na literatura. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca foi realizada em setembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SCIELO e LILACS. Utilizaram-se descritores controlados
(MeSH/DeCS) combinados por operadores booleanos AND/OR: Educagdo em
Enfermagem / Nursing Education; Simulagdo Clinica / Clinical Simulation; Treinamento
por Simulagdo / Simulation Training; Laboratorio de Habilidades / Skills Laboratory;
Competéncia Clinica / Clinical Competence; Estudantes de Enfermagem / Students,
Nursing; e Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) / Objective Structured Clinical
Examination. Critérios de incluséo: artigos originais, com texto completo, revisados por
pares, publicados entre 2014 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
intervencdes pedagogicas em aulas praticas de laboratério ou simulagdo clinica na
graduacdo em enfermagem, apresentando desfechos relacionados a conhecimento,
habilidades técnicas e/ou raciocinio clinico. Critérios de excluséo: revisdes narrativas,
relatos de experiéncia, editoriais, estudos indisponiveis na integra e aqueles que nao
respondessem a questdo de pesquisa. A selecdo ocorreu em duas etapas: (1) triagem de
titulos e resumos por dois revisores independentes e (2) leitura integral para confirmacéao
dos critérios de inclusdo. Os dados foram extraidos para quadro-sintese (autores, ano,



delineamento, intervencdo e principais resultados), permitindo andlise comparativa e
discussdo critica. Para organizacdo interna, os cinco estudos incluidos foram codificados
como: Al (Tong et al., 2024), A2 (Alharbi et al., 2024), A3 (Ha & Lim, 2023), A4
(Boostel et al., 2021) e A5 (Hayden et al., 2014). A amostra contemplou trés estudos
quantitativos originais — AL, ensaio clinico randomizado multicéntrico em cinco
universidades na China; A3, estudo quantitativo com OSCE realizado na Republica da
Coreia (vinculado a Jungwon University e a Chung-Ang University); e A5, randomizado,
longitudinal e multicéntrico nos Estados Unidos, envolvendo 10 programas de
enfermagem —, um estudo qualitativo brasileiro (A4), descritivo, desenvolvido no Sul
do Brasil em universidade puablica vinculada a hospital-escola, e uma revisdo sistemética
(A2), de cobertura multirregional, com predominancia de estudos quantitativos entre 0s
trabalhos incluidos. Resultados e Discussdo: Caracteristicas gerais dos artigos
selecionados. Os cinco estudos abrangem delineamentos complementares (quantitativos,
qualitativo e revisdo sistematica), multiplas regides (Américas, Asia e Brasil) e cenarios
variados (laboratorios de alta fidelidade, plataformas computacionais e combinagdes
hibridas). Em conjunto, constituem um corpo de evidéncias que sustenta a analise nas
quatro categorias a seguir (A1-Ab). 1) Efeito da simulacdo versus métodos tradicionais:
O ensaio clinico randomizado multicéntrico (Al) demonstrou que alta fidelidade,
simulacdo computadorizada e abordagens hibridas resultam em desempenho superior e
maior satisfacdo discente quando comparadas a metodologia expositiva convencional.
Em convergéncia, o estudo qualitativo brasileiro (A4) evidenciou, frente a préatica
convencional em laboratério, melhora do raciocinio clinico, autoconfianca e seguranca
do paciente em grupos expostos a simulacdo de alta fidelidade. Pedagogicamente, 0s
achados indicam que cenarios realisticos, mediados por docentes capacitados, favorecem
aprendizagem ativa e integracdo teoria—pratica, permitindo ao estudante vivenciar
situacGes complexas de cuidado em ambiente controlado e seguro (Tong et al., 2024,
Boostel et al., 2021). 2) Retencdo de competéncias e avaliacdo da aprendizagem: A
revisdo sistematica (A2) mostra que a simulacao eleva o desempenho imediato e contribui
para a retencdo de conhecimentos e habilidades em médio prazo, aspecto crucial para a
transferéncia do aprendizado a pratica clinica. Complementarmente, o estudo quantitativo
sobre OSCE (A3) associa a avaliacdo pratica estruturada ao maior mantimento das
competéncias adquiridas em laboratério. Em conjunto, A2 e A3 sugerem que avaliar de
forma auténtica (como via OSCE) potencializa o efeito formativo da simulacéo,
estimulando revisdo ativa, aplicacdo do contetdo e consolidacdo do aprendizado ao longo
do tempo (Alharbi et al., 2024, Ha & Lim, 2023). 3) ImplicacGes curriculares e carga
horaria préatica: O estudo randomizado, longitudinal e multicéntrico do NCSBN (A5)
fornece evidéncia de alto nivel para a substitui¢do parcial de horas clinicas por simulagéo
sem prejuizo do desempenho académico ou da prontidao para a pratica profissional. Tais
achados tém impacto direto no planejamento curricular, permitindo otimizar a
distribuicho da carga entre praticas clinicas reais e atividades em laboratorio de
habilidades, sobretudo quando h& restricdo de campos de estdgio. A variabilidade de
formatos testada em Al (alta fidelidade, computador e hibridos) reforca a flexibilidade
curricular e sugere que arranjos combinados podem ser ajustados as condigdes
institucionais e aos resultados de competéncia previstos (Hayden et al., 2014, Tong et al.,
2024). 4) Contexto brasileiro e desafios de implementacdo: Apesar da consisténcia
internacional, o contexto brasileiro (A4) evidencia desafios estruturais: necessidade de
infraestrutura adequada, capacitacdo docente especifica e investimento institucional para
efetivar a simulacdo. Entre os requisitos, destacam-se aquisi¢do/manutencdo de
equipamentos de alta fidelidade, formagao dos professores para conduzir a discussao pds-
simulacdo e adaptacGes curriculares que integrem a simulacdo de forma equilibrada.



Articulados a viabilidade curricular demonstrada por A5, esses elementos indicam que o
sucesso da implementacdo depende de planejamento, politicas de apoio e governanca
pedagdgica continua (Boostel et al., 2021, Hayden et al., 2014). Sintese integrativa.
Considerados em conjunto, os estudos A1-A5 sustentam que: (1) a simulagdo supera
métodos expositivos em desempenho e satisfacdo (Al) e qualifica atitudes e percepcbes
relacionadas ao raciocinio clinico e a seguranca (A4); (I1) a retengdo de conhecimentos e
habilidades ¢é favorecida quando a simulacdo é articulada a avaliagbes préaticas
estruturadas (A2, A3); (II1) a substituicdo parcial de horas clinicas é vidvel quando
planejada e monitorada (A5); e (IV) a aplicabilidade demanda investimento e formacao
docente, com arranjos hibridos (alta fidelidade + computador + OSCE) ajustados aos
objetivos curriculares (Al, A3). Esse modelo promove progressdo de complexidade,
amplia oportunidades de aprendizagem e padroniza experiéncias formativas (Al, A5).
Conclusdo: As evidéncias analisadas confirmam que as aulas praticas em laboratorio,
com destaque para a simulacdo clinica, constituem uma estratégia pedagogica
indispensavel para a formacéo do enfermeiro. Essa abordagem favorece a integracao entre
teoria e pratica, amplia a retencdo de competéncias, aprimora o raciocinio clinico e
fortalece o cuidado em saude, superando os resultados obtidos em metodologias
exclusivamente tradicionais (Al, A2, A3, A4). A incorporacdo plena da simulagao requer
infraestrutura, capacitacdo docente e investimentos institucionais que garantam
padronizacdo dos cenarios, qualidade da discussdo pds-simulacdo e sustentabilidade.
Recomenda-se a ado¢do de modelos hibridos — combinando alta fidelidade, recursos
computacionais e avaliacGes estruturadas como o0 OSCE — para assegurar formacao de
qualidade, alinhada as exigéncias contemporaneas de seguranca e exceléncia na
enfermagem (A1, A3, A5).

Descritores: Ensino de Enfermagem; Simulacdo Clinica; Pratica Laboratorial,
Desenvolvimento de Competéncias.
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PLANO DE PARTO: FORTALECENDO A AUTONOMIAE O
PROTAGONISMO DA GESTANTE
Maria Eduarda Rosa de Lima
Thauana Baldessarini
Alessandra Frizzo da Silva
Vivian Lemes Lobo Bittencourt

Introducgéo: O parto hospitalar passou a ser associado a tecnologias e procedimentos
voltados a seguranca da mae e do bebé, trazendo avancos importantes na reducdo da
morbimortalidade. Contudo, a medicalizag&o excessiva transformou o nascimento em um
processo marcado por intervengdes rotineiras, muitas vezes desnecessarias, como
cesarianas, episiotomias e uso de ocitocina. Essa pratica acaba por desconsiderar a
dimensdo humana, cultural e emocional do parto, que € uma experiéncia Unica na vida da
mulher e de sua familia, capaz de deixar impactos positivos ou negativos durante toda a
vida da mulher. Nesse sentido, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
foram elaboradas pelo Ministério da Saude, em parceria com institui¢fes, profissionais e
representantes das mulheres, com a finalidade de aprimorar a assisténcia ao nascimento
no Brasil. O Guia do Pré-natal e Puerpério na Atencdo Priméria a Saude (APS), lancado
recentemente pelo Governo do Rio Grande do Sul, reforca a relevancia do cuidado
materno, paterno e infantil. Elaborado pela Secretaria Estadual da Salde, o documento
revisado inclui o plano de parto como estratégia de qualificacdo da atencdo no pré-natal,
parto e pés-parto, valorizando a participacdo da gestante, do acompanhante e dos
profissionais de salde. O plano de parto (PP) permite registrar desejos e preferéncias,
fortalece a confianca e melhora a comunicacdo com a equipe. O PP deve ser construido
de forma colaborativa entre a gestante, seu acompanhante e os profissionais de saude
durante 0 acompanhamento pré-natal. Ao longo das consultas, a equipe explica as
condutas possiveis durante o trabalho de parto, garantindo que as decisdes sejam
informadas e respeitando a autonomia da gestante. Ainda, o documento promove a
humanizacdo do atendimento, assegura direitos e favorece a participacao ativa da mulher
no processo de decisdo, além de contribuir para a redugdo de intervencdes invasivas, a
melhoria da comunicacdo entre profissionais e usuérias e a continuidade do cuidado,
resultando em melhores desfechos obstétricos e neonatais. O plano pode ser preenchido
gradualmente, em consultas individuais ou coletivas, sendo flexivel e compativel com a
historia clinica da gestante. Nesse sentido, esse projeto se justifica pela importancia em
assegurar que as gestantes participem ativamente nas decisfes sobre o seu préprio parto,
respeitando seus desejos e particularidades. O PP revela-se como ferramenta para
promover a humanizagdo do nascimento, fortalecendo a comunicagéo com a equipe de
salude e reduzindo intervencbes desnecessarias, o que influenciard diretamente em
melhores desfechos maternos e neonatais. Tendo em vista isso, questiona-se: as gestantes
tém conhecimento a respeito do plano de parto e como ele contribui de forma humanizada
para a assisténcia ao parto? Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada em uma agéo de
educacdo em saude para um grupo de gestantes, com o proposito de promover um espaco
de aprendizagem mais aprofundado sobre o plano de parto disponibilizado pelo SUS,
visando fortalecer a autonomia e o protagonismo das mulheres no processo gestacional e
no parto. Método: Relato de experiéncia, 0 qual descreve uma atividade educativa que
promoveu a compreensao e a reflexdo das gestantes acerca do plano de parto. O relato
parte das vivéncias observadas durante uma acdo de educagdo em salde realizada com
um grupo de gestantes vinculado a Estratégia de Saude da Familia de um municipio no



noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A atividade ocorreu no dia 17 de setembro de
2025, a qual foi conduzida por duas académicas de enfermagem do décimo semestre, por
meio da disciplina Projeto Integrador de Enfermagem V, que é componente obrigatério
da grade curricular no Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma universidade
privada. Resultados/Discussdes: Apos a realizacdo da busca ativa por meio do sistema
GESPAM verificou-se que a unidade possui 14 gestantes, as quais receberam o convite
para o “Cha das Gestantes”, dessas sete (50%) participaram da acdo. No inicio da
atividade foi explicado o que é o PP e questionado se elas ja o conheciam, a maioria
relatou ndo saber do que se tratava, apenas uma ja ouviu falar uma vez a respeito, mas
n&o sabia explicar o que era. No decorrer da apresentacdo foram abordados os principais
topicos presentes em um PP, com base em modelo de PP do municipio de Santo Angelo,
de outros municipios e instituicdes: acompanhante, maternidade, condi¢des no trabalho
de parto, condicbes durante o parto e condicdes apds o parto. Em relacdo ao
acompanhante foi ressaltado o direito a livre escolha, frisando que 0 mesmo podera estar
junto da mulher durante todo o trabalho de parto, oferecendo apoio fisico e emocional, o
que aumenta a sensacdo de seguranga, reduz a ansiedade e torna a experiéncia do
nascimento mais positiva. Sobre a maternidade, destacou-se a importancia de realizar
uma visita para conhecer as condi¢fes do local onde serd realizado o parto, muitas
ficaram surpresas pois nao sabiam que tinham esse direito e demonstraram interesse em
realizar a visita. A gestante tem o direito de escolher o tipo de parto que prefere, dentro
de condic¢des que permitam essa escolha, nem sempre sendo possivel. O PP traz a op¢édo
a mulher de escolher, caso deseje o parto normal e ndo consiga entrar em trabalho de
parto espontaneamente, de se prefere que o parto seja induzido ou prefere realizar uma
cesarea. Nesse sentido, a inducdo ao parto deve ser indicada quando se acredita que 0s
resultados para o feto, para a mae ou para ambos sdao melhores do que aguardar o inicio
espontaneo do trabalho. Nas condigdes relacionadas ao trabalho de parto foi abordado
sobre o direito da gestante em optar pelo método que preferir para o alivio da dor
(farmacoldgico ou ndo farmacoldgico). Ressaltou-se os beneficios de optar por métodos
ndo farmacoldgicos (massagem, banheira, bola obstétrica, alongamento, exercicios de
respiracdo e etc.), antes de recorrer a analgesia, tendo em vista que a analgesia
farmacoldgica pode modificar o desfecho do parto. Em relagdo ao momento do parto a
gestante a parturiente pode escolher a posi¢do que tenha preferéncia, sendo incentivadas
a posicdes como a de cocoras, lateral ou de quatro apoios, que favorecem a mobilidade
da pelve, aproveitam a gravidade e podem reduzir desconfortos. Também no momento
do parto é direito da mulher ser comunicada e consultada caso seja necessaria alguma
intervencdo durante o parto como a episiotomia, forceps ou vacuo extrator, sendo que
recomenda-se a episiotomia de rotina durante o parto vaginal espontaneo devido aos
efeitos adversos/complica¢des. Em relacdo ao pos parto o PP foi discutido sobre a opgéo
de optar pelo momento do clampeamento do corddo, recomenda o clampeamento tardio
do corddo umbilical (1 a 3 minutos ap0s o nascimento), o qual traz inimeros beneficios
para o recém-nascido. Por fim, abordou-se sobre escolher entre pegar seu bebé no colo
imediatamente ap0s o parto para ter um momento com ele se estiver tudo bem (se houver
necessidade ele sera assistido pela equipe) ou quando a mée se sentir pronta para isso,
preferindo que o recém-nascido receba os cuidados necessarios na primeira hora de vida.
Assim como, caso deseje, tentar iniciar a amamentacdo o mais rapido possivel se tiver
essa possibilidade. O contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido iniciado logo
apos o nascimento (onde o bebé deita no térax da mée), é uma pratica benéfica para
recém-nascidos sadios. As gestantes tiveram uma Otima interacdo com as académicas e
manifestaram suas dlvidas durante a apresentacdo. Durante toda a apresentagdo
enfatizou-se que os desejos e vontades expressdes no PP, também dependem das



condicdes de salde materno-infantil, assim como da estrutura da maternidade. Ao
término da acdo educativa foi aberto ainda um espaco para didlogo sobre o tema e a
Secretaria Municipal de Saude ofertou brindes para as gestantes presentes. Conclusoes:
A experiéncia relatada demonstrou que a agdo educativa sobre o PP para gestantes
potencializa conhecimento frente a tematica, tornando-as ativas em decisfes que podem
ser tomadas e planejadas antes do parto. Também ressaltou a relevancia de disseminar e
divulgar mais o PP, tendo em vista que ainda é um tema relativamente novo e pouco
conhecido. O papel das académicas de enfermagem na acdo educativa possibilitou um
espaco de didlogo e a insercdo das gestantes no ensino-aprendizagem. Espagos como a
acao educativa, com o envolvimento da comunidade e de académicos de enfermagem
aprimoram a construcdo de uma sociedade mais informada e consciente de seus direitos.
Descritores: Educacdo em Salde; Enfermagem; Gestantes; Plano de Parto.
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Introducdo: A violéncia obstétrica (VO) é considerada uma grave violacdo dos direitos
humanos e reprodutivos das mulheres, manifestando-se em diferentes momentos do ciclo
gravidico puerperal, através de agressdes verbais, procedimentos invasivos sem
consentimento, negacdo de métodos de alivio da dor, restricdo da presenca de
acompanhante, ou omissdo de cuidados essenciais. Tais praticas comprometem néo
apenas a dignidade e autonomia da gestante, mas também a sadde fisica, emocional e
psicoldgica, podendo resultar em traumas como transtorno de estresse pos-traumatico e
depressdo pds-parto. Entre as consequéncias destacam-se ainda o comprometimento na
formacéo do vinculo mamée-bebé e dificuldades no processo de amamentacdo. Estudos
recentes indicam que uma proporc¢ao significativa de mulheres em nosso pais, vivenciam
algum tipo de violéncia durante o pré-natal, parto ou puerpério, evidenciando que a VO
ainda estd naturalizada no cotidiano dos servicos de salde brasileiros. Alguns paises,
como a Venezuela, ja incorporaram a VO a legislacdo nacional desde 2004, no Brasil 0
termo ainda carece de regulamentacdo federal. Entretanto, 6rgdos como o Conselho
Nacional de Saude e a Organizacdo Mundial da Saude reconhecem a importancia de
nomear e combater essas préaticas, consolidando o conceito no ambito cientifico e das
politicas publicas de satde. No Brasil, politicas de humanizacao da assisténcia ao parto e
pré-natal, como a Rede Cegonha e protocolos de atencdo humanizada, buscam reduzir
praticas abusivas e promover cuidados a gestante. Apesar dos avancos, a implementacéo
enfrenta desafios, incluindo falta de capacitacdo profissional, auséncia de protocolos
padronizados e resisténcia cultural a mudancgas na préatica assistencial. Tais desafios
reforcam a necessidade de iniciativas educativas e interprofissionais que promovam
reflexdes criticas sobre os processos de cuidado, estimulando a empatia, a ética e a escuta
qualificada. Nesse cenario, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde —
Equidade (PET-Saude Equidade), busca integrar ensino, servico e comunidade,
aproximando estudantes, profissionais de satde e usuarios dos servicos. O eixo tematico
“Cuidados no pré-natal, prevencdo da violéncia obstétrica e reflexdes sobre os processos
de maternagem” configura-se como um espago de vivéncia critica e colaborativa,
contribuindo para a formacdo de praticas humanizadas e respeitosas voltadas a satde
materno-infantil, o que justifica a relevancia deste estudo. Objetivos: Relatar a
experiéncia do Grupo 1 do PET-Saude e Equidade, destacando acdes e reflexdes
desenvolvidas ao longo das atividades, com foco na promocao de préaticas de cuidado
pautadas na humanizacéo, respeito a autonomia das mulheres e prevencéo de violéncias
durante os processos de maternagem. Metodo: Relato de experiéncia, o qual promoveu
a compreensdo e reflexdo a partir das vivéncias apresentadas no contexto académico. A
vivéncia foi realizada no periodo de 2024/2025 pelos membros do Grupo 1 do PET-Saude
e Equidade, composto por estudantes dos cursos de Biomedicina, Direito, Enfermagem,
Farmacia e Psicologia, em conjunto com professores e preceptores atuantes na rede
publica de saide. O grupo desenvolveu iniciativas e discussfes criticas voltadas a
qualificacdo da assisténcia as gestantes, com o propésito de articular diferentes saberes e



praticas, promovendo um cuidado mais humano, justo e respeitoso.
Resultados/Discussdes: Nestes dois anos o PET-Saude, grupo 1, desenvolveu varias
abordagens com os trabalhadores e futuros trabalhadores da sadde publica, sendo
algumas referente ao tema da violéncia obstétrica. Inicialmente, o grupo estudou a VO,
sua definicdo, classificacbes, exemplificagdes, meios de denlncia, entre outros. Esses
estudos vieram acompanhados de uma ampla discussdo interdisciplinar, considerando
que o grupo era formado por profissionais e estudantes de diferentes areas, houve o
compartilhamento de experiéncias e a construcdo de ideias voltadas a realizacdo de
atividades que abordassem esse tema tdo delicado. Em relacdo a VO, um dos exemplos
relatados pelas académicas de Enfermagem referiu-se ao processo de parto vaginal,
compreendido como um momento extremamente delicado e sensivel na vida da mulher.
Constitui-se em uma experiéncia de elevada intensidade e sofrimento, na qual, com
frequéncia, a parturiente apresenta dificuldade em rememorar com precisdo suas proprias
acoes, bem como a atuacéo dos profissionais que estiveram envolvidos no processo. No
momento do parto, ainda, é frequente que muitas mulheres sejam submetidas a
intervencbes ndo autorizadas, configurando formas de violéncia obstétrica
institucionalizada, contribuindo para impactos emocionais negativos como descrito por
diversos autores. As alunas do curso de Psicologia também enfatizaram que as
consequéncias desse processo podem refletir traumaticamente na salde mental da
mulher, podendo ocasionar depressdo pos parto, ansiedade, entre outros que podem
prejudicar a vida da mée e do bebé. Concomitantemente, muitos autores apontam que
préticas abusivas no momento do parto afetam a salde fisica e mental das mulheres,
podendo desencadear diferentes tipos de transtornos psicologicos. Em sequéncia, as
académicas de Direito comunicaram as maneiras de acolhimento e canais existentes para
a denuncia em episodios de VO. Foi destacada a importancia de reconhecer essa pratica
como uma violacdo dos direitos humanos, e a necessidade de denuncia-la, a fim de
assegurar justica as vitimas e promover mudangas no sistema de salde. Embora seja
recorrente no Brasil, a VO ainda é pouco denunciada, seja pelo desconhecimento, medo
de julgamentos ou pela naturalizacdo dessas praticas nos servicos de satde. Quebrar esse
siléncio €é essencial, pois a denincia previne novas violag@es, fortalece politicas pablicas,
possibilita a responsabilizacao ética, civil e criminal dos individuos envolvidos e assegura
as vitimas apoio juridico, psicolégico e institucional. As académicas destacaram a
relevancia da escuta de qualidade e do acolhimento humanizado, tanto pela equipe de
salide quanto pela familia, sobretudo em periodos de maior vulnerabilidade. A discussao
entre estudantes de diversas areas do conhecimento ampliou a compreensdo do grupo
acerca da inter-relagé@o entre perspectivas fisicas, emocionais e sociais envolvidas nesse
processo, evidenciando a complexidade da maternidade. O debate evidenciou a urgéncia
de um cuidado integral, sustentado pela colaboragdo entre diferentes areas, capaz de
reconhecer a profundidade da violéncia obstétrica e responder de forma ética, empatica e
abrangente as demandas das mulheres. Equipes interdisciplinares formadas por médicos,
assistentes sociais, enfermeiros e psicologos, sdo essenciais na detec¢do e no combate da
VO. Porem, a auséncia de informac6es sobre a tematica entre os profissionais da area da
salide ainda é um desafio complexo: muitos ndo possuem clareza sobre o conceito e, por
isso, deixam de perceber condutas abusivas como manifestacbes de violéncia. A
continuidade desse cenério problematico decorre de diversos fatores, como a limitacéo
de recursos, jornadas exaustivas, falta de qualificacdo especifica e condi¢des estruturais
precérias. Diante disso, torna-se essencial promover capacita¢des constantes, com foco
na ética e na humanizacéo do atendimento. A preparagédo dos profissionais deve se apoiar
em conhecimentos cientificos atualizados, com énfase no entendimento da fisiologia
feminina, no respeito ao processo natural do parto e no respaldo legal as praticas



inadequadas. Essa abordagem contribui para que a maternidade, do pré-natal ao pds-
parto, seja vivida de forma mais acolhedora e menos dolorosa, tanto no aspecto fisico
quanto emocional, para mulheres e bebés. Apos refletir sobre a temética da VO, o grupo
se mobilizou para desenvolver a¢des educativas com foco na conscientizagédo e prevengéo
desse tipo de violéncia. A primeira iniciativa consistiu na criacdo e divulgacdo de um
material informativo nas redes sociais do grupo, explicando o que configura a VO, como
evita-la e em quais contextos ela pode ocorrer, trazendo exemplos praticos e linguagem
acessivel. Em um segundo momento, integrantes do grupo visitaram um hospital pablico
da regido, onde estava sendo oferecido um curso introdutorio para gestantes de primeira
viagem e seus companheiros, com orientagdes sobre o parto e os cuidados com o recém-
nascido. Durante a atividade, duas estudantes participaram do encontro, introduzindo
brevemente o tema da VO e entregando folders informativos preparados especialmente
para a ocasido. Essas iniciativas reforcam o papel fundamental do trabalho coletivo e
interdisciplinar na promocdo de uma assisténcia mais humanizada. Ao disseminar
informacdes, estimular o dialogo e oferecer apoio, essas acdes contribuem para a
formagdo de profissionais mais atentos e empaticos, além de favorecer uma cultura de
respeito aos direitos das mulheres durante toda a gestacao, parto e pos-parto. Conclusoes:
Essas vivéncias possibilitaram a ampliacdo da compreenséo critica e sensivel sobre o
cuidado no ciclo periodo gestacional e puerperal, trazendo reflexdes importantes acerca
da VO, que infelizmente ainda se faz presente e, muitas vezes, permanece invisivel nos
servigos de salde. Ao longo do projeto, foi possivel perceber a relevancia de praticas de
cuidado que valorizem a autonomia da mulher, que garantam o respeito aos seus direitos
e gue sejam pautadas na escuta atenta, no acolhimento humanizado e no compromisso
ético. Essa experiéncia também demonstrou a importancia da integracdo entre diferentes
areas do conhecimento, favorecendo uma abordagem interdisciplinar que contempla as
maltiplas dimensdes da maternidade. Assim, o PET-Salde reafirma seu papel como
espaco de formacdo e transformacdo, ao aproximar teoria e pratica em busca de um
cuidado mais justo, inclusivo e humanizado. A prevencdo e o enfrentamento da VO
devem ser entendidos como responsabilidades coletivas, exigindo dialogo constante,
sensibilidade e acgdes articuladas para que a maternidade seja vivida de forma digna,
respeitosa e segura por todas as mulheres.

Descritores: Violéncia Obstétrica; Educacdo em Saude; Pré-natal; Comunicacdo
Interdisciplinar.
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ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

A(;AO DE ENFERMAGEM NA CONSCIENTIZAC}AO DE MULHERES SOBRE
PREVENCAO DE CANCER DE MAMA E COLO DE UTERO: RELATO DE

EXPERIENCIA

Junior Machado Garcia

Regiéle Roberta da Rosa

Daiana Reuse

Aline Tais Maciel

Alessandra Gongalves de Avila

Paola Grassel Malesuik

Introducdo: O cancer de mama é uma doenca que se manifesta através do crescimento
de células anormais que originam um tumor. E um dos mais prevalentes em mulheres. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga sdo obesidade,
sedentarismo, tabagismo e histérico familiar (Brasil, 2023). O Ministério da Saude
recomenda que seja realizado o autoexame das mamas como método de rastreio rapido e
sem custos. Consiste em, diante de um espelho fazer o exame, avaliando se ha assimetrias
que ndo havia antes, nddulos, carocos, enrugamentos ou vermelhidéao, apalpando os seios.
Durante o banho levantando a mao direita colocando sobre a cabeca, com a mao esquerda
apalpe o seio esquerdo, e assim vice-versa com o braco esquerdo levantado avalia com a
maéo direita o seio esquerdo (INCA, 2021). O papel da equipe de enfermagem é primordial
na orientacdo das mulheres para estimular o autoexame e guiar a forma como deve ser
realizada. Além disso, a mamografia recentemente passou a ser indicada pelo ministério
da salde a partir dos 40 anos mesmo sem sinais ou sintomas de cancer, pois essa faixa
etaria concentra 23% dos casos e a detec¢do precoce é fundamental (Brasil, 2025). Ja o
cancer de colo de Utero também é uma neoplasia e, é o terceiro mais comum em casos em
mulheres. Ele é causado pelo papiloma virus humano HPV transmitido por relacao sexual
(INCA, 2022). A principal via de transmissao é sexual, portanto, recomenda-se 0 uso de
camisinha. Além disso, a vacinacdo é gratuita no sistema unico de saude para o publico
feminino e masculino entre 9 a 14 anos em dose Unica (Brasil, 2024). A atuagdo da
enfermagem é fundamental na prevencao de ambas as doencas e acdes de conscientizacdo
ativas e humanizadas com foco na educagdo em salde estimulam as mulheres a procurar
praticas preventivas nos servicos de saude. Profissionais de salide desempenham papel
ativo nessas campanhas educativas, informando sobre auto exame, vacinas, exame
preventivo, aumentando a busca ativa por cuidados preventivos (Mota, Andrade, 2015)
Objetivo: Relatar a experiéncia de uma acdo de enfermagem voltada a prevencéo do
cancer de mama e do colo do Utero, enfatizando a conscientizacdo das mulheres e a
promogcé&o do autocuidado. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de uma vivéncia
do projeto integrador-PI do curso técnico de enfermagem. O Pl é uma disciplina do curso
técnico em enfermagem que visa integrar a pesquisa e conhecimento de sala de aula com
atividades extra sala interdisciplinares onde os alunos desenvolvem um projeto de
integracdo com a sociedade (Filgueiras; Eberhardt; Baltazar, 2023). A proposta foi
realizar uma acdo de conscientizacdo de mulheres referente a cAncer de mama e de colo
de Utero, durante um evento em praca publica em um municipio no interior do estado do
RS no més de agosto, com um estande promovendo distribuicdo de folders e banner
informativo. A acdo foi conduzida pelos alunos do curso tecnico de enfermagem
acompanhados do docente responsavel, esclarecendo ddvidas da populagdo feminina e
com foco na prevencao. Os resultados se apresentam em formato de relato de experiéncia.
O relato de experiéncia ¢ uma producdo cientifica que se origina de uma vivéncia
académica ou profissional visando descrever uma intervencao e contribuir para futuras



intervencdes e propostas de trabalho (Mussi, Flores, Almeida, 2021). A construcdo do
saber cientifico contribui para a formacdo do sujeito e transformacéo social (Cordula;
Nascimento, 2021). Resultados/Discussdes: O contato com o publico era o alvo principal
da acgdo, possibilitado aos alunos do curso técnico de enfermagem promover as
informacdes de salude da mulher ao publico presente no momento e enfatizando a
importancia do cuidado & saide da mulher o ano todo, ndo apenas no outubro rosa. Ao
realizar a troca de experiéncia com as mulheres foram esclarecidas dividas referentes a
prevencdo do cancer de colo de mama e Utero, importancia do autoexame das mamas,
idade em que € indicado 0 exame preventivo e mamografia. Identificou-se como principal
ponto de fragilidade o desconhecimento referente a vacina do HPV tais como idade da
vacinacdo, a mesma estar disponivel em rede pablica para meninos e meninas. J& como
ponto positivo o relato das mulheres referente a conhecimentos mais amplos quando se
trata de cancer de mama e as a¢Oes de prevencdo. Durante o evento também foi promovida
a conscientizacdo do uso e distribuicdo de preservativos masculinos e femininos
ressaltando a importancia do uso como barreira de prevencdo contra infeccoes
sexualmente transmissiveis. Houve receptividade e troca de experiéncias de vivéncias que
0s pacientes relatam durante a conversa. Conclusdes: A acdo de enfermagem voltada a
conscientizacao sobre a prevencgdo do cancer de mama e do colo do Utero demonstrou ser
uma estratégia eficaz para estimular o autocuidado e ampliar o conhecimento da
populagdo feminina sobre essas doencas. O trabalho em grupo permitiu aos alunos do
curso técnico de enfermagem desenvolver empatia, habilidades de comunicacdo e
capacidade de abordagem humanizada, essenciais para a préatica profissional. Observou-
se que, embora o publico tivesse maior familiaridade com o cancer de mama, havia
lacunas significativas de conhecimento sobre o cancer de colo de Gtero no que tange a
vacinacdo contra o HPV, incluindo idade recomendada e disponibilidade no Sistema
Unico de Sadde. A utilizacdo de linguagem acessivel, abordagem leve e conversa
informal contribuiu para superar barreiras relacionadas a pudor ou desinformacao,
favorecendo a receptividade e a participacdo ativa das mulheres durante a acdo. O relato
evidencia que iniciativas de conscientizacao, associadas a educacao em salde, fortalecem
a prevencao primaria e promovem maior adesdo as praticas preventivas, como 0
autoexame, a vacinacgdo e o uso de preservativos. Conclui-se, portanto, que a intervencgédo
cumpriu seu objetivo ao estimular a conscientizagdo, o conhecimento e a adogéo de
comportamentos preventivos, reforcando a importancia de ac@es continuas de educacgédo
em saude conduzidas pela equipe de enfermagem para a promocéo do cuidado integral da
mulher.

Descritores: Satide da Mulher, Neoplasias do Colo do Utero, Neoplasias da Mama.
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ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL

CUIDADO, EMPATIA E APRENDIZAGEM: EXPERIENCIA DE ESTAGIO
EM SAUDE MENTAL NA FORMACAO EM ENFERMAGEM
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Introducéo: Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, saude mental é definida como
"um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar
com os estresses cotidianos, trabalhar produtivamente e ser capaz de contribuir para sua
comunidade™ (Brasil, 2025). A atencdo ao individuo que sofre de problemas mentais,
deve concentrar-se em promover sua autonomia e participacao social, dando importancia
aos fatores socioculturais (Passarinho, 2022). A enfermagem acompanha o contexto
social que interfere nos modos de cuidado aos individuos em sofrimento psiquico,
atuando como agentes terapéuticos, considerando a integralidade, singularidade e
subjetividade do sujeito. Dessa forma, entende-se que a saide mental ndo é algo isolado,
é também influenciada pelo ambiente ao nosso redor e pelas pessoas que nele estdo. Por
isso, diante da formacéo profissional no curso técnico em enfermagem, a insergcdo dos
estudantes em campos praticos especificos, contribuem no desenvolvimento de acfes e
préticas de intervencdes consideradas eficazes para auxiliar no cuidado a essas pessoas.
Autores como Freire (1996) defendem que a aprendizagem significativa ocorre a partir
da reflexdo sobre a pratica. No estagio em salde mental, o estudante é instigado a
desenvolver pensamento critico-reflexivo, articulando teoria, ética e experiéncia
concreta. Estudantes que vivenciam estagios supervisionados em salde mental
apresentam maior empatia, reducdo do estigma e habilidades de escuta terapéutica, e,
considera-se que essas habilidades ndo sdo inatas as pessoas, sao desenvolvidas por meio
de aprendizados especificos (Gil-Mateu et al., 2024). Ainda, tendo em vista que a
enfermagem é uma profissdo cujo objeto de trabalho é o cuidado com o ser humano em
sua complexidade e diversidade, se faz importante aliar o desenvolvimento do estagio
profissional supervisionado a uma pratica reflexiva. Esse momento é entendido como um
processo complexo de construcdo dos saberes profissionais, ligado a aspectos pessoais
essenciais, inerentes ao ser humano, como humanizacédo, sensibilidade e criatividade.
Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes na realizacdo do estagio profissional em
Unidade de Saude Mental, detalhando as atividades realizadas, as estratégias
implementadas e os resultados obtidos, com foco na promocao da satude mental. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado por estudantes
e docentes supervisores do curso técnico em enfermagem, sobre a realizagdo do estagio
profissional supervisionado em uma unidade de Saude Mental, realizado no més de julho
de 2025 em uma instituicdo hospitalar de medio porte de um municipio do interior do RS.
Resultados/Discussfes: A experiéncia relatada ocorreu durante o estagio profissional
supervisionado, pertencente ao mddulo 11 da estrutura curricular do curso técnico em
enfermagem. O grupo era composto por 5 estudantes que totalizaram a carga horaria de
20h na unidade de satde mental. Nesse periodo os estudantes evidenciaram os desafios
que fazem parte da rotina do profissional de enfermagem, além de suas responsabilidades
e compromissos com a populacéo atendida. No inicio, realizar o estagio na area da Saude
Mental representou um momento marcado por grandes expectativas, curiosidade e por
muitos questionamentos. A ansiedade pelo novo, o desejo de aprender e contribuir de
alguma forma, esteve presente desde o primeiro dia. A literatura menciona que o estagio



em campo especifico de saide mental pode provocar ansiedade, inseguranca e sobrecarga
emocional nos estudantes (Melo et al., 2022). O espaco proporcionou a oportunidade de
vivenciar de perto a rotina e os desafios enfrentados por uma equipe comprometida com
0 cuidado humanizado e integral de pessoas em sofrimento psiquico. Aprendemos a
observar com atencdo, escutar com empatia e compreender, como se estrutura o cuidado
em saude mental dentro de uma instituicdo hospitalar. Mais do que executar tarefas,
conseguimos entender as relacdes que se formam entre pacientes, familiares e
profissionais, reconhecendo a importancia do vinculo terapéutico e da escuta qualificada
como ferramentas fundamentais no processo de recuperacdo. O grupo desenvolveu
diversas atividades nesse periodo, como verificagdo de sinais de vitais, administracéo de
medicamento por via oral, endovenosa, intramuscular, e alguns procedimentos técnicos,
como curativos, puncdes venosas, dentre outros. Ainda, tivemos a oportunidade de
desenvolver oficinas de socializacdo entre os pacientes e equipe multidisciplinar, que
envolviam jogos de tabuleiro, carta, quebra-cabecas, bingo e pinturas. Também
proporcionamos uma festa junina temaética, com decoragdo, oficina de beleza para
arruma-los a caréater, cabelo e maquiagem, e a participacdo de musicos que animaram o
momento e possibilitaram brincadeiras e atividades como a danca da cadeira. No campo
da satde mental, percebe-se que a necessidade de atividades de interagdo e socializacao,
com momentos de reflexdo e escuta ativa, sao importantes aliados ao tratamento clinico
medicamentoso. Pessoas com doencas mentais podem sofrer alteracbes na funcdo
cognitiva, além de dificuldade de concentracdo ou de tomada de decisdes. Nesse contexto,
as intervencOes de enfermagem com foco na interacdo e estimulacdo cognitiva, séo
importantes e ajudam-nas a manter o funcionamento cognitivo geral (Gil-Mateu et al.,
2024). Nao podemos deixar de citar a percepcao de uma equipe comprometida com seus
pacientes, focados ndo somente na execucdo de procedimentos, nas medicacBes a serem
administradas, mas na atencdo de modo integral a cada paciente. Durante esse tempo,
tivemos o privilégio de enxergar o ser humano para além do diagndéstico, de ouvir
histérias marcadas por dor, mas também por forca e resisténcia. Percebemos que cuidar
da saude mental ¢ estar disposto a acolher sem julgar, a escutar de verdade, a entender
que cada siléncio também comunica algo, e, acima de tudo, trabalhar com o coracao,
mesmo em meio aos desafios do dia a dia. Conclusdes: Para os estudantes, encerrar esse
campo de estagio nessa area especifica que é a Saude Mental, foi mais do que apenas
cumprir uma etapa. Ficaram evidentes 0s sentimentos de gratiddo, aprendizado, respeito
e 0 compromisso de seguir a trajetoria da formacdo como profissionais mais humanos,
atentos e empaticos. Atuar em saude mental ndo se trata so de técnica, mas precisa estar
presente. Olhar nos olhos, sentar-se ao lado, respeitar o tempo do outro. Tivemos dias
leves e outros dificeis, e, mesmo sem poder mudar tudo, percebemos que pequenos gestos
fazem uma grande diferenca para quem esta no periodo de vulnerabilidade. Cada paciente
¢ Unico, cada historia importa, e cada gesto de cuidado € essencial. A exceléncia ndo esta
apenas no que fazemos, mas em como fazemos — com respeito, compaixao e
humanidade.

Descritores: Enfermagem; Salde Mental; Humanizagao da Assisténcia;
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ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DO IDOSO

IMPORTANCIA DA VISITA DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO DA
VULNERABILIDADE DA PESSOA IDOSA - RELATO DE EXPERIENCIA
Daiana Reuse
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Maiara Eich Vargas

Introducédo: No Brasil, a Lei n® 10.741/2003, conhecida como Estatuto da Pessoa ldosa,
define como idoso, aquela pessoa com 60 anos ou mais, sendo esta também a
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Salde (OMS, 2021) para paises em
desenvolvimento. Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais chegou a
10,9% da populagéo, com alta de 57,4% frente a 2010 (IBGE, 2022), demonstrando um
aumento significativo de individuos com esta faixa etaria, fazendo-se necessario um
cuidado mais rigoroso com a salde desta populacdo, visando agdes de prevencdo e
promocdo da saude, tratamento de doencas e reabilitacdo. Envelhecer é um processo
natural da vida, junto com a experiéncia dos anos vividos surgem certas dificuldades
fisioldgicas, entre elas uma maior fragilidade do sistema imunoldgico, tornando a
populacdo mais suscetivel a infeccdes e doencas virais ou bacterianas conhecido como
senescéncia. Além disso, as mudancas do sistema musculoesquelético interferem
diretamente na qualidade de vida do idoso. Porém, pode ocorrer também a presenca de
doencas crbénicas como hipertensdo arterial sistémica ou Diabetes Mellitus que tornam o
idoso senil e interferem na fragilidade da populagdo idosa, tornando-os mais vulneraveis,
gerando insegurancas sobre a propria estabilidade e bem-estar (Pontes, et al., 2025).
Devido a estas dificuldades oriundas do envelhecimento, o idoso se torna incapaz de
cuidar de si mesmo sozinho, tornando-se dependente de auxilio para atividades da vida
diéria. Diante disto, temos a problemética do abandono das pessoas idosas por parte da
familia. Os dados demonstram que de 2018 a 2022, foram notificadas 121 mil situacdes
de violéncia cometidas contra pessoas idosas no Ministério da Saude (Brasil, 2024),
dentre estas a negligéncia aparece como um dos principais temas, retratando o grande
nimero de pessoas em situacdo de abandono que ndo possuem condicles para se
manterem sozinhos, seja por condic@es fisicas, econdmicas ou psicoldgicas. Bem como a
salde mental desta populacdo se degrada devido a soliddo que sdo submetidos todos o0s
dias, pela falta de seus familiares, em suma, o impacto do abandono afetivo no bem-estar
psicologico do idoso é profundo e multifacetado, afetando néo apenas sua satide mental,
mas também sua qualidade de vida e sua capacidade de funcionar de forma autbnoma e
satisfatoria em seu ambiente (Santos et al, 2024). As visitas domiciliares
multidisciplinares realizadas pelas unidades basicas de saide (UBS), sdo ferramentas
fundamentais para verificar as condigdes de vida desta populagdo que se encontra em um
estado vulneravel de salde, para garantir a continuidade do cuidado, identificando
necessidades, auxiliando com duavidas, verificando o uso de medicacdes e as condicbes
de higiene. O atendimento a salde desenvolvido em domicilio favorece a promocao,
protecdo e a recuperacdo da salude do idoso e da familia, sendo um cuidado
individualizado, respeitando a individualidade do paciente idoso e suas limitagOes, de
forma a nédo interferir em seus valores e crencas (Mello, et al. 2021). Durante este
atendimento centrado no paciente, a enfermagem tem a oportunidade de construir um
vinculo de confianca entre o paciente e a unidade, o qual € de extrema importancia para
conhecer as vulnerabilidades do idoso tais como abandono ou violéncia sofridos, sendo
possivel buscar ajuda e garantir um cuidado humanizado para cada paciente. Objetivos:



Relatar a experiéncia da visita de enfermagem como estratégia fundamental para a
identificacdo de situacOes de vulnerabilidade em pessoas idosas, destacando seu papel no
reconhecimento precoce de riscos, na promoc¢éao do cuidado integral e na construgédo de
intervencbes humanizadas. Método: Trata-se de um estudo oriundo de um relato de
experiéncia baseado em uma visita domiciliar realizada por académicas do curso de
enfermagem na disciplina de atencéo a satide da pessoa idosa, acompanhados da docente.
a um idoso com vulnerabilidade social identificada pela agente comunitaria de saude em
uma UBS do interior do estado do RS. O relato de experiéncia nada mais é que um
relatorio das experiéncias experienciadas em uma determinada situacdo. Trata-se de
analisar topicos significativos na evolugdo como discente nesse caso durante uma visita
domiciliar. O relato visa apontar os aspectos positivos e dificuldades identificadas no
decorrer das atividades, compilando a teoria e a pratica contribuindo para a aprendizagem
significativa (Mussi, Flores, Almeida, 2021). Resultados/Discussfes: Durante a visita de
enfermagem da disciplina de salde do idoso, foi eleito um idoso em situacdo de
vulnerabilidade. A visita foi acompanhada pela agente de salde e ao chegar na residéncia
evidenciou-se um quadro critico de negligéncia e fragilidade. O paciente, com sequelas
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), apresentava limitacGes severas para o
autocuidado, necessitando de auxilio constante em atividades de vida diéria (AVD), como
higiene, alimentacao e locomocdo. Além disso, foi evidenciado a presenca de sondagem
vesical de demora devido a prostatismo, com aumento significativo do risco de infecgdes
urinarias e complicac6es sistémicas, uma vez que o paciente idoso compreendia pouco as
instrucGes e ndo havia recebido educacao em salde para cuidados diarios de manutencao
do dispositivo. A auséncia de higiene adequada no ambiente e a falta de acompanhamento
familiar configuraram um cenério de abandono, expondo o idoso a agravos clinicos e
sociais que demandam atencdo continua da equipe de enfermagem que atendia o territdrio
de residéncia do idoso. O contato com essa realidade permitiu observar que a negligéncia
familiar € um fator de risco importante para complicacdes fisicas e emocionais. Além
disso, a desnutricdo, apesar de associada ao aumento da morbi-mortalidade em geral, ndo
¢ avaliada de forma rotineira nas instituicdes (SILVA et al.,2015.). A Organizacgdo
Mundial da Saude (OMS, 2021) reconhece a negligéncia e o abandono como formas de
violéncia, reforcando a necessidade de acbes preventivas e de vigilancia constante. A
visita também evidenciou a importancia do vinculo estabelecido entre profissional de
enfermagem e paciente. A confianca permitiu que o idoso relatasse dificuldades, medos
e necessidades ndo atendidas, possibilitando intervencgdes direcionadas. O processo de
enfermagem mostrou-se essencial para identificar diagnosticos como risco de infeccéo,
déficit no autocuidado, isolamento social e potencial comprometimento da saide mental.
Com base nesses diagnosticos, foram planejadas intervencGes especificas, incluindo
orientacOes sobre higiene, monitoramento da sondagem, estimulo & interag&o social e
encaminhamentos para servicos de apoio comunitario. H4 também a necessidade de
intervengdo multiprofissional como assisténcia social para provimento de cesta basica e
acionamento da familia bem como notificacdo compulsoria da negligéncia/abandono com
dendncia ao ministério publico, apoio nutricional para alimentacdo que atenda as
necessidades individuais do idoso evitando a sarcopenia por exemplo. Além disso, a
experiéncia ressaltou que situacdes de abandono envolvem mdaltiplos riscos simultaneos:
fisicos (risco de quedas), emocionais (depressdo) e sociais (pouca interacdo social). A
atencdo ao contexto do idoso exige uma atuacdo da enfermagem que combine avaliagdo
clinica, apoio psicossocial e articulagdo com a rede de servicos. Esses achados reforgam
que o cuidado domiciliar estruturado e centrado no idoso, contribui para a prevencao de
complicagdes clinicas e para promog¢do de bem-estar fisico e emocional, destacando a
importancia de uma abordagem integrada e humanizada na atencdo a pessoa idosa.



Conclusdo: A visita domiciliar ao idoso em situacdo de vulnerabilidade permitiu uma
reflexdo profunda sobre as multiplas dimens6es do cuidado a pessoa idosa, especialmente
quando marcada por fragilidades clinicas, emocionais e sociais. O contato direto com essa
realidade mostrou que a prética da enfermagem deve transcender o olhar técnico,
incorporando sensibilidade, ética e articulagdo com a rede de apoio, a fim de garantir um
cuidado integral e humanizado. Essa vivéncia reforcou a importancia da formagéo
académica pautada em experiéncias praticas, e da visita de enfermagem capazes de
despertar senso critico e compromisso social nos futuros profissionais. Conclui-se,
portanto, que o enfrentamento do abandono e da negligéncia ao idoso é uma
responsabilidade coletiva, que exige ndo apenas atuacdo clinica, mas também
engajamento intersetorial e fortalecimento das politicas publicas, para que o
envelhecimento seja vivenciado com dignidade e qualidade de vida.

Descritores: Visita Domiciliar, Idoso Fragilizado, Enfermagem Domiciliar.
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Introducdo: O envelhecimento saudavel é definido como o processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional necessaria para garantir o bem-estar na velhice.
Esse processo estd associado a capacidade intrinseca e funcional do idoso, que inclui
fatores fisicos, mentais, ambientais e sociais. No entanto, esses fatores tendem a declinar
com o tempo, seja por mudancas fisioldgicas naturais ou devido as condic¢Ges patologicas
do envelhecimento (Souza; Silva; Barros, 2021). Do ponto de vista biol6gico é um corpo
degradado pelo acumulo de diversas reacdes, que necessita de maiores cuidados e
atencdo. No Brasil, 15 % da populacdo € idosa e esse nimero cresce constantemente,
merecendo cada vez mais atencdo (Nepomuceno,2013). Constituem grupo de risco de
caréncia de macro e micronutrientes, pois frequentemente apresentam dificuldades na
manutencdo adequada da ingestdo energética e de nutrientes por meio de uma alimentacao
balanceada. Entre as mudangas fisiol6gicas que interferem no estado nutricional,
destacam-se: diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal,
alteracdes no funcionamento digestivo, alteracdes na percepg¢éo sensorial e diminuicdo da
sensibilidade a sede (Santos et al., 2019). ConsideracGes sobre nutricdo sdo fundamentais
para o entendimento saudavel do desenvolvimento de envelhecimento bem-sucedido.
Conforme Silvestre 2009, o aumento da populacdo idosa vem ocorrendo de forma rapida
e progressiva, exigindo que os profissionais da saude, em especial os enfermeiros, estejam
capacitados para atender as especificidades desta etapa da vida, melhorando a assisténcia
prestada. Objetivos: Analisar e compreender o papel dos carboidratos na dieta de idosos,
obtendo conhecimento sobre sua importancia como principal fonte de energia, as
recomendacdes de ingestdo diaria, as dificuldades em estabelecer necessidades
nutricionais especificas para essa populacéo e as alteracdes fisioldgicas do metabolismo
glicidico decorrentes do envelhecimento. Busca-se compreender como a resisténcia
periférica a insulina, a diminuicdo da tolerancia a glicose e fatores associados, como
sedentarismo e obesidade, influenciam a homeostase energética, além de destacar a
relevancia de estudos futuros para definir estratégias preventivas contra disturbios do
metabolismo glicémico na terceira idade. Metodologia: Trata-se de uma reviséo da
literatura. A selecéo dos estudos foi realizada por meio as bases de dados abertas Scielo,
BVS, PubMed. Foram exclusas teses e monografias. A pesquisa ocorreu a partir da
importancia dos carboidratos na nutricdo de idosos e a assisténcia de enfermagem frente
ao envelhecimento populacional. Resultados: Contudo, evidenciou-se que ndo existem
recomendacdes especificas e padronizadas para idosos, devido a heterogeneidade dessa
populacéo e as alteracOes fisioldgicas associadas ao envelhecimento. Segundo Okburan
(2021), de modo geral e com o avancgar da idade, o organismo passa por transformacoes
metabolicas e fisiologicas que tornam a nutricdo um pilar fundamental para um
envelhecimento saudavel, e os carboidratos desempenham um papel de extrema
importancia, e sua suplementagéo, quando indicada por um profissional de saude, pode
ser uma estratégia valiosa para a saude, quando ingeridas entre 50-60% da energia total.
A principal razéo para isso € o combate a fadiga e a perda de massa muscular (sarcopenia).



Os idosos frequentemente apresentam reducdo do apetite e ingestdo alimentar
insuficiente, tornando-os vulneraveis a desnutricdo, logo os carboidratos atuam como a
fonte prioritaria de energia para o corpo. Ao garantir um suprimento adequado, poupamos
as proteinas, que podem ser direcionadas para a manutencdo e reconstrucdo da
musculatura, essencial para a mobilidade, forca e independéncia (Scheufele et al., 2024).
Além do aspecto muscular, o cérebro depende quase que exclusivamente da glicose para
seu funcionamento. Uma suplementacdo adequada pode, portanto, auxiliar na
manutencdo das funcBes cognitivas, como memoria e concentracdo (Fioramonti;
Pénicaud, 2019). Entre as principais mudancgas metabolicas observam-se a diminui¢édo da
tolerancia a glicose, frequentemente relacionada a resisténcia a insulina, e alteracdes na
secrecdo de insulina, que podem ser relativamente mantidas em jejum, mas apresentam
reducdo na resposta pos-prandial. Além disso, ocorre uma tendéncia a maior utilizagéo
de gordura como fonte de energia em repouso, refletindo uma diminuicédo da flexibilidade
metabolica, e ndo uma preferéncia por carboidratos em detrimento da gordura corporal
(Ferrucci, Luigi, 2014.). Conclusdo: Através de estudos epidemioldgicos de ingestdo
dietética de individuos idosos saudaveis, verifica-se frequentemente evidéncias de
ingestdo deficiente. Isto é explicado pelo fato de que uma inadequada ingestdo dietética
de um nutriente é determinada pela comparacéo da ingestdo atual com a recomendacao
dietética permitida para aquele nutriente. A recomendacdo diaria permitida é geralmente
muito mais alta do que uma ingestéo que poderia resultar em uma deficiéncia nutricional.
Todavia, a diminuicdo da ingestdo resulta numa reduzida capacidade de reserva. Na
presenca de doenca, com aumento das necessidades energéticas, ou por causa do declinio
da ingestdo causada pela anorexia, graves deficiéncias nutricionais séo muito comuns em
pacientes idosos em hospital ou institucionalizados, com doencas agudas ou cronicas. Um
novo paradigma tem sido usado para estabelecer as necessidades médias estimadas e as
quotas diarias recomendadas, mostrando a importancia da intervencdo sobre o estado
nutricional para a promocédo da saude do individuo. Sendo baseadas na quantidade de
nutrientes suficientes para prevenir a ocorréncia de uma doenga cronica ou permitir uma
perfeita funcdo do 6rgdo ou organismo. (Marchini; Zamboni, 2000).

Descritores: 1doso; Nutri¢do do Idoso; Carboidratos da Dieta, Enfermeiro.
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Introducdo: A pessoa é considerada idosa a partir dos sessenta anos segundo definido
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). O numero de pessoas com idade superior a
sessenta anos chegou a 32.113.490 em 2022, um aumento de 56,0% em relacdo a 2010,
quando era de 20.590.597(Brasil, 2023). Associado a esse processo de envelhecimento
sdo esperadas alteragdes fisioldgicas como rugas, cabelos brancos, essas denominadas
senescéncia. Porém, podem ocorrer também manifestacGes de doencas como deméncias,
acometendo as atividades de vida diaria do idoso e requerendo maior cuidado familiar,
conhecido como senilidade (Ciosak et al., 2011). Quando o idoso necessita de maiores
cuidados de vida diaria a familia precisa assumir esse papel de cuidador, porém nem
sempre isso se faz possivel e acabam optando por internacdo em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos também conhecida como ILPI. A ILPI é uma instituigdo,
governamental ou ndo governamental, destinada a residéncia/moradia de pessoas idosas
(com 60 anos ou mais) oferecendo moradia, protecdo, cuidados e condigdes dignas de
envelhecimento, respeitando a individualidade e as necessidades de cada idoso,
independente da presenca ou ndo de familiar (Brasil, 2021). Quando a ILPI oferece uma
boa estrutura tende a estimular o vinculo familiar. Porém h& a necessidade destas
instituicbes promoverem um cuidado de qualidade, envolvendo uma equipe
multiprofissional, com profissionais qualificados e preparados para trabalhar com essa
populacdo vulneravel (Guimaraes, et al., 2023). O técnico de enfermagem possui papel
fundamental dentro de uma ILPI no que diz respeito aos cuidados efetivos e sociais do
idoso institucionalizado. Cabe a esse profissional auxiliar para que o ambiente se torne
confortavel, de convivio e trocas, promovendo bem estar e acolhimento ultrapassando as
barreiras técnicas e promovendo uma visdo humanizada (Mendonca, et al., 2022) Para
auxiliar no cuidado de enfermagem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), a ludicidade visa contribuir. Através do ladico proporciona-se um cuidado
humanizado ao estimular a autonomia, reduzir o estresse, melhorar a comunicacgéo entre
0 idoso e a equipe, e proporcionar momentos de alegria e desenvolvimento, refletindo
positivamente na qualidade de vida. (Silva; Alvim; Figueiredo, 2008). A ludicidade se
apresenta por meio de jogos, masicas, desenhos, embelezamento como corte de unhas e
de cabelos permitindo aos idosos convivio social através de atividades recreativas
estimulando o fisico e cognitivo, promovendo sensacdo de bem estar (Truccolo; Anjos,
2022). Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes do curso técnico em enfermagem
na aplicacdo da ludicidade e do cuidado humanizado como estratégias de cuidado de
idosos institucionalizados. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de uma vivéncia
da disciplina de projeto integrador-PIl do curso técnico de enfermagem. O Pl é uma
oportunidade de os alunos do curso técnico em enfermagem oportunizar vivéncia para a
sociedade, integrando o conhecimento tedrico com a aplicacdo pratica (Filgueiras;
Eberhardt; Baltazar, 2023). A proposta foi realizar uma agéo de integracdo e convivio
com idosos moradores de ILPI em um municipio no interior do estado do RS através da



ludicidade A ILPI na qual o trabalho foi aplicado é de cunho filantrdpico, ou seja, sem
fins lucrativos e conta com 49 idosos residentes de ambos 0s sexos. A acédo foi conduzida
pelos alunos do curso técnico de enfermagem acompanhados da docente responsavel,
realizando agdes como musicoterapia, humor com participacdo de um palhaco,
embelezamento com corte de unhas e cabelos e lanche compartilhado. Os resultados se
apresentam em formato de relato de experiéncia. O relato de experiéncia é a vivéncia
académica transformado em producdo cientifica descrevendo uma intervencdo que
contribua e estimule intervencbes futuras e formacdo profissional (Mussi, Flores,
Almeida, 2021). Resultados/Discussdes: Durante a visita a ILPI foi evidenciado a
importancia de um envelhecimento digno e com cuidados especiais a cada idoso, sem
estigmas. Percebemos a exteriorizacao de sentimentos verbalizados como saudades dos
familiares, vontade de conviver mais em sociedade, entre outros. Diferentemente de
servigos de saude temporarios, as ILPIs configuram-se como espacos de acolhimento de
longa duracgdo e moradia, voltados a atencdo integral ao idoso, seja em regime permanente
ou por tempo indeterminado (Brasil, 2021).A atividade de ludicidade proposta durante a
visita dos alunos do projeto integrador do curso técnico de enfermagem a ILPI
proporcionou a experiéncia de troca de vivéncias, palavras de acolhimento, um carinho
em forma de massagem, humor através do palhaco e convivio com os estudantes atraves
da danca e canto, e compartilhamento de um lanche coletivo. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que orienta as préticas de saude enfatiza que as atividades
humanizadas sejam pautadas pela valorizacdo da subjetividade, pelo fortalecimento dos
vinculos, pela corresponsabilidade no cuidado, favorecendo o desenvolvimento de
relacbes mais acolhedoras e humanizadas (Brasil, 2013). Ja as atividades de
embelezamento envolveram corte de unhas preservando em cada idosa a autonomia na
escolha de cores e corte de cabelo. Também foi proporcionado um painel fotografico onde
cada idoso residente teve a oportunidade de tirar uma foto, a qual foi entregue a eles
posteriormente. todos esses momentos regados a muito carinho e espaco para dialogo.
Além dos beneficios para os idosos, também enquanto futuros profissionais da saude a
experiéncia proporcionou habilidades e conhecimentos referente a cuidados em geriatria
e gerontologia, humanizacgéo, escuta ativa, trabalho em equipe, dentre outros. Assim
como qualquer cuidado com o ser humano, o cuidado com a pessoa idosa exige que 0S
profissionais de salde estejam capacitados para lidar com a progressdo e o
envelhecimento, considerando ndo apenas aspecto biolégico, mas também fatores
psicoldgicos e sociais que envolvem essa fase da vida. Importante seria que a formacéo
em salde inclua conhecimentos em geriatria e gerontologia, para que profissionais sejam
cada vez mais capacitados a cuidar dos idosos. Segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2006), atencéo a saude da pessoa idosa deve ser pautada em a¢Oes continuas com foco na
manutencdo da funcionalidade e no respeito da dignidade desse publico. Conclusdes:
Através da experiéncia vivenciada pelos alunos do curso técnico de enfermagem a
ludicidade mostrou-se uma importante ferramenta para o cuidado humanizado ao idoso
institucionalizado. As atividades propostas possibilitam momentos de acolhimento,
escuta e socializacdo, contribuindo para o bem-estar fisico, emocional e social dos
moradores da ILPI. Além do impacto positivo para os idosos, a vivéncia proporcionou
aos estudantes um aprendizado significativo, fortalecendo competéncias relacionadas a
geriatria, gerontologia, humanizacdo do cuidado e trabalho em equipe. Dessa forma, o
relato reforca a relevancia de integrar praticas ludicas ao cuidado de enfermagem e aponta
para a necessidade de a¢des continuas que unam técnica e sensibilidade na atengdo ao
idoso. Conclui-se, portanto, que iniciativas dessa natureza fortalecem a formacéo
profissional, qualificam a assisténcia e beneficios para um envelhecimento mais digno e
humanizado.



Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Técnicos de enfermagem,
Assisténcia a Idosos.
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DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM INICIO
DE CARREIRA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: RELANTANDO
UMA EXPERIENCIA.

Mirella Padilha Dos Santos
Rosane Teresinha Fontana

Introducdo: A pandemia da Covid-19 representou um dos maiores desafios sanitarios do
século XXI, modificando profundamente os sistemas de salde, a dinamica social e a
atuacdo dos profissionais da enfermagem e de outras areas da saude. O surgimento de
uma doenca desconhecida, de rapida propagacdo e com alto potencial de mortalidade,
gerou impactos nos sistemas de salde, demandando reorganizacao estrutural, adequacgéo
de protocolos assistenciais e esforcos emergenciais para garantir a assisténcia a
populacdo. A Covid-19, causada por uma nova cepa do coronavirus, foi caracterizada
pela Organizacdo Mundial da Satide como pandemia em 11 de margo de 2020, ap6s 0s
primeiros registros de casos de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan, China,
em dezembro de 2019. No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu em S&o Paulo, em
fevereiro de 2020, e, em seguida, a disseminacdo foi acelerada em todos os estados,
incluindo o Rio Grande do Sul, que notificou seu primeiro caso em mar¢o do mesmo ano.
Objetivo: Refletir sobre o impacto da pandemia da Covid-19 sobre os trabalhadores em
inicio de carreira. Método: Trata-se de um estudo de reflexdo que visa relatar e refletir
sobre as experiéncias vivenciadas por trabalhadores da salde atuantes durante o periodo
pandémico, especialmente aqueles em inicio de carreira, destacando as dificuldades,
adaptacdes e aprendizados advindos do enfrentamento de uma crise sanitaria inédita.
Resultados: A chegada da pandemia aos hospitais brasileiros trouxe consigo um cenario
de incertezas, medo e sobrecarga. Para profissionais experientes, ja inseridos na pratica
assistencial, as insegurancas estavam relacionadas a auséncia de protocolos consolidados
e arapida evolucdo dos casos clinicos, o que dificultava 0 manejo adequado dos pacientes.
Jé para os profissionais recém-formados ou em inicio de carreira, os desafios eram ainda
maiores, pois além de lidar com a transicdo entre teoria e pratica, enfrentavam a
necessidade de atuar em um ambiente completamente desconhecido, sem referéncias ou
treinamento especificos. O desconhecimento sobre formas de contagio, evolucéo clinica
e eficicia terapéutica intensificava a vulnerabilidade dos trabalhadores, gerando um
ambiente de constante tensdo. Nos hospitais, 0 aumento subito de internacdes resultou em
superlotacdo, escassez de medicamentos, insumos e equipamentos, além da necessidade
urgente de ampliacdo estrutural. Hospitais de campanha foram criados em diferentes
regides do pais, e unidades de terapia intensiva tiveram de ser adaptadas e expandidas.
Em uma experiéncia relatada em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, foi
necessario o isolamento de alas especificas para pacientes infectados, além da criagao de
novas unidades intensivas, totalizando 36 leitos clinicos exclusivos de isolamento e 20
leitos de unidade de terapia intensiva. No auge da pandemia, uma sala vermelha préxima
a emergéncia foi aberta, com sete leitos adicionais para cuidados criticos. Essa
reorganizacdo estrutural foi marcada por improvisos e pela necessidade de respostas
rapidas, em um contexto de recursos limitados. Além dos desafios assistenciais, 0s
profissionais enfrentaram situacdes de grande impacto emocional. Muitos trabalhadores
foram contaminados, mesmo com o uso adequado de equipamentos de protecédo
individual e a possibilidade de levar o virus para casa gerava medo e inseguranca em
relacdo as proprias familias. Nesse cenario, alguns optaram por se isolar de seus
familiares, enfrentando solid&o e desgaste psicolégico. O convivio com a morte e a perda
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de colegas, amigos e pacientes intensificou a carga emocional e o estresse ocupacional,
fazendo da pandemia ndo apenas uma crise sanitaria, mas também um periodo de
profundas marcas psicologicas. Entretanto, apesar das adversidades, a pandemia também
se configurou como oportunidade de crescimento e aprendizado. Muitos profissionais que
ingressaram no mercado de trabalho durante esse periodo, embora expostos ao medo e a
incerteza, desenvolveram resiliéncia, senso de responsabilidade e compromisso com o
cuidado. Essa experiéncia foi transformadora, permitindo a descoberta de vocacOes e
fortalecendo a escolha pela permanéncia na &rea da salde. O enfrentamento do
desconhecido contribuiu para o amadurecimento da pratica profissional e para a
valorizacdo do papel dos trabalhadores da salde na sociedade. Do ponto de vista
cientifico e institucional, a pandemia revelou a fragilidade dos sistemas de saude frente a
doencas emergentes e reforcou a necessidade de protocolos e estratégias previamente
estabelecidas para situacdes de crise. A inexisténcia de diretrizes padronizadas no inicio
da pandemia dificultou a uniformizagdo do atendimento, levando a condutas distintas
entre instituicdes. A experiéncia mostra que investir em capacitacdo continua, planos de
contingéncia e politicas publicas voltadas a seguranca dos profissionais e dos pacientes é
essencial para a preparacdo diante de futuras emergéncias sanitarias. Apds trés anos e trés
meses de enfrentamento, a OMS declarou, em 5 de maio de 2023, o fim da emergéncia
global da Covid-19. Embora esse anuncio tenha marcado simbolicamente o término de
um periodo de intenso sofrimento, perdas e incertezas, os impactos da pandemia
permanecerdo como legado na memoria dos profissionais, das instituicdes e da sociedade.
O aprendizado coletivo adquirido podera servir como base para respostas mais ageis e
eficazes a novos desafios epidemiologicos. Consideragdes Finais: Conclui-se que a
pandemia de Covid-19 exp6s tanto a vulnerabilidade humana quanto a forga dos
profissionais da salde diante da adversidade. O desconhecido limitou o enfrentamento
inicial, mas também impulsionou avancos no cuidado, na adaptacdo estrutural e na
resiliéncia da forca de trabalho em salde. Para além das perdas, o periodo foi marcado
por descobertas, fortalecimento profissional e valorizacdo do cuidado em sua esséncia.
Torna-se, portanto, imprescindivel que protocolos para doencas emergentes sejam
implementados e constantemente atualizados, a fim de assegurar um processo de cuidado
acessivel, seguro e humanizado para todos.

Descritores: Pandemia; Covid-19; Profissionais de Saude; Enfermagem; Relato de
Experiéncia
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MATERNAGEM E TRABALHO NOS SERVICOS DE SAUDE
Maisa Mayer Guisso
Suelen Bade Forgiarini
Daniela Pereira Gonzalez
Camilly Becker de Assis

Introducdo: A maternidade e o processo de maternagem sao dois aspectos que se cruzam,
mas que possuem uma definicdo muito significativa. De acordo com Sitzinger (1978), a
maternidade esta relacionada com caracteristicas biologicas (lacos consanguineos),
aspectos sociais e culturais, entre outros que estdo relacionados a construcéo social do
termo maternidade e mudam conforme o tempo e a cultura. Ja o processo de maternagem
diz respeito ao cuidado, interacOes afetivas, entre outros, sem haver necessidade de lagos
consanguineos ou ter a mée bioldgica responsavel por esses cuidados. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2021) a Saude Mental pode ser considerada um estado
de bem-estar vivido pelo individuo, o qual proporciona a pessoa viver de forma saudavel
na sociedade, contribuindo para uma boa qualidade de vida. No contexto da mulher, a
qual é mae, trabalha em casa ou fora de sua casa, o equilibrio da saide mental torna-se
um desafio. Com isso, 0 apoio no ambiente de trabalho se torna essencial, reduzindo o
estresse e facilitando as multiplas demandas que precisam ser enfrentadas diariamente.
No Rio Grande do Sul o cuidado materno-paterno-infantil é uma prioridade e, a partir
disso, ha investimento nas referéncias da Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento de
forma regionalizada, promovendo assim a integralidade e a equidade no acesso,
garantindo acolhimento e a vinculagdo aos servicos de satde (Rio Grande do Sul, 2024).
A Atencdo Priméria & Saude (APS), principal porta de entrada do individuo no Sistema
Unico de Satde (SUS), desempenha um papel importante na orientacio a gestante e deve
garantir que a paciente seja acolhida de forma correta, incluindo o seu acompanhamento
e proporcionando um atendimento humanizado (Brasil, 2012, p.37). Além disso, a equipe
de saude deve fornecer informacGes claras sobre o processo da gestagdo, possiveis riscos,
exames necessarios para 0 acompanhamento da gestante e do bebé, nimero de consultas
recomendadas, cuidados e formas de tratamento de sintomas, entre varios outros que
auxiliem a prevenir riscos prejudiciais e vida de ambos (Rio Grande do Sul, 2024). Esta
pesquisa tem sua relevancia considerando a importancia do processo de maternagem na
realidade dos profissionais e futuros profissionais dos servicos de salde, tendo em vista
0 impacto que o mesmo possui na vida desses profissionais e também dos recém nascidos
e criancas envolvidos nesse processo. Diante desta contextualizagdo, pergunta-se: qual é
a realidade vivenciada pelas trabalhadoras e trabalhadores, atuais e futuros, da area da
salde no processo de maternagem? Objetivos: analisar as realidades enfrentadas por
trabalhadoras e trabalhadores, atuais e futuros, da area da salde no contexto da
maternagem, os objetivos especificos sdo: investigar as condi¢des de acesso e realizagdo
do pre-natal dos profissionais e futuros profissionais da area da saude; verificar como foi
0 apoio da instituicdo de trabalho no periodo do puerpério imediato; averiguar as
facilidades e os desafios associados ao retorno ao trabalho; investigar se 0 ambiente de
trabalho dispbe de espacos de acolhimento e/ou escuta qualificada direcionados as
necessidades de planejamento familiar e maternagem; verificar se existem condig¢des
justas no ambiente de trabalho para atuais e futuras trabalhadoras e trabalhadores da area
da salde durante o processo de maternagem. Método: a pesquisa sera do tipo
quantitativa-qualitativo e sua classificagdo quanto aos objetivos serd exploratéria e
descritiva. Segundo Minayo (2014), a complementaridade entre abordagens quantitativas



e qualitativas oferece uma analise mais rica e abrangente dos resultados em pesquisas
cientificas, ao integrar essas duas abordagens, cria-se uma analise complementar, onde
cada meétodo fortalece os limites do outro. O estudo sera direcionado especificamente a
trabalhadoras e trabalhadores, atuais e futuros, da &rea da saude, a amostra sera
constituida por profissionais que estdo atuando na area de saude como enfermeiros,
psicdlogos, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, farmacéuticos dentre outros que
se enquadrem nessa area, bem como os estudantes dos cursos da area de saude. O acesso
aos participantes se dard por meio das redes de convivéncia local dos pesquisadores,
através de contato fisico ou virtual por meio de whatsapp, apds o aceite serd enviado o
Termo de consentimento livre e esclarecido online para ser assinado e enviado o
questionario online por meio de e-mail, redes sociais ou whatsapp, estima-se 80 pessoas.
Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa sdo 0s seguintes: profissionais
atuantes nos servigos de saude publica ou estudantes dos cursos da area de saude com
idade igual ou superior a 18 anos, pessoas que estdo gestando ou com filhos e que
aceitarem participar da pesquisa através da sinalizacdo no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados seréo coletados de forma online no Municipio de Santo
Angelo-RS. O periodo de coleta de dados sera de setembro a novembro de 2025. A coleta
de dados seré realizada por meio de um questionario, online através do Google Forms,
contendo questbes de multipla escolha e de resposta aberta, para que o individuo possa
responder. A andlise dos dados desta pesquisa serd realizada por meio de duas
abordagens: analise de conteldo das falas para os dados qualitativos e para dados
quantitativos estatistica descritiva. Segundo Minayo (2014), a analise de conteudo exige
um olhar critico e atento, ultrapassando a literalidade das palavras para explorar os
significados subjacentes, as emoc¢fes e 0s contextos que moldam as respostas dos
entrevistados. O projeto respeitara a resolucdo 466/2012 tratando de pesquisa com seres
humanos. Foi encaminhada para 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade,
para a analise ética e ja foi aprovada. Os participantes estdo sendo contatados e
convidados a participarem da pesquisa. As pesquisadoras esclarecem a finalidade da
pesquisa, 0s procedimentos éticos e metodoldgicos, e podem fornecer as informacgoes que
0S participantes necessitarem, caso aceitem participar da pesquisa, 0s participantes
deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os riscos da
pesquisa sdo minimos para 0s participantes devido a natureza do tema a ser pesquisada,
mas pode haver reacdes emotivas por parte dos profissionais e futuros profissionais. A
pesquisa pode trazer como beneficio a oportunidade do participante ser ouvido (a) de
acordo com sua Visdo sobre o tema, contribuindo para o avanco pessoal do individuo.
Ainda entre os beneficios esta a previsao de informacdes valiosas que podem enrigquecer
0 conhecimento sobre a salde dos participantes, aléem de permitir intervengdes para
melhorar as condicfes de trabalho das pessoas. Caso a pesquisa venha a causar algum
problema para os participantes, ser4 oferecido encaminhamentos para servigos
compativeis com suas necessidades, incluindo a Clinica de Psicologia da URI, Campus
Santo Angelo. A assisténcia seré integral, imediata e gratuita. Resultados e discussdes:
no presente momento, o projeto encontra-se na fase de coleta de dados, etapa fundamental
para a consolidagdo dos resultados. Conclusdo: Por tratar-se de um processo em
desenvolvimento, ainda néo € possivel apresentar a conclusdo definitiva, mas espera-se
que esta pesquisa contribua para ampliagdo do debate sobre o tema, oferecendo subsidios
teoricos e praticos para futuras investigacdes e intervengdes na area.

Descritores: Maternidade; Sistema Unico de Satde; Planejamento Familiar.
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SEGURANCA DO PACIENTE

NOTA PREVIA DE UM ESTUDO SOBRE PERFIL DOS PACIENTES
COLONIZADOS OU INFECTADOS POR MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES
Mariana Schenkel Zydeck
Rosane Teresinha Fontana

Introducdo: De acordo com o Ministério da Salde (2021), microrganismos
multirresistentes sdo aqueles resistentes a diferentes classes de antimicrobianos testados
microbiologicamente. As infec¢fes causadas por esses agentes, sobretudo em pacientes
criticos, dificultam o éxito terapéutico, prolongam as internagdes hospitalares e
aumentam o risco de morbidade e mortalidade quando comparadas as infec¢des por cepas
suscetiveis. A resisténcia microbiana, presente em bactérias, fungos e, em alguns casos,
virus, resulta da capacidade desses microrganismos de adquirir mutacfes e genes de
resisténcia, sobrevivendo mesmo diante de medicamentos eficazes. Trata-se de um grave
problema de salde publica, diretamente associado ao tempo prolongado de internacdo, ao
aumento dos custos assistenciais e as taxas elevadas de morbimortalidade. Esses
microrganismos estdo intimamente relacionados as infec¢des relacionadas a assisténcia a
satde (IRAS). Em muitos casos, ocorre apenas colonizagdo, quando o microrganismo se
instala em pele, mucosas ou outros sitios sem provocar sintomas clinicos. Apesar de nao
haver sinais de infeccdo, o portador pode transmitir esses agentes a outras pessoas, 0 que
representa risco elevado em ambientes hospitalares. O ambiente hospitalar, por sua
natureza, ja favorece a circulacdo de agentes infecciosos, expondo pacientes a maiores
riscos de contaminacdo (Furlan et al., 2021). Para reduzir a disseminacdo, o Ministério da
Saude recomenda a adog¢do de precaucdes e medidas de isolamento, como o isolamento
de contato, coorte ou vigilancia. Essas praticas incluem alocacdo em quarto privativo,
restricdo de visitas e uso de equipamentos de protecdo individual exclusivos, como luvas
e aventais descartaveis. Objetivo geral: investigar o perfil dos pacientes em isolamento
de vigilancia em documentos analisados no periodo de marco de 2020 a marc¢o de 2025,
com foco nas caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e nos fatores que influenciam a
necessidade do isolamento. Sdo objetivos especificos: caracterizar a procedéncia dos
pacientes que estdo em isolamento por microrganismos multirresistentes, municipio,
microrganismo encontrado, histérico de reinternacfes e doenca de base; identificar o
percentual de pacientes em isolamento por microrganismos multirresistentes
identificados nas primeiras 48 horas de internacdo, do préprio hospital e de outras
instituicOes; Elencar os microrganismos multirresistentes totais presentes na instituicéo e
procedentes de outras instituicGes, no periodo estudado, e avaliar a efetividade do
isolamento ou coorte dos pacientes colonizados/ infectados por microrganismos
multirresistentes. Metodologia: Trata-se de uma nota prévia de um estudo de abordagem
guantitativa, do tipo transversal retrospectivo e documental. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica, sob o parecer consubstanciado favoravel n° 7706717 e autorizada pela
direcdo da Instituicdo coparticipante. Sera utilizado um formulério com um roteiro
estruturado de dados referentes a analise de exames laboratoriais, documentos da
CCIH/SCIH e prontuarios anénimos de pacientes que estiveram internados em um
hospital de médio porte, no periodo em estudo, de um municipio localizado no noroeste
do estado do Rio Grande do Sul. Esse estudo sera realizado no segundo semestre de 2025.
A instituicdo hospitalar, tem como missao ser comprometida em cumprir seu proposito
de zelar pela satde das pessoas, e busca se adequar constantemente as necessidades das
pessoas, criando alternativas para que ndo precisem sair da regido para ter acesso a



servicos humanizados, seguros e qualificados. Resultados/Discussfes: A andlise dos
dados desse estudo, em andamento, sera feita por meio da estatistica descritiva.
Considerac0es finais: A relevancia desta pesquisa esta em conhecer o perfil de pacientes
em isolamento de vigilancia e avaliar a efetividade deste isolamento por microrganismos
multirresistentes, em um hospital localizado no interior do noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, focando-se no controle da disseminagdo de microrganismos
multirresistentes entre pacientes procedentes de outras instituicbes hospitalares ou nao,
de modo a fornecer elementos para aprimorar a assisténcia a satde, especialmente no que
se refere aos cuidados relacionados ao controle de infeccdes e, consequente seguranga do
paciente. Fundamental é ressaltar que, sendo a pesquisadora, integrante da Comissao de
Controle de Infec¢éo, os resultados deste estudo implicam no planejamento de a¢Ges para
qualificar a assisténcia no hospital.

Descritores: Infeccdo; germe multirresistente; Resisténcia Microbiana a Antibioticos;
colonizagao/infecgéo.
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SEGURANCA DO PACIENTE

VIVENCIA PRATICA EM SIMULACAO SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE: RELATO DE DOCENTES DE UM CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM
Gerli Elenise Gehrke Herr
Danieli Ciotti
Larissa de Carli Copetti

Introducéo: A seguranca do paciente constitui um dos pilares fundamentais da qualidade
em saude e se configura como desafio global para os servicos e profissionais. A tematica
consolidou-se como uma prioridade mundial no inicio dos anos 2000, a partir da
publicacdo do relatorio “To Error Human: Building a Safer Health System™, elaborado
pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos. O documento comprovou altas taxas de
mortes decorrente de eventos adversos evitaveis no sistema de salde e destacou a
necessidade de estratégias sistematicas para reduzi-los e melhorar a qualidade da
assisténcia (Kohn et al., 2020). No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), criado em 2013 pelo Ministério da Salde, por meio da Portaria n°® 529,
estabeleceu diretrizes voltadas a seguranca do paciente no territorio nacional, com foco
na qualificacdo do cuidado e dos profissionais de satde (Brasil, 2013). Entre os eventos
adversos mais prevalentes, destacam-se os erros de medicacdo, especialmente quando
relacionados a medicamentos de alta vigilancia (MAV), que apresentam maior risco de
provocar danos graves ou fatais se utilizados de forma inadequada. Nesse contexto, a
formacéo de técnicos de enfermagem deve contemplar praticas pedagdgicas inovadoras,
capazes de sensibilizar e capacitar os estudantes para 0 uso criterioso e seguro desses
farmacos. Para isso, a introdugdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem na
enfermagem tem se tornado um processo desafiador, mas com implicacdes significativas.
Romper com o ensino tradicional requer ndo s6 habilidades e competéncias, mas o desejo
de inovar. A simulacdo é uma metodologia ativa que vem ganhando espago no processo
ensino/aprendizagem em enfermagem (Fontana et al., 2020). E uma situacio ou espago
criado e organizado que permite aos estudantes a reproducdo de uma situacao real, a fim
de praticar, aprender, avaliar e entender habilidades e competéncias técnicas da
assisténcia em enfermagem (Sanches, 2023). A seguranca do paciente € considerada de
suma importancia, portanto os estudantes precisam participar das aulas teoricas e préaticas
no laboratério de enfermagem, praticando os conhecimentos adquiridos em sala de aula
nos modelos anatdmicos disponiveis, para posteriormente aplicar os cuidados nos
pacientes com seguranga e competéncia. Objetivo: relatar a experiéncia de uma aula
pratica com simulacdo realizada com turma de estudantes do curso tecnico em
enfermagem sobre seguranga do paciente na administragdo de medicamentos de alta
vigilancia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no curso Técnico
em Enfermagem de uma escola de educacéo profissional da regido noroeste do estado do
RS, nos meses de julho e agosto de 2025. A atividade foi planejada como parte integrante
do componente curricular 12 - Administragdo de Medicamentos de Alta Vigilancia e
Hemocomponentes, ofertado no segundo moédulo do curso técnico em enfermagem.
Participaram 12 estudantes, previamente instruidos em aulas tedricas sobre farmacologia
bésica, protocolos de seguranga, classificacdo dos MAV, segundo o Institute for Safe
Medication Practices (ISMP) e recomendaces da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Resultados/Discusses: a atividade foi organizada como estratégia de ensino-
aprendizagem utilizando a simulacdo realistica com cenério estruturado em laboratorio
de enfermagem, utilizando manequins, materiais hospitalares padronizados e prescri¢des



ficticias contendo MAV frequentemente utilizados na préatica clinica, como heparina,
insulina regular e cloreto de potassio concentrado. A simulag&o iniciou-se com uma breve
revisao teorica sobre o protocolo de segurancga do paciente preconizado pelo Ministério
da Saude e pela OMS referente a seguranca na prescricao/uso/administracdo de
medicamentos. Em seguida, os alunos foram divididos em pequenos grupos e
direcionados a estacdes de simulacdo pratica. Cada estagdo representava uma situagdo do
cotidiano hospitalar, envolvendo a administracdo de medicamentos de alta vigilancia.
Durante a pratica, os estudantes foram incentivados a refletir sobre os riscos de falhas e a
importancia da atencdo aos detalhes. A participacdo foi ativa, com troca de experiéncias
pessoais, questionamentos e sugestdes de melhorias. Ao final, realizou-se uma roda de
conversa, onde os alunos compartilharam suas percepcdes. Muitos relataram que a
vivéncia pratica trouxe maior clareza sobre a responsabilidade profissional e a
necessidade de manter postura vigilante para garantir a seguranca do paciente.
Ressaltaram ainda que a atividade favoreceu o trabalho em equipe e a comunicacao,
competéncias fundamentais para a futura atuacao profissional. A participacdo foi bastante
ativa: os grupos demonstraram interesse em relacionar os conteldos com situacGes
vivenciadas em estagios e experiéncias pessoais. Houve troca de percepgdes, relatos de
situacBes de risco ja observadas em ambientes de salde e discussdes sobre como
poderiam ter sido prevenidas. Essa interacdo favoreceu o pensamento critico, estimulando
questionamentos pertinentes e a elaboracdo de sugestdes de melhoria nos processos, o
que enriqueceu a construcdo coletiva do conhecimento. A atividade também reforgou a
relevancia da comunicacéo efetiva entre os membros da equipe, da conferéncia em dupla
na administracdo de MAV e da adesdo aos protocolos institucionais. Os estudantes
relataram aumento da confianca e da autonomia, além de maior consciéncia sobre 0s
riscos e responsabilidades envolvidos na administracdo de medicamentos. Conclusdes:
Conclui-se que a simulacdo pratica é uma ferramenta potente no ensino técnico em
enfermagem, especialmente no que se refere a seguranca do paciente na administracdo de
medicamentos de alta vigilancia. Essa metodologia possibilitou ampliar a compreensao
dos estudantes sobre a aplicacdo real das normas de seguranca do paciente, contribuindo
para a formacdo de profissionais mais conscientes, criticos e comprometidos com a
qualidade da assisténcia. Destaca-se a necessidade e importancia para os docentes em
aprender novas metodologias com abordagens pedagogicas progressivas que auxiliem no
desenvolvimento de um ensino capaz de transformar as préaticas dos futuros profissionais.
Descritores: Seguranca do Paciente; Enfermagem; Tecnologia Educacional;
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TECNOLOGIAS E ENFERMAGEM

DISPOSITIVOS DIGITAIS E TELENFERMAGEM: NOVOS CAMINHOS
PARA A PROMOCAO DA SAUDE
Nicolas Moura da Silva
Mirella Padilha dos Santos
Felipe Matte Teixeira
Rosane Teresinha Fontana
Nubia Cristina Weber Freitas

Introducdo: A era digital transformou profundamente o0 modo de viver, comunicar e
cuidar da saude, provocando mudangas significativas nas préaticas clinicas e na atuacdo
dos profissionais de enfermagem e equipe de saude. A tele enfermagem representa uma
revolucao na préatica profissional da enfermagem brasileira. A integracdo entre tecnologia
e cuidado reconfigura o papel do enfermeiro, expandindo suas competéncias e
responsabilidades no contexto da salde digital. A transformacéo digital na salde exige
novas habilidades e competéncias cientificas, técnicas e clinicas para uma atuacao
eficiente no cenario contemporaneo. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo analisar
e refletir sobre o papel dos dispositivos digitais como ferramentas estratégicas para a
promocdo da satde, com foco especifico na atuacdo da enfermagem. Busca-se destacar
0s impactos dessas tecnologias na reorganizacdo do processo de trabalho do enfermeiro,
na ampliacdo do acesso aos cuidados e no fortalecimento da autonomia dos pacientes.
Entende-se que, atualmente, sdo necessarias novas competéncias dos enfermeiros para a
era digital da salde; ainda se tem limitacBes para a tele enfermagem no contexto do
Sistema Unico de Satde brasileiro; sdo exigidos para essa nova atuacio dos enfermeiros
educacdo permanente para a area digital, assim como politicas que reforcem e
credibilizem essa atuacdo nos diferentes cenarios do cuidado. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, baseado na revisdo narrativa da literatura cientifica nacional e
internacional. Foram consultadas bases como SciELO, LILACS e BDENF, utilizando
descritores como: tele enfermagem, salde digital, competéncias do enfermeiro na tele
enfermagem. Resultados/Discussdes: Dispositivos digitais e tele enfermagem sdo um
avanco na prevencdo de agravos e promocao da salde, visto que empodera pacientes para
seu autocuidado, com acesso a enfermeiros ou outros especialistas por meio de aplicativos
e informac0es via tele consultas, permitindo a complementacéo da assisténcia no local do
atendimento. O enfermeiro assume papel central na tele monitorizacdo de pacientes
crénicos, na coordenacao do cuidado virtual e na gestdo de plataformas digitais de saude.
A tele enfermagem surge como especialidade estratégica, permitindo ao profissional a
ampliacdo do seu alcance no cuidado aos pacientes e impacto na promogéo da saude. Para
tanto, o enfermeiro contemporaneo deve dominar ndo s6 as técnicas clinicas tradicionais,
mas aprimorar suas habilidades quanto as ferramentas digitais. Na teleconsulta, o
enfermeiro desenvolve habilidades de anamnese virtual, avaliagdo clinica remota e
educacdo em saude digital. Os dispositivos vestiveis, tais como smartwatches, monitores
de atividade fisica e sensores inteligentes, tém sido cada vez mais usados na vida
cotidiana. Monitoram varios parametros fisioldgicos em tempo real, incluindo frequéncia
cardiaca, niveis de atividade fisica, qualidade do sono e até mesmo variaveis mais
complexas como glicemia. Fornecem dados continuos e em tempo real e permitem a
personalizagdo do cuidado a partir das necessidades individuais. Podem fornecer
lembretes de medicacédo, programas de exercicios, monitoramento de dieta e até mesmo
suporte psicolégico. Além disso, podem oferecer exercicios cognitivos, monitoramento
de sintomas e suporte personalizado, podendo interferir na progressdo da deméncia e



melhorar a qualidade de vida. Vale referir que apesar dos beneficios, a privacidade dos
dados e a precisdo ainda sdo desafios a serem superados. A protecdo de dados dos
pacientes configura-se como responsabilidade ética central, as politicas de telemedicina
e tele enfermagem devem garantir a protecdo de dados sensiveis. Assim, as tecnologias
digitais ampliam significativamente o papel educativo do enfermeiro e a literacia digital
em salde tornou-se componente essencial da educacdo em salde. Na saude digital, o
enfermeiro assume fungdes de gestdo do cuidado virtual e ha viabilidade técnica mesmo
em contextos de limitada infraestrutura. O trabalho colaborativo digital exige, ainda,
competéncias em comunicacdo interprofissional virtual e a formacdo em enfermagem
frente a essas demandas representa um desafio significativo e um alerta para novas
competéncias que esse nicho exige; a incorporacdo de conhecimentos, competéncias e
habilidades digitais nos curriculos € fundamental. Nos cenérios do cuidado, a resisténcia
a mudanca tecnoldgica ainda representa barreira significativa, assim, é na formacéo que
deve ser iniciada essa transformacéo e aderéncia, visto que, no atual panorama, a incluséo
digital deve ser entendida como determinante social da saude. Conclusdes: A
incorporacdo dos dispositivos digitais e da tele enfermagem na prética do enfermeiro
representa transformacdo paradigmatica na profissdo. Conclui-se que o enfermeiro
assume papel estratégico na consolidacdo da salde digital. Os desafios relacionados a
formacdo profissional e a equidade digital demandam investimentos urgentes. O futuro
da enfermagem esté intrinsecamente ligado a sua capacidade de adaptacao as tecnologias
digitais. A enfermagem deve liderar a transformacdo digital do cuidado, garantindo que
a tecnologia sirva para ampliar o acesso e qualificar a assisténcia, sem negligenciar e o
compromisso com o cuidado humanizado e centrado na pessoa.

Descritores: Enfermagem; Promocao da Saude; Tele enfermagem.
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CUIDADOS PALIATIVOS

COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS EM CUIDADOS PALIATIVOS:
RELATANDO OS DESAFIOS
Amanda Bobrzyk Pereira
Kelly Cristina Meller Sangoi

Introducgdo: uma comunicacdo bem estruturada pode ajudar na boa relagédo profissional-
paciente, influenciando na recuperacdo do quadro clinico, na tomada de decisfes e na
adesdo do paciente ao tratamento (Cherpack et al., 2019; Freiberger et al., 2019).
Considera-se noticia dificil a informacéo sobre o diagndstico ou prognostico, comunicada
por profissionais da salde, que pode desestabilizar o bem-estar fisico e psicoldgico do
paciente, e limita suas escolhas sobre o futuro (Cherpack et al., 2019). A forma como as
mas noticias sdo comunicadas aos doentes pode facilitar a aceitacdo de uma realidade
adversa. Por outro lado, comunicar uma verdade desagradavel com competéncia e
empatia pode diminuir significativamente os efeitos negativos desta informagéo para o
doente e familiares (\Vogel et al., 2020). Dada tal complexidade, a comunicacdo de mas
noticias (CMN) é considerada uma habilidade essencial a ser desenvolvida por diferentes
profissionais, inclusive na esfera dos Cuidados Paliativos (CP). O processo de CMN pode
ser visto como uma das tarefas mais dificeis e relevantes para os profissionais de saude,
podendo ocorrer em diversas situacdes (Santos; Ferreira; Guirro, 2020). A maneira do
profissional lidar com a situagéo e abordar a CMN pode ser influenciada por suas crengas,
valores, condicBes socioculturais e vivéncias diante da possibilidade de morte (Gibello;
Parsons; Citero, 2020). Outra barreira comumente encontrada pela equipe de saude é o
medo da reacdo do paciente (Koch et al., 2017) agregado ao desejo da familia de néo
oferecer informacGes aos pacientes, em conspiracdo do siléncio. Objetivo: diante do
exposto, este relato busca descrever a experiéncia discente-académica durante a
graduacdo na CMN aos pacientes em CP. Método: trata-se de um relato de experiéncia
construido a partir de didlogos estabelecidos e vivenciados com profissionais da equipe
multiprofissional em CP. As intera¢des ocorreram em momentos de troca informal e em
espacos de discussdo de casos clinicos, nos quais 0s participantes relataram vivéncias,
estratégias e desafios relacionados a CMN. A coleta de registros foi realizada durante o
més de abril de 2024 por estudantes de enfermagem durante o estagio curricular na
disciplina de Atencéo Integral a Saude do Adulto I, cuja ementa visa o cuidado integral
ao adulto e sua avaliacdo clinica em condicdes de salide agudas e cronicas. Essa vivéncia
ocorreu em um servico de oncologia localizado no Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul. Resultados/discussdes: neste relato descrevo algumas observacbes e vivéncias
enquanto académica no contexto dos CP. O estagio pratico nesta instituicdo foi de 15
horas acompanhando pacientes em CP atendidos no ambulatério de oncologia. A maioria
das vivéncias estavam relacionadas ao acompanhamento de pacientes apds receberem o
diagnostico de um céncer, serem comunicados de uma recidiva ou receberem a
informagdo de que seu tratamento ndo estava sendo efetivo e trocariam o protocolo.
Comunicar uma noticia dificil é desafiador tanto para 0 médico como para o restante da
equipe. Embora fundamental, ainda é pouco abordada na formacéo dos profissionais da
area da saude, o que fomenta a inseguranga da conduta na pratica (Ferraz et al., 2022).
Em um estudo realizado por Magalhdes et al. (2025) constatou-se que a maioria dos
participantes tiveram seu primeiro contato com o tema durante a pos-graduacdo ou
atuacdo no mercado de trabalho. Ademais, a auséncia de um profissional de referéncia e
a adocdo de uma comunicacdo ineficaz podem levar a familia, mesmo com boas
intencdes, a interferir no processo comunicativo (Lima, Rebellato, Agostini, 2024). Além



disso, observa-se que a CMN ndo envolve apenas aspectos técnicos, mas também a
posicao do profissional frente a questdes sociais, dindmicas familiares e a necessidade de
reorganizacdo da vida do paciente, mediante uma doenca. Sendo assim, a preparacao
emocional acrescida a técnica é crucial para lidar com essas situa¢des de maneira assertiva
(Forte et al., 2022). O mesmo autor reconheceu em seus estudos que outro desafio € a
gestdo das reacOes e expectativas do paciente e seus familiares. Os participantes
ressaltaram a importancia de uma comunicacéo cuidadosa e sensivel, que leve em conta
as necessidades emocionais de ambos esses atores. Para isso, é fundamental que os
profissionais desenvolvam competéncias para lidar com a subjetividade do outro, criando
vinculos que possibilitem uma comunicagdo gradual e eficaz, essencial para um cuidado
mais integral, humanizado e centrado nas necessidades do paciente. Diante desse cenario,
sugere-se 0 uso do protocolo SPIKES, uma ferramenta util para promover tranquilidade
e suporte emocional ao profissional, entretanto ainda pouco utilizada durante a assisténcia
(Bellaguarda et al., 2020; Ferraz et al., 2022). Este protocolo apresenta quatro objetivos
principais: entender o que o sujeito e a familia sabem sobre o processo de adoecimento;
informar ao paciente e a familia da situacdo, ndo ultrapassando o limite do que podem
suportar; acolher qualquer reacdo a informacéo dada; e expor um plano. E tracado a partir
de seis passos: preparacdo prévia para o encontro; percep¢do do paciente; convite a
conversa; transmissao das informacdes; expressao das emocdes; e resumo e organizagdo
das estratégias de enfrentamento. (Cabeca et al., 2014; Cruz & Riera, 2016; Ferreira &
Mendonca, 2017). Figueiredo et al., (2024) identificaram um total de oito protocolos de
mas noticias utilizados em contexto de CP, sendo o protocolo de SPIKES o mais antigo
e utilizado. No entanto, é crescente a énfase dada a utilizacdo da comunicacéo ndo-verbal
e até do humor na transmissdo de méas noticias. Assim como, a maioria dos protocolos
identificados estdo orientados para o doente e pouco para 0os membros da familia.
Conclusdo: a experiéncia vivenciada como académica através das discussoes e reflexdes
demonstra que a equipe multiprofissional deste servico, apesar de lidar no dia-a-dia com
essa abordagem, ainda enfrenta desafios na atuacdo adequada. Portanto, comunicar mas
noticias em CP ultrapassa a simples transmissao de informacdes, exigindo acolhimento e
empatia. E necessario reconhecer as insegurancas existentes diante desse processo, mas
também a relevancia da atuacdo de profissionais experientes e o uso de protocolos
especificos. Essa vivéncia reforcou a necessidade de desenvolver habilidades
comunicacionais ainda na graduacdo, contribuindo para uma pratica mais sensivel, segura
e humanizada.

Descritores: Cuidados Paliativos. Comunica¢do. Comunicacdo em salde. Barreiras de
Comunicagdo. Equipe Multiprofissional.
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