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PREFACIO

O “Il Encontro Internacional de Cuidados em Enfermagem: Tecnologia e Inovagédo
Centrada na Pessoa”, surgiu da experiéncia avancada que o Mestrado Profissional em
Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem (MPTIE) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
apresenta no ambito do desenvolvimento, de implantagdo e de utilizacdo de tecnologias nos
sistemas de saude. O Encontro contou com a participacdo de pesquisadores, profissionais de
Enfermagem e de &reas afins do Brasil, Portugal, Espanha, Franca e Estados Unidos que
apresentaram, discutiram e aproximaram os fenémenos “tecnologia e cuidado” centrado na
pessoa diante dos diversos niveis de complexidade em salde.

Durante o Encontro, destacou-se o protagonismo da Enfermagem e a responsabilidade
do enfermeiro no desenvolvimento e utilizacdo das tecnologias na pratica clinica junto ao
individuo, em familia e na comunidade no sentido de compreender 0 outro como pessoa em seu
contexto de vida, ambiéncia e aspectos psicoemocionais. Os assuntos abordados foram: Pré-
hospitalar e Ambulatorial, Atencdo Primaria em Saude, Grupos de Risco, Empreendimento e
Tecnologias Inovadoras em Saude.

As tecnologias em saude favorecem o julgamento critico reflexivo e o direcionamento
correto das condutas dos profissionais enfermeiros; a tomada de deciséo diante das condicOes
clinicas; a protecdo do individuo, de sua familia e da comunidade que esta inserido; bem como
tem contribuido para os aspectos sociais como: promocao da interacdo, incluséo, melhorias das
condi¢des ambientais e favorecimento da sustentabilidade.

O objetivo desse Encontro foi amparado na ampliagcdo da producgéo de conhecimentos
cientificos, na construcdo, validacdo e aplicacdo das tecnologias em satde com intuito de formar
e capacitar os diversos profissionais da saude, especialmente, enfermeiros, para o conhecimento,
habilidade e atitude frente a situacdo de pandemia aliando as tecnologias em salde e inovac&o,

também, para acolher, escutar e orientar as pessoas sob seus cuidados.

Obrigada a todos!

Comissao Cientifica.
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A tecnologia e o cuidar do enfermeiro na atencdo primaria a sadde sob uma
Otica tedrica-filosofica

Kilvia Paula Soares Macédo !, Isabel Freitas dos Santos?, Carla Nadja Santos de
Sousa 3, Paulo César de Almeida*, Maria Vilani Cavalcante Guedes °, Maria Célia
de Freitas ©

1Universidade Estadual do Ceara (kilviap.macedo@aluno.uece.br)

23456 Universidade Estadual do Ceara

Resumo

Objetivo: Refletir sobre a relacdo da tecnologia e do cuidar do enfermeiro na Atencdo Primaria
a Saude foi a razdo para esta producdo. Metodologia: Para tanto, refletiu-se sob uma oOtica
tedrico-filoséfica em que se utilizou a técnica de revisdo de literatura como método
investigativo. Para a compreensao do contexto dissertou-se em trés categorias: as tecnologias
no campo da saude, o cuidado do enfermeiro e a atencdo primaria a saide como um espaco que
integra tecnologia e o cuidar do enfermeiro. Resultados: Assim, compreendeu-se que 0
enfermeiro deve constituir uma atitude inteligente de promover o uso de tecnologias para
alcancar os melhores resultados ao cuidar. Nessa tessitura considera-se pertinente reafirmar a
interligacdo dos temas, porém compreende-se que a tecnologia ndo compreende o cuidado de
modo integral. Consideracdes Finais: Nesse sentido, enfatiza-se nesta producdo que 0s
enfermeiros precisam refletir nessa direcéo, e devem, ainda, produzir cientificamente acerca do
desenvolvimento, utilizacéo e influéncia da tecnologia no cuidado, na perspectiva dos usuarios

dos servigos de saude, dos trabalhadores da satde e dos gestores.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Tecnologia. Enfermeiro.
Area tematica: Atencdo Primaria em Saude.
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1 Introducéo
A ciéncia gera tecnologia, e a pesquisa busca compreender e explicar os fenémenos do

cotidiano para produzir transformacdes na vida humana. E a partir de artefatos que o engenho
humano ndo poderia gerar que se materializa a tecnologia. Entretanto, a relacdo da ciéncia com
a tecnologia é complexa, pois o avangar tecnoldgico faz parte da vida humana, ndo apenas pela
presenca em si dos aparelhos nos ambientes, mas pela insercdo e necessidade do homem cada
vez mais acentuada pelos sistemas e artefatos tecnologicos®.

Na &rea da saude vemos o0 avango da ciéncia aliado as inimeras tecnologias para o cuidar
como uma necessidade frente ao surgimento de situagGes cada vez mais complexas. No &mbito
da Atencdo Primaria a Saude (APS), principalmente na ultima década, percebe-se forte
incremento de tecnologias duras através da insercdo de equipamentos, softwares, sistemas e
projetos de informatizacio®. Como exemplo, o prontuario informatizado, as Tecnologias
Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC) e o Telessalde. Atualmente é incontestavel a
relevancia dessas ferramentas para a prestacdo de cuidados a satde dos usuarios dos servi¢os da
atencao basica na busca por resolutividade e coordenagio da aten¢ao®,

A Enfermagem vem acompanhando esse avango tecnoldgico, estudando,
desenvolvendo, testando, discutindo e aplicando nas suas préaticas de cuidado. Contudo, estudos
apontam que ha um delineamento dicotdmico nessa tematica, uma linha aponta para que o
enfermeiro pode acabar por concentrar sua aten¢do nas maquinas e outra baseia-se no
pressuposto de que dar atencdo as maquinas ndo € uma agio totalmente mecanicista®.

No bojo da discussdo acerca do cuidado na perspectiva tecnoldgica surge também a
reflexdo sobre a esséncia da enfermagem, sua ciéncia, sua pratica, sua arte. Portanto, este artigo
objetiva refletir sobre a relacdo da tecnologia e do cuidar do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Salde. Com esta producdo espera-se originar novas perspectivas para enfermeiros e futuros

enfermeiros em sua atuacao.

2 Metodologia

A proposta de pesquisa emergiu ao longo da disciplina “Topicos de Filosofia para o
Cuidado Clinico de Enfermagem e Saude”, do Programa de Pds-Graduagdo em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Ceara (UECE), no primeiro
semestre de 2021.

Desse modo, desenvolveu-se um estudo reflexivo e dialégico por meio de uma
articulacdo teorico-filosofica, que teve a revisdo da literatura como técnica investigativa. Para

tanto, realizou-se uma busca aleatéria e com foco no contelido a ser desenvolvido. Destaca-se
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que essa técnica € indispensavel para que os autores obtenham uma ideia sobre o estado atual
dos temas que estudam. Ela possibilita dialogar, identificar possiveis lacunas e as contribuicdes

para a continuidade ou transformacdo do conhecimento, sem esgota-lo.

3 Resultados

Na intencdo de compreender de forma mais objetiva a associacdo entre a tecnologia e o cuidar
do enfermeiro na atencdo primaria a satde sob uma o6tica tedrico-filosofica, elencou-se trés categorias
para a reflexdo. O primeiro trata das tecnologias no campo da salde, a segunda discute o cuidado do
enfermeiro e a terceira busca dissertar acerca da atengdoprimaria a salde como um espago que integra a

tecnologia e o cuidar do enfermeiro.

4 Discussao

As tecnologias no campo da saude

Tecnologia é um produto da ciéncia humana. Desse modo, toda a construcao da técnica
envolvida para a producdo de novas tecnologias envolve a manifestacdo do saber. Esse saber é
gerado na busca do homem em produzir artefatos tecnolégicos como reflexo de sua vida em
sociedade.! A tecnologia pode ser compreendida no campo de estudo da filosofia que surgiu
como reflex@o de forma isolada para alguns pensadores em diversos momentos. Na atualidade
ja se reconhece estudos em todo o mundo de modo crescente e diversificado, pois ela estd onde
0 homem esta®.

As tecnologias estdo inseridas em diversos ambientes, ultimamente de forma efetiva no
setor salide. S&o visualizadas a partir de instrumentos ou inovacBes para promover, conduzir,
tratar e orientar os doentes, seus familiares ou a comunidade onde vivem, assim como 0s
trabalhadores da salde. Tecnicamente as tecnologias podem ser classificadas em leves, que sdo
as tecnologias de producdo de vinculo e das relacdes, autonomizacdo do usuario e do
trabalhador, como o acolhimento, gestdo de processos de trabalho; leve-duras, como a saberes
bem estruturados, que operam no trabalho em satde como a clinica médica, a psicanalitica e a
epidemioldgica; e duras, como no caso de equipamentos tecnolégicos, maquinas e estruturas
fisicas®.

Tecnologias em saude também sdo o resultado de um trabalho que envolve uma
categoria de acOes concretas ou abstratas, derivadas da articulagdo entre o pensamento e a

ciéncia que apresentam uma finalidade, o cuidado de satde, neste caso”.
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O cuidar do enfermeiro

O cuidado € entendido como um modo de ser; sem o cuidado deixa-se de ser humano.
Esta ¢ a fundamentacdo que se atribui ao tema em analise, de cunho filosofico.® Assim, a
afirmacédo de que o cuidado é o que confere a condicdo de humanidade as pessoas é entdo uma
afirmacéo ldgica, considerando os pressupostos heideggerianos. Segundo a visdo filoséfica, o
ser humano vive o significado de sua prépria vida por meio do Cuidado®.

Nessa perspectiva, 0s tedricos da area sdo os alicerces para a compreensdao do
desdobramento do cuidar no exercicio da profissdo do enfermeiro, desde a concepgdo do
cuidado em si até o desenvolvimento de estratégias e tecnologias que subsidiem sua praxis. Por
isso, a enfermagem deve manter-se atualizada e comprometida em refletir e buscar pelo aclarar
dos valores e ideais que visam o cuidado como a sua esséncia®®.

O enfermeiro, ao desempenhar seu papel de cuidador, vive as tensdes proprias da
producéo de procedimentos versus a producdo de cuidado. Ele estabelece relagcfes intercessoras
com 0 usuario, necessitando incorporar, em sua caixa de ferramentas, tecnologias leves como a
escuta, o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e habilidades para lidar com os altos
graus de incertezas intrinsecas de seu trabalho.? Assim, o enfermeiro é um praticante da triade
cuidador, cuidado e ciéncia.

A atencdo primaria a saude, um espaco que integra tecnologia e o cuidar do
enfermeiro

A Atencdo Basica (AB), como sinbnimo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
caracteriza-se por um conjunto de acdes e servigos, no ambito individual e coletivo, que
compreende a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saude. Essas
acdes tém como objetivo desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
na autonomia dos usudrios, assim como nos determinantes e condicionantes de saude dos
individuos e coletividade®V.

Nesse sentido o cuidado pelo enfermeiro na APS caracteriza-se por um processo que
envolve e desenvolve acgdes, atitudes e comportamentos fundamentados nos aspectos
cientificos, culturais, econémicos e politicos daquele que cuida. Esse cuidado pode ser objetivo,
por meio da técnica ou subjetivo, por meio da sensibilidade e da compreensdo da dor humana.
Desse modo, fica explicito a complexidade da atuagdo da categoria.

O visivel avanco tecnologico na APS tem aumentado a produtividade e viabilizado
inovacdes no cuidar pelo enfermeiro. Todavia, a presenca de recursos tecnoldgicos nos espacos

de cuidado do enfermeiro, por vezes, pode gerar inquietagdes, sentimentos e comportamentos
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relacionados as representacdes da tecnologia na saude. Tais avancos ndo interferem somente na
forma de cuidar, mas nos valores, no conhecimento, nas habilidades, bem como nas politicas
de atencdo em saude*?,

Entende-se, portanto, que nenhuma tecnologia deve substituir a oferta de um olhar
acolhedor, um sorriso e um toque. Isto é parte do comportamento humano. Contudo, o
enfermeiro deve constituir uma atitude inteligente de promover o uso de tecnologias para

alcancar os melhores resultados no cuidar®.

5 Consideracdes finais

Diante de toda tessitura tedrico-filoséfica investida nesta producdo compreendeu-se que 0
cuidado do enfermeiro na APS esta permeado, porém ndo ultrapassado, pela utilizacdo e
aplicacdo das tecnologias. Reafirma-se essa interligacdo, porém entendeu-se que a tecnologia
ndo abrange o cuidado de modo integral. Nesse sentido enfatiza-se que o enfermeiro e todos os
profissionais da area da saude precisam refletir nessa diregéo.

Também foi possivel inferir que a tecnologia da meios para que o enfermeiro possa
dedicar-se aos aspectos expressivos do cuidar, estabelecendo uma comunicagéo e uma interacao
efetiva com o usuario, independente da sua localizagdo geografica.

Contudo, é urgente o aumento da producdo cientifica acerca do desenvolvimento,
utilizacdo e influéncia da tecnologia no cuidado na perspectiva do usuario dos servicos de
salde, do trabalhador de salde e dos gestores. Ha ainda que se investir nas discussdes dos

aspectos éticos do emprego da tecnologia na APS, seu custo e tendéncias.
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Assisténcia aos transexuais na Atencédo Primaria: um olhar sobre a realidade
epropostas de mudancas

Ana Cecilia Soares !, Ana Caroline Gongalves Feitoza?, Caroline Andrade?, Larissa
Graciano Soares*, Katia Zeny Assumpcéo Pedroso®, Mariana Borges®

1-6 Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP (anaceciliasoares.enf@gmail.com)

Resumo

Introducéo: A transexualidade é definida quando um individuo manifesta uma identidade de
género, diferente do sexo que Ihe foi atribuido ao nascer. Essa populagao sofre no dia a dia com
diferentes formas de preconceito e desrespeito, até mesmo dentro da Atencdo Bésica (AB),
muitos profissionais da enfermagem nao possuem o conhecimento para suprir as necessidades
de género desses individuos. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo salientar as
caracteristicas do atendimento da enfermagem a pessoa trans na Atencdo Basica, expor e
propor melhorias. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando as bases
eletronicas: Scielo e BVS-Lilacs, com o0s descritores: Pessoas transexuais, Enfermeiro,
LGBTQIA+. A busca foi feita entre os anos de 2016 a 2021, sendo utilizados 10 estudos e
outros materiais relevantes ao assunto: um dossié da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais do Brasil (ANTRA) e as Portarias n® 2.803/2013 e n® 1.820/2009. Resultados: Foi
evidenciado violéncia e transfobia, por parte do profissional da enfermagem com a populagéo
transexual. Por conta da desinformacao, desinteresse e despreparo para atender as necessidades
dos usuarios(as) da Atencdo Basica. O atendimento do enfermeiro a populagéo trans é falho e
evidencia violéncia, e perpetua a cultura heteronormoativa, o enfermeiro possui papel educador
e tem o dever de acolher esse individuo. ConsideracGes Finais: Atualmente o atendimento a
pessoa transexual é transfébico e desrespeitoso, cabe ao enfermeiro respeitar as diversidades de
género e sexualidade, a fim de propor um atendimento baseado na equidade, integralidade e

universalizacdo. Além de buscar por atualizacdes e especializagdes sobre o0 tema.

Descritores: Pessoas transexuais, Enfermeiro, Pessoas LGBTQIA+.
Area tematica: Atencdo Primaria em Sadide.

12


mailto:anaceciliasoares.enf@gmail.com)

O Il Encontro

Intern_acional Tecnologia e inovacao
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

1 Introducéo

A transexualidade é definida quando um individuo manifesta uma identidade de
genero, que é como esse individuo se vé, diferente do sexo que lhe foi atribuido ao nascer. E
crescente no Brasil a violéncia contra individuos transexuais. E neste pais que ocorre o maior
percentual de assassinatos de travestis e transexuais. Em 2020, foram 175 mortes, e somente
no primeiro semestre de 2021 foram 89 casos, sem contar 0s que s3o subnotificados®.

H& uma segregacdo desse grupo social para servigos especificos, em geral nos centros
especializados no processo transexualizador®. O Processo Transexualizador (PrTr), referente a
Portaria n® 2.803, de 19 de Novembro de 2013, tem como diretrizes: integralidade da atencédo a
transexuais e travestis, ndo restringindo a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacédo e
demais intervengdes somaticas, trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar®.

Essa populagédo sofre no dia a dia com diferentes formas de preconceito e desrespeito, e
em diversos ambitos de sua vida, até mesmo dentro da Atencdo Bésica (AB), que é a porta de
entrada da populacdo na atencdo a salde. S&o invisibilizados, estigmatizados e rejeitados pela
sociedade, e também por profissionais de satde, criando uma grande dificuldade e fragilidade
na formagdo de um vinculo. A desobediéncia dos padrBes construidos socialmente permeia a
conduta e o modelo relacional entre 0s membros da sociedade, promovendo Varios tipos de
vulnerabilidade, inclusive no campo da saude®.

Os pilares que compbOem nossa sociedade possuem valores heteronormativos e
quando o divergente € visto, evidencia violéncia e preconceito a pessoa transexual, tornando-a
marginalizada e excluida. O resultado dessa conduta é o afastamento das transexuais e travestis
do sistema de salde, especialmente no contexto da prevencdo, procurando as redes de atencao
somente em situagdes graves e sem outra alternativa®.

O profissional da enfermagem, em particular o(a) enfermeiro(a), tem papel
educador(a), e acolhedor(a) mas isso se declina quando se trata da populacdo LGBTQIA +,
muitos desconhecem politicas publicas referente a esse grupo, néo se interessam pela tematica
e/ou deixam suas convicgOes heteronormativas afetarem em sua assisténcia, desrespeitando 0s
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Existem barreiras em relagdo ao acesso da
populacdo LGBTQIA+ na busca por um atendimento de satde sendo o acolhimento o momento
mais prejudicado®.

E preocupante a auséncia de travestis e transexuais nos servicos de Atencdo Basica de
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Saude. O cuidado prestado ndo é promovido, por dificuldades enfrentadas por essa populagio
ao acessar o sistema de salde, além da falta de preparo dos profissionais, deixando uma lacuna,
aumentando a distancia entre a populacdo transexual da AB.

Desse modo, questiona-se: como é o atendimento dado as pessoas transexuais, pela
enfermagem na AB? O presente estudo tem como objetivo salientar as caracteristicas do

atendimento da enfermagem a pessoa trans na AB, expor e propor melhorias.
2 Metodologia

Revisdo integrativa, que foi divida em cinco estagios para sua confecgdo: 1° estagio:
descricdo da questdo problema e objetivos do estudo, 2° estagio: definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 3° estagio: rastreio na literatura, 4° estagio: leitura e categorizacdo dos
estudos e 5° estagio: discussdo e apresentacao dos resultados. Utilizou-se as bases eletrénicas:
Scielo e BVS-Lilacs, com os descritores: Pessoas transexuais, Enfermeiro, LGBTQIA+.

A busca foi feita entre os anos de 2016 a 2021, totalizando 385, sendo utilizado 10. Os
critérios de incluséo aplicados: estudos escritos na lingua portuguesa, que fossem pesquisas e
que falassem sobre a atencdo a populagdo transexual e os critérios de exclusdo: estudos ou
revisdes que abordassem a AB de outras populagdes, escritos em outros idiomas e que fossem
duplicados. Cabe destacar que utilizou-se de um dossié da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais do Brasil (ANTRA) e as Portarias n° 2.803/2013 e n° 1.820/2009, com base na

relevancia ao assunto.
3 Resultados

Segundo a andlise dos estudos, foi evidenciado violéncia e transfobia, por parte do
profissional da enfermagem com a populacdo transexual. Decorrente de desinformacéo,
desinteresse e despreparo paraatender as necessidades dos usuarios(as) da AB.

O desrespeito ao uso do nome social, que é garantido pela Portaria n® 1.820/2009, a falta
de capacitacdo profissional, discriminacdo e preconceito, sdo recorrentes no atendimento a
populacéo transexual, desfavorecendo o atendimento.

O atendimento discriminatério e as condutas constrangedoras estdo entre as principais
causas das travestis e transexuais se afastarem dos servigcos de saude, se automedicarem e ndo

adotarem cuidados preventivos®.
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Gréfico 1 - Principais problematicas enfrentadas pela populagéo transexual na AB.
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4 Discussao

O atendimento a populacdo transexual € falho, generalista e neutro, inviabiliza as
necessidades individuais do paciente, o despreparo e falta de capacitacdo dos profissionais é
visivel e recorrente, reproduzindo o preconceito e um mau atendimento(®®. Com relacdo ao
grafico, a falta de capacitacdo profissional sobressai com 23,1%.

O desuso do nome social, também impacta e viola o usuario da AB, e respeitar 0 nome
social € respeitar a individualidade e identidade do paciente, diminuindo o sofrimento e
constrangimento®®). O preconceito no atendimento, expde o despreparo e evidencia a cultura
heteronormoativa ja estabelecida na sociedade, dificultando a aproximacdo e aumentando 0s
casos de automedicacdo hormonal sem prescri¢do, aplicacdo de silicone industrial entre outras
modificacbes corporais clandestinas, sem o acompanhamento adequado®?). O enfermeiro que
tem o papel educador, deve acolher e aplicar as politicaspublicas a esse grupo, oferecendo um
atendimento instruido®.

O desrespeito e discriminacdo apresentam 11,5% no grafico, e sdo fatores que
ja sdo demosntrados no primeiro contato do usuario com o enfermeiro e parte disso ocorre no
acolheimento, um local que deveria garantir seguranca e empatia acaba favorecendo a violéncia
e o afastamento desse paciente da ABU-®. A estigmatizacio e falta da tematica nas grades
curriculares nas universidades apresentam 7,7% no grafico, tradicionalmente a populacdo
transexual é estigmatizada, afastada e excluida da sociedade, provocando um sofrimento e um
atendimento raso(2.10.10),

Ao enfermeiro se faz necessario romper a barreira e transcender o preconceito, além de
respeitar a diversidade sexual do individuo, construindo o vinculo que é fundamental na AB,
que quanto mais solidificada e construida na base da confianca e do respeito as especificidades

de género, melhor interfere de forma positiva na prestacdo de cuidados™. A escuta e o
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acolhimento humanizado fortalecem o vinculo, compreendendo o individuo transexual como
tnico, respeitando sua individualidade-®.

A capacitacdo indica uma humanizacio dos profissionais®. E preciso autoconhecimento
dasfragilidades dos profissionais da enfermagem, para que ao invés de oferecer transfobia e
constrangimentos no atendimento, seja proporcionado um atendimento digno e respeitoso, além
da educacio permanente para os profissionais da satde, que deve ser adotada®. O enfermeiro é
0 protagonista e possui papel relevante no cuidado, tém papel fundamental, é a porta de entrada

e saida da AB, entre outros servicos de salide, sendo sempre necessario na assisténcia™?),
5 Consideragdes Finais

E preciso compreender as questdes de sexualidade e género, oferecendo um atendimento
integral. Atualmente o atendimento do enfermeiro dado & populacdo transexual na AB é
transfobico, desrespeitoso e heteronormativo, evidenciando violéncia e constrangimento,
afastando essa populacdo de uma necessidade basica. Cabe ao enfermeiro reconhecer suas
dificuldades e procurar por auxilio, para assim oferecer um atendimento baseado nos principios
do SUS. O enfermeiro € pega chave no atendimento e possui todas as ferramentas para a
construcdo de um vinculo respeitoso, mas devido a cultura enraizada preconceituosa, acaba
deixando de lado a individualidade desse paciente, sendo ineficiente no cuidado.

A formacdo académica brasileira aborda pouco ou quase nada sobre sexualidade e
género, ou seja, em primeiro lugar o estudo e atualizagBes, se tornam necessarios, além do
interesse sobre a tematica. Um enfermeiro engajado na mudanca da assisténcia, precisa encara-
la como parte de um contexto biopsicossocial, mostrando humanizacdo e singularidade no

acolhimento.
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Prescricdo de fitoterapicos por enfermeiro na APS: Relato de experiéncia
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Resumo

Introducdo: O uso de plantas medicinais no processo entre salde e doenga é uma pratica que
acompanha a humanidade desde o comeco. Isso mostra que a essa € uma pratica popular e
tradicional, porém politicas publicas regulamentam os mesmos métodos cientificos da medicina
moderna para evidenciar sua eficacia de forma tecnoldgica. O profissional de enfermagem,
segundo o Conselho Federal dessa profissao, em sua Resolugdo COFEN 581/2018 reconhece a
especialidade em fitoterapia. Diante disso, alguns beneficios destacados no uso dessas praticas
ttm como a validacdo do conhecimento popular da comunidade sobre o uso de plantas
medicinais, o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a equipe de enfermagem.
Objetivo: Nosso objetivo é relatar uma préatica de prescrigdo de fitoterdpicos em uma UAPS
(Unidade de Atencdo Primaria a Saude) de Fortaleza - Ce, de julho a outubro de 2021, realizado
por um enfermeiro especialista em fitoterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia, realizado de julho a outubro de 2021, em uma UAPS, em Fortaleza/CE. Resultados:
Tivemos como resultado uma aceitagdo da populacéo sobre essa forma de cuidado, haja visto, ja
ser algo culturalmente reconhecido, principalmente pela clientela com maior faixa etéria; e
melhora de algumas respostas ao processo saude-doenca por parte desses clientes.
Consideracgfes Finais: Os conhecimentos que possibilitam aos enfermeiros na ampliagdo do
conhecimento fitoterapico, o respeito a cultura e a forma de sobrevida da populagédo sdo aspectos
importantes que estdo envolvidos no espaco para promover essa metodologia de saide como

consideracdo da sua atuacao.

Descritores: Fitoterapia. Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude.
Area tematica: Atencdo Primaria a Sadde.
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1 Introducéo
1.1 Uso de fitoterapicos

O uso de plantas medicinais no processo entre salde e doenca é uma pratica que
acompanha a humanidade desde o comeco. No Brasil, 0 acimulo de conhecimento passa de
geracdo em geracdo por diferentes grupos étnicos ao longo dos séculos em que atingiu em
uma grande disseminac&o no uso dessas plantas®®.

Isso mostra que a essa € uma pratica popular e tradicional, porém politicas publicas
regulamentam os mesmos métodos cientificos da medicina moderna para evidenciar sua
eficacia de forma tecnoldgica, alterando o real significado de uma ferramenta importante
para cuidados da saude que antigamente, foi testada por meio do tempo e por populacdes
antigas que possuiam a sabedoria do uso das plantas medicinais, com o intuito dos recursos
de desenvolvimento que agora faz parte da industria farmacéutica nacional®.

A fitoterapia € um método para tratamento da salde que usa plantas em suas varias
formas de apresentacdes e preparacdo sem o uso de substancias ativas isoladas, embora sua
origem sejam plantas sob a orientacdo de um profissional qualificado. O fitoterapico € um
medicamento natural e pratico, método efetuado popularmente por milhares de anos e é
baseado na técnica de alopatia, caracterizando a cura ou prevencdo de doencas a partir do
uso do ingrediente ativo extraido de plantas medicinais em associacdo com o cuidados
necessarios®4 |

A insercdo dessa pratica nas unidades de atencdo primaria a satude (APS) tém sido
defendidas especialmente quando € considerado que 80% da populacdo faz uso de plantas
medicinais e seus preparativos. No Sistema Unico de Salde (SUS), a implantacdo da
fitoterapia avanca para uma ferramenta a disposicdo do profissional de saude, representando
a juncéo entre o saber popular e o conhecimento cientifico®.

De tal forma, o profissional de enfermagem, segundo o Conselho Federal dessa
profissdo, entende, por meio de sua Resolugdo COFEN 281/2018 que a especialidade em
fitoterapia também & possivel para o enfermeiro. Nesse contexto, destaca-se que mesmo 0s
modernos medicina avancando em larga escala, é necessario que o profissional de

enfermagem de salde deve estar habilitado para orientar sobre o uso de fitoterapicos, bem
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como intervir corretamente sobre as particularidades de cada paciente™®,

1.2 Prescricao de fitoterapicos

O uso da fitoterapia na APS mostra que a finalidade em objetivos principais tem
como aumentar os métodos terapéuticos, retomar os saberes populares, conservar a
biodiversidade, reduzir a dependéncia tecnoldgica, incentivar o uso sustentavel da
biodiversidade brasileira, valorizar a preservagdo dos conhecimentos tradicionais e 0 uso
racional desses produtos, além das acbes locais que asseguram a producdo dos
medicamentos oriundos da biodiversidade(®),

Dessa forma que a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
foi aprovada para conceder o acesso assegurado e o uso racional da das pessoas que
necessitam de métodos terapéuticos, promovendo o desenvolvimento de novas formas
tecnologicas e inovacOes, que fortalecem as cadeias e as produgdes com 0 uso sustentavel
dessa biodiversidade®.

De fato, a recomendacdo principal de fitoterapicos acompanha uma tendéncia de
automedicacdo dessas plantas medicinas demonstrada pelas indicagfes por amigos e
familiares, com baixa participacdo de um profissional de salde nesse processo. Essa
condigdo tem como condutas equivocadas em relacdo ao uso desses produtos pela pratica da
comunidade. Contudo, o wuso indiscriminado, também pode ser influenciado pela
interpretacdo incorreta da midia por ser um produto natural, uma vez que pode ocasionar
casos de superdosagem, intoxicacao, interacdo medicamentosa e outros efeitos colaterais e
adversos(0-1b),

Entretanto, no Brasil o fato de um fitoterapico ser considerado um medicamento de
fonte principal por prescricdo, estudos e investigacdes cientificas por profissionais da saude
relacionam com o acesso da populacdo pela prescricdo desse método de tratamento
principalmente por enfermeiros, o que favorece o uso racional, sendo um instrumento
vantajoso empregado de maneira apropriada™.

Mesmo assim, o enfermeiro precisa de um cotidiano profissional que viabiliza o
contato constante com a realidade do local e dos saberes e préaticas populares, justamente
para consider a habilidade de prescricio que deve ser inserida desde sua formacéo

académica. Assim, estes metodos podem ser por meio de trabalhos com novas metodologias
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ativas, a fim de evitar o isolamento da compreensdo por atividades conservadoras realizando

reflexdes sob a populagio™?.

1.3 Enfermagem e os fitoterapicos

O enfermeiro tem um papel na orientacdo e prescri¢do sob a populacdo no que diz
respeito ao uso de fitoterapicos que por muitas vezes acabam sendo escassos mesmo nos
dias atuais. Mesmo a enfermagem sendo legalmente responsavel para trabalhar com préticas
fitoterapicas, conforme a Resolucdo 290 de 2004 do Concelho Federal de Enfermagem
(COFEN), ha a falta de conhecimento cientifico por parte dos profissionais que poderiam
auxiliar melhor e também pela deficiéncia no sistema académico(?-13),

A atuacéo do enfermeiro deve sempre ser considerada a realidade local, a cultura e as
necessidade préprias ao modo de vida dos pacientes. Com essa percep¢do, deve estabelecer o
reconhecimento da relevancia do saber cientifico e popular diante dos temas adequados
conforme a caréncia da populacdo que ird recebera o atendimento. Além do mais, é bem
claro que as legislagbes devem auxiliar no discurso e atuacdo do profissional, diante da
cultura que é uma condicao que justifica a forma terapéutica®>.

O enfermeiro necessita conhecer a efetividade cientifica dos fitoterdpicos em sua
contribuicdo para a obtencdo de um modelo assistencial empregado na manutencdo dos
sistemas de atendimento com novas praticas mais saudaveis € menos severas ao corpo, a
ponto de influenciar a diminui¢do dos ganhos ou caréncias em custos gerados pelos usos dos
fitoterapicos™®.

Nesse cenario, o profissional de enfermagem deve ser um agente ativo neste
processo, considerando a visdo holistica de cuidados de enfermagem associados as préaticas
complementares em a fim de desempenhar um papel importante na sua aplicabilidade.
Portanto, hd uma necessidade de expandir o conhecimento de esses profissionais, bem como o
tema de discussdao no nivel académico e a producdo de pesquisas na area, que desenvolvem
ainda mais a troca de informac@es com usuarios de maneira correta e construtiva®?.

2 Metodologia

Este artigo trata-se de relato de experiéncia, com o objetivo de relatar a pratica de um
enfermeiro especialista em fitoterapia na prescricdo de fitoterapicos para usuérios atendidos

em uma UAPS de Fortaleza — Ce, no periodo entre julho a outubro de 2021. A populacéo
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foram os pacientes que chegavam na demanda programada, com diagnéstico de diabetes,
criancas maiores de um ano com infecgGes respiratorias e gestantes com nauseas/vomitos, e
que aceitassem fazer uso de fitoterapicos, apos o devido esclarecimento.

A amostra resultou em 18 gestantes, 31 diabéticos e 18 crian¢as. Foi realizado a
consulta de enfermagem e detectado situacbes que poderiam ser tratadas de forma
complementar com plantas medicinais ou fitoterapicos.

Esses pacientes receberam indicacao do uso seguro e correto dos fitoterapicos e foram

acompanhados em suas consultas de retorno para avaliar a melhora do quadro.

3 Resultados

Percebeu-se que existe uma aceitacdo por parte da populacdo do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos e que 0 mesmo se constituiu como uma forma eficaz e econémica
de tratar problemas de salde que afligem nosso publico. As plantas/fitoterapicos mais
indicados foram: gengibre (Zingiber officinale) para nauseas/vomitos em gestantes com
melhora do quadro de émese ja na consulta subsequente, pé da casca do maracuja
(Passiflora edulis), azeitona roxa (Eugenia jambolana) e pata de vaca (Bauhinia forficata)
com reducdo dos niveis de glicemia em consultas subsequentes e em verificacdo domiciliar e
prescricdo para IVAS de xarope de Chamba (Justicia pectoralis) e xarope de Guaco
(Mikania glomerata) com melhora do quadro infeccioso em consulta de retorno com trés a
cinco dias apos.

Diante dos resultados encontrados foi possivel verificar que a capacitagdo da
enfermagem para a prescricdo da fitoterapia, pode promover uma repercussao positiva na
pratica fitoterapica em que é realizada pelos profissionais da rede de saide em aspectos dos
saberes locais e tradicionais da regido, auxiliando para a extensdo e reparo do atendimento
de fitoterapia aos pacientes, além disso, pode também estimular a busca por aperfeigoamento
sobre a temética. Verificou-se a eficicia da fitoterapia em alguns processos saude-doenca,

inclusive como complemento ao tratamento convencional, desde que feito de formasegura.
4 Consideracdes Finais

Os conhecimentos que possibilitam aos enfermeiros na ampliagdo do conhecimento

fitoterapico, o respeito a cultura e a forma de sobrevida da populacdo sdo aspectos
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importantes que estdo envolvidos no espaco para promover essa metodologia de satide como
consideracdo da sua atuacdo, pois a populacdo ja obtém um determinado conhecimento

empirico, dessa forma, complementa com saberes profissionais com informacdes cientificas.
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A incidéncia de morbimortalidade por ocorréncia de sepse no Brasil, em 2019

Marcia Eduarda Nascimento dos Santosl, Raimundo Domiciano de Souza Netoz,
Gabriela Duarte Bezerrag, Sara Teixeira Braga4, Lorena Farias Rodrigues Correias,
Woneska Rodrigues Pinheiro’
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se avaliar a incidéncia da morbidade e mortalidade por sepse no Brasil no
ano de 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através do
DATASUS, a partir da selecdo das varidveis: mortalidade e morbidade deste ano. Resultados:
Os achados revelam que alguns fatores contribuem para uma maior taxa de mortalidade, como:
residir na regido sudeste, ser mulher, branco (a) e possuir idade igual a 80 anos ou mais. Porém,
segundo a literatura internacional, séo fatores de risco para a mortalidade por sepse ser homem e
possuir raca ndo branca, divergindo dos resultados encontrados. Contudo, é de comum acordo o
fator idade avangada. Consideracdes Finais: Assim, é indispensavel que hajam mais estudos
sobre a tematica a fim de identificar a populacdo mais vulneravel e prevenir o agravamento dos

Casos.

Descritores: Sepse. Morbidade. Mortalidade.
Area Tematica: Grupos de Risco
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1 Introducdo

A Sepse é definida como uma resposta inflamatéria exacerbada do organismo com
disfuncéo organica em face de um agente agressor, e que possui elevado risco de morte. A causa
basica do oObito relacionado a sepse, refere-se a lesdo ou doenca desencadeante dos fatores que
culminaram na morte, cuja resolucéo da causa inicial pode prevenir a ocorréncia do 6bito™?.

Trata-se de uma sindrome complexa e com alto indice de mortalidade, que apesar de um
enorme esforco de investigacdo nas Ultimas décadas, continua sendo um desafio consideravel e
crescente aos cuidados de salde. No Brasil, esta patologia é a segunda principal causa de
letalidade de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, com aproximadamente 55%
de mortalidade®.

Contudo, ainda sdo escassos 0s estudos que relacionam a incidéncia e o agravamento de
casos de acordo com a populagdo mais vulneravel, dados que sdo de suma importancia para
definir politicas publicas e maior entendimento da patologia e do perfil dos pacientes
acometidos. Desta forma, este estudo objetiva avaliar a incidéncia da morbidade e mortalidade

por sepse no Brasil no ano de 2019.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através de dados secundarios obtidos nas
bases do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis
selecionadas no banco de dados foram: mortalidade (categoria CID-10, ébito por ocorréncia, ano
de Obito, faixa etéria, cor/raga, sexo e regido); e morbidade (lista-morbidade CID-10, ano de
processamento, regides e internacdes) ©.

A area demografica investigada foi o Brasil como um todo e a coleta dos dados ocorreu
em setembro de 2021, do periodo selecionado de janeiro a dezembro de 2019. Visto que, esses
foram os dados mais atuais disponibilizados pelo DATASUS em relacdo a morbidade e
mortalidade por sepse no pais. A opcdo por avaliar o indice de internacBes ocorridas em cada
regido foi feita de maneira proposital, para obter um maior parametro acerca da concentracao de
casos de sepse no ambito nacional, a fim de que o estudo também contribua para guiar as
autoridades nos seus esfor¢cos ao combate desse agravo.

Os dados fornecidos pelo sistema DATASUS foram baixados e analisados através do
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programa Excel, a partir da disposicdo no nimero de 6bitos e internacdes apresentados por meio
de graficos, que € uma maneira mais dindmica de apresenta-los. O estudo nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, entretanto foram respeitados todos os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucéo n® 466/2012, para o uso de banco de dados de dominio pablico.

3 Resultados

A partir dos dados obtidos através do DATASUS, no ano de 2019, foram registrados um
total de 140.706 internacOes e 24.449 dbitos no Brasil. A figura 1, traz a representagdo do
numero de internag¢fes no pais de acordo com cada regido, sendo a regido Sudeste a que possui
uma maior incidéncia (73.304 casos) e a regido Centro-oeste uma menor ocorréncia de casos
(6.834).

Da mesma forma, os ébitos por ocorréncia de sepse segundo cada regido também revelam
que o Sudeste lidera quanto ao numero de mortos com 12.487 vitimas, seguido pela regido
Nordeste (6.493). Igualmente, a regido Centro-oeste relata um menor nimero de mortes (1.007).
Em contrapartida, a Figura 2 representa a quantidade de 6bitos por sepse variando de acordo com o
sexo dos individuos, com a maioria das mortes entre a populacéo feminina (12.575) seguida pelos
homens com 11.870 mortos.

Outras variaveis também foram analisadas como fatores que influenciam em uma maior
taxa de mortalidade, alem de ser do sexo feminino, como: ser branco (12.549), pardo (9062) e
preto (1810). Também foi concluido que a idade que apresenta maior risco para 6bito é com 80
anos ou mais (8.475), e entre 70 e 79 anos (4.991), ja o menor risco encontra-se na idade de 5a 9

anos (53 o6bitos).

Figura 1: Total de internacBes por sepse em relacdo a sua ocorréncia por regido brasileira, em 2019.
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Figura 2: Total de mortes por sepse em relagao a ocorréncia de acordo com o sexo, em 2019.
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4 Discussao

Assim, os achados obtidos revelam que alguns fatores contribuem para uma maior taxa
de mortalidade, como: residir na regido sudeste, ser mulher, branco(a) e possuir idade igual a 80
anos ou mais.

Sob esse Vviés, € possivel notar uma discordancia entre os dados encontrados no pais e a
literatura internacional, pois sdo tidos como fatores de risco para a mortalidade pela sepse, ser
homem e possuir raga ndo branca, o que diverge dos resultados encontrados. No entanto, é de
comum acordo que possuir idade avancada aumenta as chances de haver maior mortalidade pela
sepse®.

Para O’Brien®, as admissdes mais frequentes foram de idosos acima dos 65 anos (4,3%
das hospitalizacdes) se comparado com 18 a 64 anos (1,9%), embora fossem em sua maioria
homens, cujos quais apresentavam maiores taxas de comorbidades associadas. Além disso, a taxa
de incidéncia entre afro-americanos é duas vezes maior, e a gravidade das comorbidades
associadas a sepse também foi maior entre pessoas negras, apesar de brancos terem uma maior
ocorréncia de doengas associadas®.

Ademais, a distribuicdo de condi¢bes comdrbidas crénicas que afetam mais comumente o
sistema imunolégico de pretos, pardos e indigenas (diabetes, insuficiéncia renal crénica e HIV e
abuso de alcool) podem contribuir para disparidades na incidéncia de sepse. Ao passo que
pacientes brancos com sepse apresentaram taxas mais altas de céncer e doenca pulmonar

obstrutiva cronica®.
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Contudo, pessoas de outras racas tinham maior probabilidade de receber alta para casa
apos a hospitalizacdo, do que brancos, que frequentemente eram encaminhados a outros médicos.
Ja em relagdo a letalidade, negros e brancos tiveram a mesma incidéncia. Entretanto, as mulheres
tiveram taxas de letalidade mais elevadas para infecgdes de pele e corrente sanguinea do que 0s
homens. Visto que, os homens eram mais propensos a ter infeccdes respiratorias do que as
mulheres (36% vs. 29%) ©.

Porém, um estudo realizado no Brasil em 2011 chegou a conclusdo de que, na verdade, ser
homem € um fator protetor para mortalidade no pais e o escore APACHE Il é um fator de risco

para tal, ou seja, quanto maior o escore de APACHE Il maior a taxa significativa de dbito 9.

5 Consideracdes Finais

Portanto, este estudo evidenciou a alta incidéncia da morbimortalidade por sepse no
Brasil, e identificou que regionalmente o Sudeste acumula maior incidéncia de casos e Obitos
notificados, além de apontar fatores como pertencer ao sexo feminino, cor branca e idade de 80
anos ou mais como determinantes de risco para a mortalidade por sepse.

Assim, e fundamental que haja mais estudos voltados para os fatores que contribuem para
0 desenvolvimento dessa doenga, promovendo acOes direcionadas a populagdo mais vulneravel.
Além de maior investimento em prevencdo e capacitacdo dos profissionais para o
reconhecimento e inicio do tratamento precoces, para que haja uma melhoria desses indicadores

de saude.
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COVID-19: infecgéo e Obitos de profissionais da saude: uma revisao
sistematica

Sara Teixeira Braga!, Aline Sampaio Rolim de Sena?, Gabriela Duarte Bezerra®,
Kyohana Matos de Freitas Clementino?, Marcia Eduarda Nascimento dos Santos®,
Woneska Rodrigues Pinheiro®

-6 Universidade Regional do Cariri - URCA (sarinhatb2@gmail.com)
Resumo

Introducdo: Os riscos ocupacionais sdo aspectos associados a alta taxa de contaminagdo e
mortalidade dos profissionais de saude no enfrentamento a COVID-19. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo sistematizar evidéncias quanto a infeccdo e obitos em profissionais de
saude e os fatores de risco associados. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo
sistematica da literatura, com abordagem qualitativa realizada durante o més 03/2021. Para
identificar a literatura, foram aplicadas estratégias de buscas individuais nos seguintes bancos de
dados eletrénicos: Portal Regional BVS, PubMed, SCOPUS, CINAHL. As bases de dados foram
pesquisadas por um dos pesquisadores usando a variacdo dos termos de pesquisa “health care
personnel” AND “risk factors” AND “deaths” AND “covid 19”. Para essa revisdo sistematica
rapida, 07 estudos foram incluidos. Resultados: Os fatores de risco relacionados a infecgdo pelo
SARS-CoV-2 mais citados nos estudos incluidos na revisdo foram: escassez de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), sobrecarga de trabalho, estresse, medo, uso inadequado ou nao uso de
EPI, contato préximo com pacientes e/ou colegas de trabalho potencialmente contaminados e
procedimento com risco de geragéo de aerossol. Consideracdes Finais: Este estudo possibilitou
clarificar o quanto esses profissionais da salde estdo submetidos a grandes danos a vida, a
maioria se enquadram em grupos de riscos, sdo submetidos a utilizarem recursos limitados,
paramentacdo em deficiéncia ou mesmo o uso inadequado, pressao extrema na assisténcia, medo
e exaustdo mental.

Qescritores: Fatores de Risco. Profissional da Saude. Mortalidade.
Area Tematica: Grupos de Risco.

32



O Il Encontro

Intern_acional Tecnologia e inovacao
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

1 Introducéo

No final de 2019 iniciou-se um surto de coronavirus na cidade de Wuhan, na China, que
levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a reconhecer o surto como uma pandemia em 11
de margo de 2020 e, desde entdo, essa emergéncia de salde publica tornou-se a principal causa
de 6bitos no mundo®.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagdo contra a COVID-
19, foram definidos grupos alvo da campanha, sendo eles idosos acima de 60 anos, povos e
comunidades tradicionais, como indigenas, quilombolas e ribeirinhos, profissionais da salde,
educacdo e de forcas de seguranca e salvamento, pessoas com comorbidades especificas,
populacdo privada de liberdade, funcionérios do sistema prisional, pessoas em situacdo de rua,
pessoas com deficiéncia permanente grave, caminhoneiros e trabalhadores de transporte coletivo
terrestres, aquaticos e aéreos®.

A exposic¢do dos Profissionais de Saude (PS) ao ambiente contaminado, exaustdo fisica e
mental causada pela escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), quantidade de
enfermos, carga horéria excessiva e a perda de pacientes, sdo 0s aspectos de maior risco aos
trabalhadores, estando diretamente vinculados ao adoecimento fisico e mental, e 6bito destes
individuos®.

Nessa perspectiva, sabe-se que 0s riscos ocupacionais sao aspectos associados a alta taxa
de contaminagdo e mortalidade dos profissionais de satide no enfrentamento a COVID-19,
portanto, o presente estudo tem como objetivo sistematizar evidéncias quanto a infeccédo e obitos
em profissionais de saude e os fatores de risco associados. Partiu-se da pergunta: Quais sdo as
evidéncias acerca das infeccGes, dbitos e fatores de risco dos profissionais de saude envolvidos
no tratamento de pacientes com COVID-19?

2 Metodologia
Estratégia de busca e critério de elegibilidade

Trata-se de uma pesquisa de revisao sistematica da literatura, com abordagem qualitativa
realizada durante o més 03/2021. A partir do objetivo primario desta revisdo, buscamos
identificar os fatores de risco relacionados a infeccdo e ébitos dos PS durante a pandemia da
COVID-19. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os estudos relacionados a infecgédo e

Obitos de profissionais de saude envolvidos no tratamento de pacientes com a COVID-19.
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E como critérios de exclusdo: artigos de reflexdo, monografias, dissertacdes, teses e
editoriais de jornais sem carater cientifico. Artigos em outro idioma que ndo o inglés e o
portugués foram excluidos. Considerando a data dos primeiros relatos confirmados de casos da
COVID-19, as buscas foram limitadas a artigos publicados nos anos de 2020 e 2021.

Para identificar a literatura, foram aplicadas estratégias de buscas individuais nos
seguintes bancos de dados eletronicos: Portal Regional BVS, PubMed, SCOPUS, CINAHL. As
bases de dados foram pesquisadas por um dos pesquisadores usando a variacdo dos termos de
pesquisa “health care personnel” AND “risk factors” AND “deaths” AND “covid 19”.

Processo de selecdo dos estudos

O estudo foi realizado em trés etapas: planejamento, buscas de dados e analise. O
planejamento ocorreu entre 0 més de margo de 2021, a busca de dados foi efetuada no més de
abril de 2021 e analise entre 0s meses de maio e junho do referido ano. A busca aconteceu de
forma pareada, com a presenca de uma terceira pessoa para verificacdo dos dados, dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos de acordo com o0s critérios de
elegibilidade.

Discordancias foram discutidas e posteriormente resolvidas por consenso. As referéncias
dos artigos incluidos foram rastreadas manualmente para artigos com potencial para incluséo no

presente estudo.
3 Resultados

Foram identificados 532 estudos dos quais, 132 eram duplicadas. Com base no titulo e
resumo, 400 estudos foram avaliados, 367 excluidos e 33 estudos avaliados na etapa do texto
completo. Para essa revisao sistematica rapida, 07 estudos foram incluidos. A razéo para todas as
exclusdes foi a ndo resposta do artigo a pergunta da pesquisa.

Compuseram a amostra final sete artigos que traziam evidéncias quanto a infecgdes e
Obitos em profissionais de salde e fatores de risco associados. Os estudos incluidos foram
publicados no ano 2020 e 2021. Os estudos primarios foram categorizados quanto ao
delineamento e entre os estudos selecionados, 6 foram realizados em outros paises e 1 no Brasil,
sobre o desenho do estudo, estédo presentes estudos transversal (5), estudo retrospectivo (2) e
quanto aos profissionais de satde incluidos na amostra dos estudos, foram destacados, médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes e pesquisadores clinicos.
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4 Discussao

Os dados foram organizados em trés categorias tematicas, classificadas por semelhanca

de conteudo:

Fatores de risco relacionados a infeccdo pelo SARS-CoV-2

Os fatores de risco relacionados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 mais citados nos estudos
incluidos na revisdo foram: escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), sobrecarga
de trabalho, estresse, medo, uso inadequado ou ndo uso de EPI, contato proximo com pacientes
e/ou colegas de trabalho potencialmente contaminados e procedimento com risco de geracdo de
aerossol +56.789)

Em relac3o ao local de trabalho, no estudo de Chu et al., (2020)®, relataram que entre os
54 médicos hospitalizados com diagnostico de COVID-19 de janeiro a fevereiro de 2020, 39
atuavam em unidades clinicas (72,2%), 10 em departamento médico tecnoldgico (18.5%), 2 em
setor de emergéncia (3,7%) e 3 em outros setores diversos ndo especificados (5,6%).

Quase todos os entrevistados (93%) sentiram que o EPI inadequado pode ser um contra
fator tributario para infeccdo e morte entre os profissionais. Metade (51%) dos nossos
entrevistados sentiu que eles ndo eram capazes de dizer 'ndo’ para trabalhar se houvesse EPI
inadequado. A capacidade de dizer ndo estava ligada de forma independente com sexo, local de
trabalho, tipo de contrato, duracdo do emprego e funcdo na salde. Relatando-se que o0s
profissionais acima da idade de 50 anos eram mais propensos a dizer "ndo" do que 0s

profissionais com a idade entre 30 a 40 anos®.
Infeccdes de profissionais de saude por COVID-19

Os dados epidemioldgicos relativos a infeccdo de PS variaram de acordo com o contexto
apresentando relacdo, sobretudo com a idade, sexo e gravidades. A maioria dos estudos incluidos
na revisao destacaram o sexo e idade como fatores de risco importantes para probabilidade de
teste positivo para SARS-CoV-2 com significancia sendo maior entre as idades de 30 e 40 anos e
do sexo masculino®>69),

Huete-Perez et al., (2021)®, relataram quase 50% de profissionais de satde que testaram

positivo tinham menos de 40 anos, um numero surpreendente de 30,33% relataram ter pelo
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menos uma comorbidade. Em outro estudo a idade mediana (IQR) foi de 39 (33,48) anos e
65,6% eram homens®.

De acordo com os casos graves de hospitalizagcdes por COVID-19, o estudo de Chu et al.,
(2020)®, destacou que 43 de 54 PS hospitalizados a gravidade foi de 79,6%. Os PS foram
identificados como casos em uma taxa 3,7 vezes maior do que 0s ndos profissionais.
Representando, 12,5% das 56.606 infeccdes confirmadas por SARS-CoV-2. A taxa de novas
infecgbes por dia variou entre um e sete vezes a populacdo geral ao longo do tempo e os

profissionais médicos sendo mais baixos risco do que os enfermeiros®.

Obitos dos profissionais de satide por COVID-19

Um estudo realizado com 295 profissionais de saude do Hospital da Santa Casa de Sao
Paulo identificou 125 profissionais que testaram positivos, onde 9 (7,2%) foram hospitalizados, 7
eram do sexo masculino, e destes hospitalizados, 2 (1,6%) foram a Obito, ressaltasse que dos 9
hospitalizados, a faixa etaria era de 41 anos, entre 0s 2 que foram a Obito, um era hipertenso e
asmatico®,

Em 2020 em Ontara no Canada, era estimado cerca de 552.560 PS e 14.311.868
profissionais que ndo eram trabalhadores da salde, onde em Setembro, 56.606 infec¢bes foram
confirmadas, sendo 7.050 (12,5%) profissionais da saude, desses, a maioria era do sexo
feminino, com idades entre 30-60 anos. O comparativo das taxas de infeccdo entre profissionais
da area de saude e 0s que ndo eram da area era de 1.276 por 100.000 em comparacdo com 346
por 100.000 respectivamente®.

Schwartz et al., (2020)® trazem ainda que dos 1.746 casos de infecgdes domiciliares, 829
profissionais transmitiram a um membro familiar, foram observados 12 6bitos em comparacao
com 3.004 (6,01%) nos que nao eram da area da satde. Ademais, as comorbidades associadas ao
risco de morte que foram identificadas foram: obesidade, doengas renais, DPOC, estado de
imunocomprometidos ou cancer e diabetes.

5 Considerages Finais

Este estudo possibilitou clarificar o quanto esses profissionais da salde estdo submetidos
a grandes danos a vida, a maioria se enquadram em grupos de riscos, sao submetidos a utilizarem
recursos limitados, paramentacdo em deficiéncia ou mesmo o uso inadequado, pressdo extrema

na assisténcia, medo e exaustdo mental. Sdo consumidos pelo cansaco, e se desestabilizam
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qguando se deparam com a morte, principalmente quando se trata de 6bitos com profissionais

atuantes na linha de frente.
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Cuidado centrado na pessoa: Uma avaliacdo da participacao dos idosos
institucionalizados na gestao do autocuidado

Adailton Almeida Mendonca?, Henrigue Salmazo da Silva?

L2Universidade Catdlica de Brasilia (adailtonm@p.ucb.br)
Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional em consequéncia a transicdo epidemioldgica
representa uma mudanca no cenério assistencial e exige dos profissionais de salude novas
estratégias e técnicas de cuidado que sejam capazes de atender especificamente a este perfil da
populacdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho € avaliar os idosos de uma ILPI quanto a sua
percepcao da oferta do cuidado e o respeito a sua autonomia e individualidade sob a ética do
cuidado centrado na pessoa. Foram entrevistados 39 idosos de 3 Instituicbes de Longa
Permanéncia-ILPI situadas nas Capitais de Brasilia e Salvador. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, exploratorio, descritivo e quantitativo com idosos residentes em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos. Esta pesquisa € parte integrante do projeto: “Gestdo da
atencdo ao idoso institucionalizado e cuidados centrados ao individuo: Estudo Multicéntrico”,
desenvolvido no Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Gerontologia da Universidade
Catdlica de Brasilia. Resultados: Aponta a avaliagdo dos Idosos das ILPI estudas no que se
refere aos dominios relacionados a sua autonomia e respeito a individualidade e respeito a sua
opinido no processo de decisdo da sua estadia na ILPI. De acordo com a pesquisa 0s dominios
foram avaliados de forma satisfatdéria mas um dominio especifico, a privacidade, apresentou
resultado negativo. Consideracdes Finais: Observou-se que .as ILPIS estudadas apresentam boa
avaliacdo quanto as questdes avaliadas e que as diretrizes do cuidado centrado na pessoa estao
sendo aplicados, entretanto, ha a necessidade de melhoria uma vez que a privacidade dos idosos

representou um ponto de fragilidade.

Descritores: ldosos. Autonomia. Cuidado.

Aréa Tematica: Grupos de Risco.
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1 Introducéo

O envelhecimento populacional em consequéncia a transi¢cao epidemioldgica representa
uma mudanca no cenario assistencial e exige dos profissionais de salde novas estratégias e
técnicas de cuidado que sejam capazes de atender especificamente a este perfil da populagéo.
Mesmo com pandemia da COVID-19, em que h4a uma reducdo de aproximadamente 2 anos na
expectativa de vida do brasileiro, até 2060 ¢é esperado pelo menos ¥ da populacdo 60 anos ou
mais? desses estima-se que pelo menos 20% necessitem de assisténcia especializada®.

Aconstituicdo Federal por meio do artigo 230 assegura 0 amparo digno do idoso e nomeia a
familia, a sociedade e o Estado como responsaveis por esta agdo. E conforme o novo perfil da
populacédo e a tendéncia de familias a demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para o
acolhimento desses idosos (ILP1)*?34, A RDC 502/2021 define ILPI como instituicdes publicas
ou privadas, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, com ou sem suporte da familia, em condic&o de liberdade e dignidade e cidadania®.

Essas instituicdes embora possuam carater coletivo devem seguir as diretrizes preconizadas
pelo Estatuto do Idoso e a RDC 502/2021 que asseguram o direito a privacidade e
individualidade, indo ao encontro das préaticas do cuidado centrado na pessoa que € baseado no
respeito as particularidades do individuo, atendendo suas necessidades e preferéncias®.

Essa tematica da-se no inicio na década de 1960 pelo psicologo Carl Rogers, que
emprega o termo “centrado na pessoa”, por meio de uma pesquisa na psicoterapia. Ele ja havia
utilizado o “cuidado no cliente” para descrever suas experiéncias, € mesmo com diferengas em
seus dominios, ambos tinham foco a atencdo voltada a pessoa. Uma assisténcia empaética, que
ndo ha interferéncia do julgamento do cuidador e que ofereca o que se satisfaca a vontade do
assistido e n&o a do cuidador®.

A Health Foundation identifica como um dos principios do cuidado centrado na pessoa a
oferta de um tratamento personalizado para que os idosos desenvolvam suas proprias aptidGes e
competéncias, a fim de terem uma vida independente e plena. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho é avaliar os idosos de uma ILPI quanto a sua percepc¢éo da oferta do cuidado e o respeito a

sua autonomia e individualidade®.
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, descritivo e quantitativo com idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em Brasilia/DF e Salvador/BA.
Esta pesquisa € parte integrante do projeto: “Gestao da ateng@o ao idoso institucionalizado ¢
cuidados centrados ao individuo: Estudo Multicéntrico”, desenvolvido no Programa de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Gerontologia da Universidade Catdlica de Brasilia. aprovado pelo
CEP da Universidade Catdlica de Brasilia, CAAE: 18151019.1.1001.0029, nimero de Parecer:
3.621.190.

A amostra foi composta por 39 individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos.
Residentes em 3 institui¢fes publicas e filantropicas localizadas em Brasilia e Salvador/BA, que
juntas atendem um total de 185 idosos. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser
cognitivamente saudavel, com desempenho cognitivo global superior aos pontos de corte no
Miniexame do Estado Mental (MEEM) Como critério de exclusdo, os idosos que, apds a
admissao, apresentarem alguma intercorréncia fisica que os impossibilite de concluir a avaliagao.
As ILPI participantes do presente estudo foram escolhidas em funcdo dos seguintes critérios de
inclusdo: (a) ser publica ou filantrdpica; (b) estar no mesmo espaco fisico ha, pelo menos, dois
anos; (c) dispor de um Responsavel Técnico pelo trabalho; (d) concordar em participar do estudo.

As coletas de dados foram realizadas nas ILPI de Brasilia/DF e de Salvador/BA, Em
ambas as capitais foi realizado treinamento e capacitacdo com a equipe de avaliadores para
padronizacao do procedimento e sua aplicacdo se deu entre 0s meses de janeiro a margo de 2020,
apos esclarecimento e assinatura do termo de livre consentimento esclarecido.

Utilizada nesta pesquisa como instrumento de coleta de dados questionarios com
informacdes sociodemograficas e escalas de avaliacdo em relacdo aos cuidados os dados foram
analisados por meio de testes estatisticos paramétricos ou ndo paramétricos. Foi utilizado o

Programa SPSS versdo numero 20. O nivel de significancia das anélises foi de < 0,05.

3 Resultados
Embora a amostra tenha sido de 39 idosos, importante chamar atencdo que nem todos 0s

questionarios estavam integralmente preenchidos.
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Quadro 1. Avaliacdo dos entrevistados sobre os dominios relacionados ao cuidado centrado na

Pessoa e autonomia.

) ) Excelente Bom Razodavel Ruim
Medidas gerais Total
4 3 2 1
Atendem minhas
escolhas e 8 (21,05%) 15 (39,47%) 11 (28,94%) 4 (10,52%) 38 (100%)
preferéncias
Seguem minha
i 10 (27,02%) 18 (48,64%) 7 (18,91%) 2 (5,4%) 37 (100%)
rotina
Conhecem minhas
. 4 (10,52%) 16 (42,1%) 15(39,47%) 3 (7,8%) 38 (100%)
preferéncias
Conversam
. 10 (27,02%) 18 (48,64%) 6 (16,21%) 3 (8,10%) 37 (100%)
comigo
Me conhecem
8 (21,62%) 16 (43,24%) 10 (27,02%) 3 (8,10%) 37 (100%)
pessoalmente
Atendem as
minhas
) 6 (16,66%) 19 (52,77%) 5 (13,88%) 6 (16,66%) 36 (100%)
necessidades
espirituais
Privacidade 7 (18,91%) 7 (18,91%) 15 (40,54%) 8 (21,62%) 37 (100%)
4 Discussdo

No que se refere ao perfil da amostra, a maioria dos participantes era proveniente de ILPI
publica (61,5%), seguido de filantropica (23,1%), do sexo feminino (53,8%), apresentava faixa
etaria entre 70 e 79 anos (61,5%), solteiro (51,3%), estudo entre 5 e 8 anos (38,5%), desempenha
suas atividades sem dificuldade (76,3%) e dividem o quarto com pelo menos uma pessoa
(94,87%) possuem baixa escolaridade e a maioria ndo necessita de ajuda para realizar suas
atividades bésicas de vida.

Dados semelhantes aos encontrados em outros estudos’®, podem ser explicado pelos
padrdes de suporte social, sendo as mulheres idosas mais suscetiveis a receberem menor suporte,
ter uma vida mais longeva e a ficarem sozinhas ap6s a morte do cénjuge e por terem assumido

mais as atividades domésticas e terem se dedicado menos a formagdo académica®. No Brasil
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ILPI filantrdpicas sdo mais prevalentes. Estudo realizado em Santa Maria/RS apresentou 83,37%
dos entrevistados residentes em instituicdes filantropicas®.

Quando questionados se eram atendidas suas preferéncias e se atendiam suas escolhas
(60,52%) e se conversavam com eles (75,66%), os idoso fizeram uma avaliacdo positiva,
classificando-os como bom ou excelente esses dominios, reflexo de uma instituicdo que busca
ouvir as necessidades dos seus assistidos.

O cuidado centrado na pessoa é definido como “a prestacdo de cuidado de forma
respeitosa, respondendo as necessidades, preferéncias e valores da pessoa assistida, com a
garantia de que tais valores norteiem todas as decisées clinicas”®. N&o ha como aplicar a prética
do cuidado centrado na pessoa sem que haja uma comunicacdo efetiva e o compartilhamento de
decisdes em plano de assisténcia. E importante essa parceria, cooperacio e a co-
responsabilizacdo em relacdo ao proprio cuidado, além disso quando se trata de uma ILPI e nos
remetemos ao seu conceito de residéncia.

Oportunizar ao idoso esse papel de protagonismo em suas atividades diarias
proporcionara o sentimento de autonomia e propriedade das proprias rotinas®®. Perguntado se
seguiam suas rotinas (75,66%) e se conheciam suas preferéncias (52,62%) os idosos também
fizeram uma avaliacdo satisfatoria, demonstrando que as ILPIS estudadas buscam proporcionar
um ambiente de respeito as particularidades dos seus residentes. Os cuidados centrados na pessoa
agregam qualidade e valor que vao além de estilos burocraticos de assisténcia. Focando na
dignidade, respeito de escolhas pessoais e resultados alcancados de vida.

No dominio relacionado ao atendimento as necessidades espirituais (69,43%) e se sao
conhecidos pessoalmente (64,86%) a avaliacdo foi positiva, entende-se uma preocupagéo por
parte das instituicdes que mesmo de carater coletivo buscam manter a identidade dos idosos. Um
estudo realizado em S&o Paulo sobre religiosidade e qualidade de vida mais de 90% dos idosos
referem possuir algum tipo de crenca e dizem ser importante para suas vidas, por que da forca
para suportar problemas, perdas e lutas além de proporcionar o sentimento de conforto e
seguranca™?®.

Quando questionados quanto a privacidade 62,86% dos idosos classificaram como
regular ou ruim, A RDC 502/2021 faz referéncia a necessidade de assegurar a privacidade aos

seus idosos, entretanto dados também encontrados®® em outros estudos que referem a questdes
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estruturais a necessidade de compartilhamento dos espacos tornam esse uma dos principais

desafios para despertar no idoso o sentimento de estar na propria casa.

5 Consideracdes Finais

As caracteristicas das instituicdes estudadas atendem em parte 0 que é preconizado pelo
Estatudo do Idoso, a RDC 502/2021 e aos principios do cuidado centrado na pessoa. Essa
metodologia de cuidado é fundamental para as boas préaticas de salde.

Se for considerado o perfil dos idosos institucionalizados em que € marcante a fragilidade, o
distanciamento fisico de suas familias e a soliddo, promover um ambiente acolhedor e que
desperte o sentimento de pertencimento assemelhando com um casa e se distanciando da
atmosfera bucratica de uma instituicdo, é a base desta modalidade de cuidado ja que sua

aplicacdo garante o respeito a dignidade e a identidade do individuo.
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Embolia pulmonar no Brasil: analise epidemiolégica
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Resumo

Introducdo: No ambiente hospitalar, o tromboembolismo venoso é importante causa de
morbidade e mortalidade, tornando-se uma das principais causas de oObito hospitalar evitavel.
Objetivo: Analisar os dados epidemiologicos referentes aos casos de embolia pulmonar
internados na rede publica hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), referentes as taxas de internacdo, Obitos e taxa de mortalidade, por embolia
pulmonar, segundo a faixa etaria, sexo, Regido e Unidade da Federacdo. Resultados: Na ultima
década foram notificados 80.605 casos de internacdes na rede publica hospitalar brasileira,
provenientes de embolias pulmonares, em predominancia na regido sudeste, no sexo
feminino, e catalogando 15.589 6bitos. Consideracdes Finais: E imprescindivel o aumento de
politicas publicas que contemplem todas as regifes do pais, incluindo as de populacGes em
maiores vulnerabilidades, garantindo a universalidade de acesso aos servicos de salde,
integralidade de assisténcia, e igualdade/equidade da assisténcia a satde, conforme os principios
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Descritores: Embolia Pulmonar. Epidemiologia. Enfermagem.

Area tematica: Grupos de Risco.
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1 Introducéo

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de
pessoas morreram por doencas cardiovasculares em 2016, representando 31% de todas as mortes
em nivel global. No ambiente hospitalar, o tromboembolismo venoso (TEV) é importante causa
de morbidade e mortalidade, estima-se que 60% dos casos do TEV ocorram durante ou apos a
hospitalizag&o, tornando-se uma das principais causas de obito hospitalar evitavel 2,

Um émbolo é uma massa intravascular solta, solida, liquida ou gasosa que é transportada
pelo sangue para um local distante do seu ponto de origem. Os trombos fragmentados derivados
das Tromboses Venosas Profundas (TVP) séo transportados para o lado direito do coracao antes
de colidir na vasculatura arterial pulmonar. Dependendo do tamanho do émbolo, ele pode ocluir
a artéria pulmonar principal, impactar-se através da bifurcacdo da artéria pulmonar, ou distribuir-
se nas arteriolas menores ramificadas. A triade de Virchow que consiste em estase sanguinea,
hipercoagulabilidade e dano vascular, explica sua patogénese®.

As manifestacdes clinicas de Embolia Pulmonar aguda ndo séo especificos. Na maioria
dos casos, a EP é detectada em pacientes com dispneia, dor toracica, pré-sincope ou sincope ou
hemoptises. Para além dos sintomas, o conhecimento dos fatores predisponentes de TEV é
importante ao determinar a probabilidade clinica da doenca, que aumenta com o numero dos
fatores predisponentes presentes. Os fatores de risco para TEV podem ser
hereditéarios/idiopaticos e ou/ adquiridos/provocados (idade avangada, comorbidades,
imobilizacdo, uso de cateteres venosos centrais, infec¢des, tratamento cirdrgico, quimioterapia,
entre outros)®Y. A partir disso, almeja-se analisar os dados epidemioldgicos referentes aos casos

de embolia pulmonar internados na rede publica hospitalar.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), referentes as taxas de internacdo, 6bitos e
taxa de mortalidade, por embolia pulmonar, segundo a faixa etaria, sexo, Regido e Unidade da

Federacdo™.
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O DATASUS tem como objetivo promover modernizacdo por meio da tecnologia da
informac&o para apoiar o Sistema Unico de Satde (SUS). Algumas das competéncias definidas
para 0 DATASUS pelo Decreto sdo manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema
de informacdes em salde e aos sistemas internos de gestdo institucional; assegurar aos gestores
do SUS e 6rgdos congéneres 0 acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos
pelo Ministério®.

O recorte temporal empregado foi de setembro de 2011 a setembro de 2021. Apoés a
captacdo, os dados foram categorizados em tabelas a partir do software Google Planilhas® e
analisados segundo a frequéncia absoluta e porcentagem. A populacdo desse estudo foi
representada pelos pacientes vitimas de Embolia Pulmonar internados na rede publica hospitalar,

que foram contabilizados e registrados no formulario eletrénico do DATASUS.

3 Resultados

Na ultima década foram notificados 80.605 casos de internacdes na rede publica
hospitalar brasileira, provenientes de embolias pulmonares. A partir dos dados analisados pode-
se identificar que a Regido com o maior nimero de casos foi a Regido Sudeste, com 44.353
registros, representando mais da metade dos casos (55,02%). As demais regides registraram 0s
seguintes nameros: Regido Sul: 18.890 (23,43%), Nordeste: 9.904 (12,29%), Regido Centro-
Oeste: 6.126 (7,60%) e a Regido Norte, com 0 menor nimero de casos: 1.332 (1,66%).

O Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) catalogou 15.589 6bitos por EP, dos quais
a regido onde houve maiores ocorréncias também foi a Sudeste, com 8.660 mortes equivalente a
55,55%, seguido da Regido Sul com 20,07%, Regido Nordeste com 15,68%, Centro-Oeste com
6,82% e por fim, Regido Norte com 1,8 dbitos. Em concomitancia a esses dados, analisou-se que
a taxa de mortalidade foi maioral na Regido Nordeste, que apesar de representar a terceira regido
com mais casos, procedeu com uma supremacia no quantitativo de mortes, com taxa de 24,69%.
Vale ressaltar também que, mesmo a Regido Norte mencionando o menor quantitativo, a mesma
apresentou uma alta taxa de mortalidade, com 21,85%. Em subsequéncia ficaram a Regido
Sudeste com taxa de 19,53%, Centro-Oeste com 17,37% e Sul com 16,56%.

De acordo com as Unidades Federativas, Sdo Paulo catalogou a maioria dos casos,
com 24.181 (29,99%) pacientes internados por embolia pulmonar. Em seguida, veio Minas
Gerais com 15.706 (19,48%), Rio Grande do Sul 7.729 (9,58%), Parana 6.078 (7,54%), Santa
Catarina 5.083 (6,30%), Bahia 3.464 (4,29%), Rio de Janeiro 3.018 (3,7%), Goids 2.523
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(3,13%), Pernambuco 2.344 (2,9%), Distrito Federal 1.630 (2,02%), Espirito Santo 1.448
(1,79%), Ceara 1.387 (1,72%), Mato Grosso 1.114 (1,38%). Salienta-se que as seguintes UF,
classificadas por ordem crescente dos dados apresentaram menos de 1.000 casos na ultima década,
sendo elas Roraima, Amapa, Acre, Amazonas, Tocantins, Sergipe, Ronddnia, Rio Grande do
Norte, Alagoas, Para, Paraiba, Piaui, Maranhdo e Mato Grosso do Sul. Roraima relatou 46
internac@es por EP, tornando-se a UF com 0 menor ndmero de casos.

A faixa etaria com mais internagdes por embolia pulmonar na rede publica foi a de 60 a
69 anos, com 15.243 casos (18,91%) e a menor taxa foi a de individuos de 5 a 9 anos com 38
registros (0,04%). Lista-se a seguir o quantitativo de casos de acordo com a seguinte
classificacdo: Menores de 1 a 14 anos registrou 292 casos (0,36%), de 15 a 29 anos: 6.272
(7,78%), de 30 a 59 anos: 33.110 (41,07%), de 60 a 80 anos e mais: 40.931 (50,77%). A partir da
analise dos dados observou-se que os individuos mais acometidos por embolia pulmonar estéo
na faixa etaria acima de 30 anos e sdo, em sua grande maioria, do feminino, contabilizando
49.400 casos (61,28%), em contrapartida, os pacientes do sexo masculino somaram 31.205,

equivalente a 38,71%.

4 Discusséo

A Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, realizou um estudo que contemplou 421
municipios em 26 estados e no Distrito Federal, indicando maior capacidade de atendimento na
regido Sul e menor nas regides Norte e Nordeste, comparadas ao Sudeste. O Centro-Oeste nao se
diferenciou significativamente do Sudeste. Este dado pode ter influéncia direta com a taxa de
mortalidade apresentada na presente pesquisa, registradas no Nordeste e Norte®),

De acordo com o DATASUS, em mar¢o de 2020 a setembro de 2021 foram registrados
15.664 internacbes por embolia pulmonar, equivalente a 19,43% dos casos contabilizados na
Gltima década, esse montante pode estar relacionado a atual pandemia causada pela COVID-19,
pois evidéncias mostraram que a mesma é uma doenca vascular. Primeiro, o virus SARS-CoV-2
pode invadir diretamente as células endoteliais vasculares, levando a lesdo endotelial. Além
disso, o estado hipercoagulavel foi bem reconhecido em pacientes com COVID-19, com nivel
circulante elevado de fatores pré-coagulantes, incluindo fator VIII e fibrinogénio, relatado em
pacientes com COVID grave. Consequentemente, embolias pulmonares (EP), ocorreram
frequentemente em pacientes com COVID-19 hospitalizados, especialmente entre pacientes

idosos imobilizados®.
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Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia, a EP aguda continua a ser uma das causas
principais de morte materna nos paises com maior rendimento per capita. O risco de TEV ¢é superior
em mulheres gravidas quando comparado a uma mulher ndo gravida da mesma idade, esse risco
aumenta durante a gravidez e atinge um pico durante o periodo pos-parto. Ademais, ha fatores
predisponentes intrinsicamente relacionado as mulheres como a terapéutica de substituicdo
hormonal (depende da formulagéo), fertilizacdo in vitro, terapéutica com contraceptivos orais e
periodo poés-parto. Fundamentado nisso, alega-se que o fato das mulheres terem sido mais
acometidas por EP nessa década associa-se aos fatores de risco supracitados®®),

Compreender a epidemiologia atrelada a embolia pulmonar é de suma importancia, contudo é
preciso considerar a necessidade de direcionar a pratica também para intervengdes de prevencao e
tratamento do problema em questio”®. Para tal fim, o quadro abaixo (Quadro 1) aborda acdes de
enfermagem de acordo com a Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), referentes a

alguns cuidados de enfermagem na embolia pulmonar®29),

Quadro 1: Cuidados na Embolia Pulmonar. Crato-CE, 2021.

Cuidados na Embolia Pulmonar

Preparar o0 paciente para a terapia trombolitica (p. ex., estreptoquinase, uroquinase, alteplase).
Avaliar mudancas no estado cardiaco e pulmonar (p. ex., comeco de sibilos, crepitacdo ou
outros ruidos adventicios, hemoptise, dispneia, taquipneia, taquicardia, sincope)

Checar os niveis de gases no sangue arterial, conforme indicado.

Iniciar o regime apropriado de tromboprofilaxia em pacientes de risco imediatamente de
acordo com a politica e protocolo organizacional.

Administrar anticoagulantes de baixa dosagem profilaticos e/ou a medicagéo antiplaquetaria
(p. ex., heparina, clopidogrel, varfarina, aspirina, dipirid, dextran) pelo protocolo e politica
interna.

Manter meia eléstica de compressdo gradual ou mangas de compressdo para reduzir o risco
de trombose venosa profunda (TVP) ou a evitar recorréncia dele.

Informar o paciente/ou familiares sobre qualquer tratamento planejado para remover a
embolia (p. ex., fibrindlise, embolectomia por cateter ou embolectomia pulmonar cirdrgica).

Proporcionar informacdes detalhadas ao paciente seus familiares sobre a prevencgédo de uma
futura embolia ou trombose.

50



O Il Encontro

Intern_acionc:l Tecnologia e inovacao
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

5 Consideracdes Finais

Diante do que foi exposto, observa-se que os fatores sociodemograficos e de risco séo
inerentes as ocorréncias de embolia pulmonar e os Obitos subsequentes, portanto € de suma
importancia que estes dados sejam coletados e analisados criticamente no historico do paciente.

Além disso, faz-se necessario que os profissionais de salde estejam capacitados para
realizarem com precisdo uma avaliacdo da probabilidade clinica (pré-teste) a partir da combinacédo
dos sintomas e dos achados clinicos, permitindo a classificacdo dos doentes com suspeita de EP em
categorias distintas de acordo com sua probabilidade.

Conjuntamente, € imprescindivel o aumento de politicas publicas que contemplem todas as
regibes do pais, incluindo as de populacbes em maiores vulnerabilidades, garantindo a
universalidade de acesso aos servicos de salde, integralidade de assisténcia, e igualdade/equidade

da assisténcia a satide, conforme os principios do Sistema Unico de Satde SUS.
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Fatores Relacionados a Alteracdes Psiquicas em Enfermeiros Atuantes da Area
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Resumo

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) necessita de profissionais capazes de lidar com
a exposicao ao trabalho estressante, e de bom estado mental. Objetivo: Identificar quais sdo 0s
fatores relacionados e responsaveis por alteracdes negativas no estado psiquico dos enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Foram realizadas duas buscas, inicialmente pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com as bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, e
aplicacdo dos filtros: texto completo, idiomas e delimitacdo temporal, e a segunda na PUBMED
utilizando os MeSH: Critical Care; Mental Health; Nurses, Male, com a aplicacdo apenas do filtro:
texto completo, desse modo considerando as duas pesquisas com a aplicacdo dos filtros citados
houve um total de 426 estudos sendo selecionado 27 para leitura na integra e selecdo de 15 para
compor 0 escopo da pesquisa. Resultados: Enfermeiros intensivistas podem sofrer alteracGes
psiquicas motivadas por uma gama de fatores individuais, situacionais e principalmente ambientais.
Os fatores estressores impactam a salde mental com apresentacdo de sintomas fisicos e psiquicos,
além de potencializar o surgimento da Sindrome de Burnout. Esses fatores propiciam alteracdes
psiquicas que impactam negativamente o profissional e os pacientes. Considerac¢des Finais: Diante
disso, concorda-se que € necessario pesquisar sobre esse tema a fim de incentivar o

desenvolvimento de a¢des interventivas que garantam salde de qualidade a ambos.

Descritores: Saude Mental. Enfermeiros. Unidades de Terapia Intensiva.
Area Tematica: Grupos de Risco.

53


mailto:myllena.contato04@gmail.com

O Il Encontro

Intern_acionc:l Tecnologia e inovacao
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

1 Introdugéo

Profissionais da saude atuantes na UTI se expdem a trabalhos de alta demanda psiquica
devido ao estresse causado por eventos complexos e ameacadores a vida'?. Segundo estudos, alguns
enfermeiros(a) se adaptam melhor a rotina de trabalho devido a resiliéncia.

Porém, ha fatores que afetam a resiliéncia desses trabalhadores deixando-os fragilizados e
susceptiveis a desenvolverem transtornos pos-traumaticos e dentre outros problemas relacionados a
satide mental®?),

A resiliéncia é considerada por muitos profissionais como uma forma de recuperacdo da
satide mental mediante as circunstancias estressantes e desafiadoras da vida®. Esses trabalhadores
vivem constantemente situacOes repletas de desafios que requer do profissional atuante ndo somente
seu conhecimento técnico cientifico como também, uma grande disposicdo fisica e mental, um
exemplo disso é a pandemia de Covid-19 que configurou-se como uma situacao estressante para
todos os profissionais de satide®. Portanto, entende-se que um profissional que carece de resiliéncia
é prejudicado mediante as dificuldades.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ,“...saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Desse modo, entender quais
sdo os fatores que afetam psicologicamente os profissionais da Unidade de terapia Intensiva é um
passo primordial para promogdo da saude ndo somente dos pacientes enfermos da unidade, como
também dos que prestam servico para a restauracdo da saude, pois no fim, quem cuida também

necessita de cuidados®.

2 Metodologia

Consiste em uma revisdo da literatura realizada no més de novembro de 2021 desenvolvida
em dois momentos iniciando na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). Foi
utilizada a estratégia de busca avancada realizando o cruzamento entre os Descritores em Ciéncias
da Saude: Saude Mental, Enfermeiros e Unidades de Terapia Intensiva.

O cruzamento entre os termos a partir do operador booleano AND resultou em 627 estudos.

Apdbs a aplicacdo dos filtros: Texto Completo; inglés, portugués e espanhol; e o intervalo de
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publicacdo dos ultimos cinco anos, resultou em 191 artigos. Com a leitura dos titulos e resumos, 19
estudos foram selecionados para a leitura na integra, dos quais 12 atenderam ao escopo desta
pesquisa.

A Segunda busca foi realizada pela PubMed sendo utilizado os Mesh: Critical Care; Mental
Health; Nurses, Male resultando um total de 248 estudos, apos a aplicacéo do filtro: texto completo,
sem limite temporal e linguagem especifica, obteve-se 235 artigos, onde foram selecionados oito
documentos para leitura na integra e incluso apenas trés estudos que contém no presente trabalho.

Os critérios de inclusdo foram estudos atualizados e de relevancia ao tema em questao, 0s

critérios de excluséo foram todos que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa.

3 Resultados

Na andlise dos artigos encontrados, & notério que é de fundamental relevancia o
entendimento desses fatores estressores, pois € um tema de importancia social. Dessa forma, faz-se
necessario o estimulo a realizacdo de pesquisas centradas nessa area para que estratégias de
prevencdo e promogéo de saude mental sejam formuladas visando garantir qualidade e seguranca no
atendimento, com boa relagéo entre o enfermeiro e sociedade.

Dentre os resultados obtidos, destacou-se a Sindrome de Burnout por ter indice elevado em
enfermeiros intensivistas e por ser causada por uma diversa quantidade de fatores®. O ambiente de
trabalho e suas repercussdes, o contexto de vivéncia atual, qualidade do sono, nutri¢do e hidratacéo,
fatores individuais e satisfacdo com o trabalho também estdo entre os fatores que influenciam as
alteracdes psiquicas desses profissionais. Outro aspecto observado foi a possibilidade de relacéo

entre a sensibilidade moral e sofrimento moral, onde houve controvérsias entre alguns estudos.

4 Discusséo
Ao se tratar dos fatores relacionados a alteracGes psiquicas em enfermeiros que atuam na
area de terapia intensiva, dois aspectos de grande importancia obtiveram destaque, o contexto atual
em que esses profissionais se encontram e o ambiente de trabalho. Devido a pandemia de COVID-
19, esses profissionais tiveram que se adaptar as mais variadas situacGes em sua vida pessoal e
profissional, estudos apontaram que fatores como o aumento da carga de trabalho, falta de EPIs,
medo de contagio e os altos indices de morte, foram configurados como estressores psicoldgicos®.

Em um estudo realizado em hospitais ingleses, a equipe de enfermagem demonstrou niveis mais
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elevados de angustia quando comparados aos médicos e outros profissionais®.

Quanto ao ambiente de trabalho, instituicdes que promovem suporte estrutural e boas
condigOes de trabalho, fazem a equipe de enfermagem manifestar alta satisfacdo no trabalho,
percepcdo de seguranca e qualidade no atendimento”). A auséncia de atributos como, remuneragao
salarial, autonomia, tempo de lazer e incentivo ao trabalho em equipe, aumenta a probabilidade de
insatisfacdo, reducdo da produtividade, desgaste fisico e emocional com o risco de desenvolvimento
da Sindrome de Burnout &9,

A Sindrome de Burnout destacou-se como uma das principais manifestacdes fisica-
psicolégica nos profissionais de satde®®. Estudos demonstram que ela pode estar associada ao
estresse e a atuacdo do profissional em mais de um emprego, 0 engajamento com o trabalho,
justificado pela incapacidade de lidar adequadamente com as grandes demandas, por questbes
particulares do individuo ou pela dificuldade de organizacdo dos processos de trabalho e equipe,
também pode contribuir®.: Diante do exposto, a sindrome traz danos mutuos ao individuo e a
sociedade que sofre os reflexos de um atendimento fragilizado®V,

Em andlise a outras condi¢des que interferem no humor, a boa qualidade do sono, nutri¢éo e
a ingestdo de liquidos regulares durante um turno menor de trabalho, influem positivamente em
alguns estados de humor alterados, além de contribuir a reducdo de acidentes de trabalho e a
prestacdo de servico com maior qualidade21®), No entanto, convém a observagio das limitagGes e
implicacOes da reducdo de turno com a realidade dos servicos de terapia intensiva, custo-beneficio e
a renda desses profissionais?.

Houve perspectiva de encontrar relacdo direta de influéncia da sensibilidade moral sobre o
sofrimento moral por parte desses profissionais. Contudo, percebeu-se contradi¢des, pois alguns
estudos defendem ndo haver relacdo estatistica direta entre esses fatores¥). E, outros em que 0s
participantes tiveram abalos fisico-emocionais e psicossociais“®. Assim, utilizar as habilidades,
experiéncias e conhecimento para trabalhar no ambiente das UTIs sdo particularidades que
fortalecem a autonomia, resiliéncia e resolutividade dos enfermeiros aos desafios, de modo a

reduzir a angUstia enfrentada nesse ambito®.
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5 Consideracdes Finais

A atuagdo dos profissionais nas UTIs perpassa a necessidade do conhecimento técnico-
cientifico, uma vez que quando surgem fatores que afetam seu estado de resiliéncia existira
profissionais que necessitam de apoio psicoldgico para que seja possivel uma melhor prestacdo de
servigo aos pacientes da unidade.

Sendo assim, conhecer as ferramentas existentes e impulsionar a formacdo de novos
programas integrativos para mitigar os fatores estressantes e relacionados a alteracdes psiquicas

permite-nos avancar na resolucdo dos problemas discorridos.
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Hemorragia pos-parto: importancia da assisténcia da equipe de enfermagem na
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Resumo

Introducdo: A mortalidade materna é um indicador que expressa as condi¢fes de vida e assisténcia
em salde materna. A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das maiores causas de morte materna
evitavel no mundo. As a¢bes preventivas somadas ao diagnostico precoce e a0 manejo correto da
HPP atuam contra a ocorréncia de complicagdes, sendo a pior delas a morte da puérpera. Alguns
estudos demonstram as dificuldades dos profissionais nas situacdes de HPP, que inclui a ndo
identificacdo precoce dos sinais da hemorragia, a falta de materiais adequados, a caréncia de
capacitacao profissional e o baixo numero de profissionais atuando no setor. Objetivo: O objetivo
desse estudo é descrever a importancia da assisténcia do Enfermeiro e da equipe de Enfermagem na
prevencdo, identificacdo e manejo precoce da hemorragia pds-parto. Metodologia: Através de uma
revisdo bibliogréfica integrativa, utilizou-se 10 artigos, entre outros manuais, com 0 objetivo de
descrever a importancia da assisténcia do Enfermeiro e da equipe de Enfermagem na prevencao,
identificacdo e manejo precoce da hemorragia pos-parto. Resultados: Foram encontrados 31
artigos, apos leitura criteriosa e aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos 10
artigos, além de protocolos de recomendacfes da Organizagcdo Pan- Americana da Saude e da
Organizagdo Mundial da Saude sobre Hemorragia pos-parto. Consideracdes Finais: Os
enfermeiros tém papel fundamental, atuando desde a estratificacdo de risco da HPP, que pode ser
realizada durante o pré- natal e na admissdo pré-parto, até a monitorizacdo e assisténcia continua a

puérpera no pds-parto na prevengdo e manejo da hemorragia pos-parto.

Descritores: Enfermagem. Hemorragia. Mortalidade Materna.

Area tematica: Grupos de Risco.
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1 Introducéo

A hemorragia € uma das maiores causas de morte materna evitdvel no mundo e pode ser
caracterizada como anteparto, durante o parto e hemorragia pds-parto, sendo a Ultima a responsavel
pela maior parte dos 6bitos maternos no Brasil®, como mostra o Grafico 1. Tem-se como defini¢ao
de hemorragia pos-parto (HPP) aquela em que a mulher perde quantidade de sangue superior a 500
ml apds parto vaginal ou acima de 1000 ml apo6s cesarea nas primeiras 24 horas, ou mesmo,
qualquer perda de sangue pelo trato genital que causa instabilidade hemodinamica. J4 a hemorragia
poOs-parto macica é caracterizada por perda sanguinea superior a 2 litros nas 24 horas apos o parto,
por qualquer via, ou que necessite transfusdo sanguinea de 1200 ml de concentrado de hemacias, ou
que promova a queda de > 4g/dL. hemoglobina ou em distirbio de coagulacdo®@. Na prética, o
volume de sangue é estimado e, muitas vezes, a gravidade da hemorragia é subestimada®.

Somados a atonia uterina, existem ainda mais trés causas que comp8de 0 mnemonico “4Ts”
para a hemorragia pds-parto, sendo eles: ténus, trauma, tecido e trombina. Tonus se refere a atonia
uterina, trauma se relaciona a laceragdes, hematomas, inversdo e rotura uterina, tecido faz referéncia
a retencdo de tecido placentério, codgulos, acretismo placentario, enquanto trombina esta associado
a disturbios de coagulacio e uso de medicamentos anticoagulantes®@.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta que para que ocorra a reducdo da HPP é
necessario que haja profissionais com treinamento especifico voltados a sadde da mulher,
reduzindo, assim, a mortalidade materna’. Contudo, é necessario que a equipe de Enfermagem tenha
os conhecimentos fundamentais das praticas que irdo utilizar para a prevencdo e controle dessa
complicacio obstétrica®.

O Enfermeiro € o profissional de saude que, na maioria das vezes, reconhece e comega 0
tratamento contra a HPP. Sendo ele o lider da equipe, e responséavel pela assisténcia, deve ter o
conhecimento técnico cientifico das complicagfes que podem acontecer na area obstétrica, para que
possa adotar medidas preventivas e intervencdes de enfermagem, promovendo a seguranca, salide da
puérpera e o controle da hemorragia pos-parto®®. Diante da situacdo apresentada, oobjetivo do
presente trabalho é descrever a importancia da assisténcia do Enfermeiro e da equipe de Enfermagem
na prevencao, identificacdo e manejo precoce da hemorragia pds-parto.
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2 Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa descritiva, com levantamento de artigos na
base de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online) através da consulta no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados
entre 2010 e 2020, em portugués. Embora o periodo pré estabelecido pelas autoras tenha sido de 10
anos, foi incluida uma referéncia de 2009, pela relevancia com o tema abordado. Excluiram-se
artigos que ndo abordassem o assunto diretamente. A pergunta norteadora que conduziu a revisao
integrativa foi: De que forma o Enfermeiro e a equipe de Enfermagem podem prevenir a
hemorragia pos parto?

Foram encontrados 31 artigos, apds leitura criteriosa e aplicar os critérios de inclusdo e
exclusdo foram incluidos 10 artigos, além de protocolos de recomendacBes da Organizacdo Pan-
Americana da Saude e da OMS sobre Hemorragia pos-parto. Utilizou- se 0 DATASUS como fonte
de dados do Boletim Epidemiolégico de Mortalidade materna, destacados entre 2014 a 2018.

3 Resultados

Gréfico 1 - Obitos maternos no Brasil de acordo com o CID-10, de 2014 a 2018.

B 000 Gravidez ectopica
B 020 Hemorragia do inicio da gravidez
B 043 Transtornos da placenta

m 044 Placenta prévia

1045 Descolamento prematuro da placenta

046 Hemorragia anteparto ndo classificada em outra

067 Trabalho de parto e parto complicados por

; hemorragia intraparto ndo classificados em outra parte
i 072 Hemorragia pos-parto
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4 Discussao

A mortalidade materna é definida como a morte da mulher durante a gestacdo ou até 42
dias pos-parto devido a situacbes relacionadas ou agravadas pela gravidez. E muitas vezes
decorrente da assisténcia prestada durante parto, pds-parto e puerpério, intervenc@es, omissdes e
negligéncias™”. No gréfico observa-se que 45% das mortes maternas no Brasil sdo causadas por
HPP. Em relacdo ao numero total de mortes, entre 2014 e 2015 concentraram-se a maior
porcentagem, com declinio das mortes por HPP, nos anos seguintes. Ocorreu aumentonovamente
em 2018, na regido sudeste houve mais mortes, seguido pela regido nordeste.

O que da origem a HPP €, em muitos casos, a atonia uterina que tem como fatores de
risco a gestacdo multipla, hidramnios, macrossomia, trabalho de parto precipitado ou
prolongado, corioamnionite ou simplesmente incompeténcia do musculo em contrair pelo uso de
tocoliticos ou anestesia geral®.

Um estudo realizado em Manaus (AM), em unidade referéncia no atendimento obstétrico
e hospitalar para gestantes de alto risco, demonstrou que algumas das principais dificuldades
vivenciadas durante a assisténcia a HPP foram: auséncia de materiais adequados, falta de
profissionais capacitados para desenvolver as atividades e o nimero insuficiente de profissionais,
atendendo no setor. Foi levantada ainda, a caréncia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a necessidade de melhorias durante os atendimentos na hemorragia pos-
parto®,

Outras causas foram apontadas para amorte materna por HPP:a maneira
como 0 monitoramento das parturientes é realizada durante o trabalho de parto e no periodo pds-
parto, resposta tardia a perda de sangue e a falta de um banco de sangue na maternidade®.

A atencdo qualificada no pré-natal, cujo Enfermeiro possui embasamento teorico-
cientifico e respaldo legal para realizar, pode contribuir significativamente na reducéo das taxas
de mortalidade materna e promover a assisténcia segura. Alguns fatores de risco das gestantes ja
podem ser detectados e sinalizados durante o pré-natal, como anemia, elevacdo dos niveis
pressoricos e/ou diagndstico de descolamento prematuro de placenta®®,

E de grande importancia a identificacio da anemia ferropriva na gestante, ja que pode

estar associada a mortalidade materna, devendo ser adotadas medidas, como a solicitacdo de
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hemograma, volume corpuscular médio (VCM) e ferritina sérica, a fim de se realizar o tratamento
por meio de orientacdo nutricional, administracdo por via oral ou parenteral de compostos com
ferro e, eventualmente, transfusdo de heméacias®. Assim, um maior cuidado deve ser prestado
durante o pré e pés-parto. Entretanto, essa oferta de atencdo qualificada depende do desempenho
qualificado por parte dos profissionais que assistem mulheres na gestacio®?.

Uma anamnese detalhada deve ser realizada durante toda a assisténcia a gestante, no pre-
natal e a0 menos na admissdo da gestante no trabalho de parto. A estratificacdo dos fatores de

risco, deve ser continua, sendo essa a primeira agio de combate & morte materna®@.

5 Considerag0es Finais

E necessario que o Enfermeiro tenha conhecimento das alteracdes fisioldgicas da mulher
durante o ciclo gravidico, pois nele ha muitas transformacdes como, por exemplo a anemia. Ter
esse tipo de entendimento auxilia esse profissional nas tomadas de decis6es sobre os cuidados de
enfermagem que serdo aplicados a gestante, corrigindo possiveis deficiéncias de ferro que fardo
diferenca no caso de hemorragia.

A falta de atualizacdo e capacitacdo profissional pode retardar a identificacdo dos sinais
emergenciais da HPP. E de grande importancia que as instituicdes atualizem os profissionais e 0s
treinem quanto as praticas baseadas em evidéncias cientificas e nas politicas publicas,
promovendo o atendimento sistematizado, sendo um bom exemplo de abordagem de treinamento
as simulacdes clinicas no manejo da hemorragia pds-parto. As recomendacGes do protocolo da
OPAS de avaliacédo da puérpera, nas duas primeiras horas pos parto, a cada 15 minutos, deve ser
colocada em prética pelo Enfermeiro e sua equipe.

A monitorizacdo das puérperas deve ser realizada de maneira continua pelo Enfermeiro e
sua equipe, dando maior atencdo as puérperas que apresentam medio a alto risco de desenvolver
hemorragia pds-parto, registrando em prontuario as avaliacdes clinicas que detectam alteracdes
precocemente. A equipe bem treinada e atenta informara prontamente qualquer alteracdo
percebida ao seu lider.
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Sofrimento psiquico em pessoas com diabetes mellitus durante a pandemia da
COVID-19: estudo transversal
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4 Enfermeira e Pedagoga. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Teresina-Piaui-Brasil.
° Doutor em Satde Publica. Docente da Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato-Ceara-Brasil.
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Resumo
Objetivo: Estimar a prevaléncia de sofrimento psiquico em pessoas com Diabetes Mellitus

durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Estudo transversal, de carater exploratorio,
desenvolvido em duas Comunidades Virtuais do Facebook® voltadas ao Diabetes Mellitus, com
amostra de 111 pessoas. Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio de sintomas
denominado Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20). A analise de dados foi realizada por meio
da estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Piaui. Resultados: A prevaléncia de sofrimento psiquico entre as pessoas diabéticas foi de
37,8%. No grupo de humor depressivo-ansioso, 0s sintomas mais prevalentes demonstraram que
64% das pessoas com diabetes se sentiram nervosas, tensas ou preocupadas. Quanto ao
decréscimo de energia vital, 51,4% dos diabéticos relataram que se cansaram com facilidade.
Para os sintomas somaticos, identificou-se que 30,6% apresentaram sensacOes desagradaveis no
estdmago. Quanto aos pensamentos depressivos, verificou-se que 31,5% tiveram dificuldade
para tomar decisdes. Consideracfes Finais: Torna-se relevante desenvolver estratégias e
intervengdes que minimizem o0s impactos psicossociais causados pela pandemia direcionadas as
pessoas com diabetes e que possibilitem melhoria da qualidade de vida. Sugere-se, ainda, o
desenvolvimento de estudos longitudinais para o acompanhamento da salde mental da
populacdo e da efetividade das a¢bes primarias em salde voltadas as pessoas com diabetes.

I?escritores: Diabetes Mellitus. COVID-19. Saude Mental.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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1 Introducéo
O ano de 2019 marca a ascensdao da pandemia que vem desestruturando contextos

sociais, culturais, econdmicos, politicos e de saide em todo o mundo. Trata-se de uma nova
doenca por coronavirus que foi identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan, China e
referida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19), tornando- se problema de grande magnitude em meio ao seu potencial para disseminagdo
global e a necessidade da reestruturacéo assistencial em diferentes contextos e niveis de atengéo
a satde?),

Embora evidenciados os impactos epidemiologicos, a crise sanitaria constitui um grande
desafio, tendo em vista os impactos na saide mental, na estruturacao familiar e na qualidade de
vida da populagdo. Assim, lacunas no conhecimento que envolvem as repercussdes fisicas e
psicossociais sdo evidentes, especialmente quando envolvem pessoas que apresentam alto risco
para complicacdes graves, dentre elas os pacientes com Diabetes Mellitus (DM)@9),

A literatura aponta associagOes significativas com a menor expectativa e qualidade de
vida, assim como a maior prevaléncia de sofrimento mental em virtude da necessidade de
cuidados continuos, da alta prevaléncia de complicacfes e da necessidade de hospitaliza¢fes ou
de terapias adjuvantes. Apesar dessa relacdo ser amplamente investigada, a analise dos impactos
impostos pelo contexto pandémico nos indicadores de satde mental ¢ incipiente e limitada®.

Os resultados do presente estudo podem contribuir para um maior entendimento da
situacdo da saude mental de pessoas com diabetes no Brasil, no contexto da pandemia, fornecendo
subsidios para a criacdo de iniciativas de promocdo e protecdo da saude mental desta clientela.
Por meio deste conhecimento podera ser possivel instituir praticas que possam minimizar o
impacto da pandemia na vida das pessoas sob maior risco, como os portadores de DM.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de sofrimento

psiquico em pessoas com DM durante a pandemia da COVID-19.
2 Metodologia

Trata-se de estudo transversal, de carater exploratério, desenvolvido nas duas
Comunidades Virtuais (CV) mais relevantes (com maior numero de membros e postagens) da
plataforma Facebook® voltadas ao DM.

Para delineamento amostral, foi utilizada a técnica ndo probabilistica por conveniéncia.

Assim, participaram deste estudo 111 pessoas com diabetes, de ambos os sexos, com idade igual
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ou superior a 18 anos, e cadastradas como membros das comunidades abertas e de carater
publico. A excluséo foi condicionada aos participantes de CV de origem comercial ou institucional
e aqueles sem postagens recentes. As duas CV selecionadas foram: “Diabetes - Diabéticos”
(64.100 membros) e “Diabetes Controlada” (26.650 participantes).

Os participantes foram recrutados por meio de mensagens publicas postadas nos foruns
de comunicacdo, em que foram apresentados os objetivos justificativa e procedimentos de coleta,
além da disponibilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021, por meio
de formulario eletrénico no Google Forms®, conforme 0 link:
https://docs.google.com/forms/d/e/LIFAIpQLScIrSxqlKp4qnyY X1IxBFAbUhlIoEK3HKjHNGYgA
d4IXGSOcAww/viewform?usp=sf_link.

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario de sintomas denominado Self Report
Questionnaire-20 (SRQ-20), validado para o contexto brasileiro em 1986 e composto por 20
itens estruturados para rastreio de transtornos mentais nao-psicéticos. Os dados foram inseridos,
em planilha com dupla entrada, no software Microsoft Excel® e posteriormente exportados para o
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0, para proceder a
analise estatitica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, sob parecer n° 4.178.828, respeitando-se as perspectivas legais e éticas, conforme
preconiza a Resolucao 466/2012 e o oficio circular n® 02 de 24 de fevereiro de 2021, que trata das

orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
3 Resultados

A amostra foi constituida de 111 pessoas com diabetes mellitus. A maioria dos
participantes é do sexo feminino, 78 (70,3%), com faixa etaria entre 40-59 anos, 59 (53,2%), e
uma média de idade de 39,6 anos. Dentre as pessoas com diabetes, a prevaléncia de sofrimento
mental foi de 42 (37,8%), conforme observado na tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de sofrimento mental de pessoas com diabetes mellitus em periodo de pandemia da Covid-19.
Picos, PI, Brasil, 2021.

Sofrimento Mental N (%) 1C-95%
Sem sofrimento 69(62,2) (70,8-52,9)
Com sofrimento 42(37,8) (47,1-29,2)

Fonte: Autores
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A tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas dos sintomas de transtornos mentais comuns

obtidos na amostra em cada grupo de sintomas. No grupo de humor depressivo-ansioso, 0S

sintomas mais prevalentes demonstraram que 71 pessoas (64%) se sentiram nervosas, tensas ou

preocupadas. Quanto as investigacdes no decréscimo de energia vital, 57 (51,4%) dos diabéticos

relataram que se cansaram com facilidade. Para os sintomas somaticos, foi possivel identificar que

34 (30,6%) apresentaram sensacOes desagradaveis no estbmago. Quando avaliados 0s pensamentos

depressivos, verificou-se que 35 (31,5%) tiveram dificuldade para tomar decisdes.

Tabela 2 - Prevaléncia de sofrimento mental por dominio do questionario SRQ-20 respondido por pessoas com

diabetes mellitus em periodo de pandemia da Covid-19. Picos, PI, 2021.

N (%) 1C-95%
Humor depressivo-ansioso
Tem se sentido triste ultimamente? 49(44,1) (35,2-53,4)
Dorme mal? 45(40,5) (31,7-49,8)
Tem chorado mais do que de costume? 26(23,4) (16,3-31,9)
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 71(64,0) (54,8-72,4)
Tem tremores nas maos? 21(18,9) (12,5-27,0)
Assusta-se com facilidade? 50(45,0) (36,0-54,3)
Decréscimo de energia vital
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento? 17(15,3) (9,5-22,9)
Vocé se cansa com facilidade? 57(51,4) (42,1-60,5)
Sente-se cansado o tempo todo? 34(30,6) (22,6-39,6)
Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? 43(38,7) (30,1-48,0)
Sintomas somaticos
Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 34(30,6) (22,6-39,6)
Tem falta de apetite? 16(14,4) (8,8-21,8)
Tem ma digestdo? 29(26,1) (18,6-34,8)
Vocé tem dores de cabeca frequente? 28(25,2) (17,9-33,9)
Pensamentos depressivos
Tem dificuldade de pensar com clareza? 24(21,6) (14,8-29,9)
Tem dificuldade para tomar decisdes? 35(31,5) (23,4-40,6)
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 18(16,2) (10,3-23,9)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 28(25,2) (17,9-33,9)
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 20(18,) (11,7- 25,9)
Tem tido ideia de acabar com a vida? 9(8,1) (4,1-14,3)

Fonte: Autores

4 Discussao

A pandemia por COVID-19 e as medidas de distanciamento social provocaram alteracfes

psicoldgicas na satude mental da populacdo diabética, que podem trazer consequéncias imediatas
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ou extremas, tanto em pessoas que ja sofriam de problemas psiquiatricos, quanto naquelas sem
historico de doencas mentais®.

Esse estudo evidenciou um percentual de 37,8% de pacientes avaliados com sofrimento
psiquico, podendo ser caracterizado como um indicador de correlacdo entre presenca de sintomas
emocionais e a vivéncia de pandemia do novo coronavirus.

O grupo de humor depressivo-ansioso do SRQ-20 é caracterizado por presenca de sintomas
como nervosismo, tenséo, preocupacéo, tristeza, choro e susto com facilidade. Nessa perspectiva,
64% dos participantes afirmaram sentirem-se nervosos, tensos e preocupados. Pessoas que vivem
com esses sentimentos possuem maiores indicadores subjetivos de sofrimento, prejuizo no bem-
estar, no funcionamento social e ocupacional®. Isso repousa em diversos fatores, tais como, 0 medo
de contrair a infeccdo, os sentimentos de frustracdo e aborrecimento, perdas financeiras e a
passagem de informag@es incorretas a respeito da doenca’”.

Infere-se que essas manifestagdes psiquicas e comportamentais foram as mesmas
identificadas em estudo® que identificou que a salide mental e a qualidade do sono de 52,6% de
adultos e idosos foram prejudicados durante a pandemia da COVID-19, além de apresentarem
sintomas ansiosos e/ou nervosismo frequentes. Para a populacdo com diabetes, este dado é
preocupante, pois impacta em seu bem-estar fisico e mental, uma vez que a manutencdo
quantitativa do sono deficitaria, ao provocar elevacdo do cortisol, causa interferéncia no
metabolismo da glicose e no controle glicémico®. Faz-se necessario que os profissionais
abranjam em suas praticas, 0s aspectos biopsicossociais dos usuarios. Estratégias como promog¢éo
da saude, acdes intersetoriais, capacitacdo em saude mental, inclusdo de equipes de NASF nas
ESF, discussdo de casos, interconsultas, escuta qualificada e construcdo conjunta de projetos

terapéuticos sdo modos de se trabalhar a satde integral desta populacéo.
5 Consideracdes Finais

O estudo evidenciou que a pandemia da COVID-19 tem impactado diretamente na salde
mental das pessoas diabéticas, tendo um aumento dos sintomas de sofrimento psiquico. A saude
mental e emocional do portador de DM, tem se mostrado fragil durante o distanciamento social,
podendo-se identificar na amostra estudada, o estresse, a ansiedade, depressao e transtornos de
comportamento. Sugere-se assim, 0 desenvolvimento de estudos longitudinais para o

acompanhamento da satde mental da populacdo e da efetividade das a¢fes priméarias em salde
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voltadas as pessoas com diabetes.
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Um olhar sobre os fatores que influenciam na escolha da mulher em dar a luz
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Resumo

Introducéo: O parto era considerado um ritual realizado por mulheres e assistido por parteiras. Com
o avan¢o da medicina os médicos passaram a assumir esse papel. Entretanto a mulher ainda possui o
papel de escolha sobre o parto. Objetivo: O objetivo do estudo é identificar os fatores que motivam
as mulheres na escolha da forma de dar a luz, a fim de melhorar a compreensao sobre os fatores
pessoais e sociais que contribuem para as preferéncias das gestantes. Metodologia: Realizou-se uma
pesquisa do tipo Revisdo Bibliogréfica integrativa e descritiva. Resultados: Portanto, os fatores que
motivam as mulheres na escolha da forma de dar a luz podem ser divididos em pessoais e sociais,
sendo os fatores pessoais: recuperacdo rapida, beneficios e riscos de uma via em relacdo a outra,
maior seguranga, experiéncia, busca por cuidados diferenciados, insatisfagdo com o modelo
hospitalar vigente, maior conexao e autonomia. Ja os fatores sociais seriam: medo, cultura, crencas, a
influéncia médica e de familiares e/ou amigos. Consideragdes Finais: O Enfermeiro(a) pode
desenvolver a educacdo em salde durante a gestacdo, através de grupos e rodas de conversa, onde 0s
saberes e experiéncias sobre o parto possam ser partilhados. Essas atividades constitui uma
importante ferramenta para aumentar a autoconfianca das mulheres e contribui para prepara-las para o

parto.

Descritores: Parto Obstétrico. Motivacao. Fatores.

Area tematica: Grupos de Risco.
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1 Introducéo

Até o século XIX, o parto era considerado um ritual realizado por mulheres e assistido por
parteiras. Com 0 avanco da medicina os médicos entraram no contexto do parto, e ao longo dos
séculos foram tirando o protagonismo da mulher no parto e introduzindo uma série de intervencoes,
frutos da primeira mudanca na posicdo de nascer. A Institucionalizacdo do parto foi um fator
determinante para distanciar a familia e a rede social do processo de nascimento, uma vez que a
estrutura fisica e a rotina hospitalar foram planejadas para atender as necessidades dos profissionais
de saude, e ndo necessariamente o desejo das parturientes*?),

A assisténcia obstétrica no Brasil é predominantemente hospitalizada e medicalizada, tendo
em vista que mais de 99% dos nascimentos ocorrem em ambiente hospitalar. Consequentemente os
altos indices de cesariana mostram uma tendéncia significativamente crescente em todo o mundo.
Diante disso, diversas politicas publicas vém sendo criadas, com o objetivo de reduzir os indices de

cesarianas desnecessarias e, consequebtemente melhorar os resultados materno infantis®#

Considera-se que a identificacdo e a analise de tais fatores sdo fundamentais para subsidiar
praticas educativas efetivas, na intencdo da qualificagdo e mudanca no modelo de atengcdo ao parto.
Sendo assim, o objetivo do estudo é identificar os fatores que motivam as mulheres na escolha da
forma de dar a luz, a fim de melhorar a compreensdo sobre os fatores pessoais e sociais que

contribuem para as preferéncias das gestantes.

2 Metodologia

Realizou-se uma pesquisa do tipo Revisdo Bibliografica integrativa e descritiva sobre 0s
achados bibliograficos relacionados as motivacdes da mulher para escolher o modo de dar a luz. Para
o0 levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: SciELO,
MEDLINE LILACS, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed.

Através da consulta ao DeCS, foram utilizados os descritores e suas combinag@es nas linguas
portuguesa e inglesa: “Parto obstétrico” e “Motivacdo”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados em portugués e inglés e disponiveis na integra publicados entre os anos de 2010 e 2020, os
de exclusdo foram: estudos que ndo se enquadravam na tematica proposta pela revisdo e repeticao nas
bases de dados. Foram encontrados 190 artigos, 160 foram excluidos por ndo se enquadrarem na

tematica proposta e nove por repeticao. Portanto foram selecionados 21 artigos.
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3 Resultados
A partir de estudos onde foram avaliadas as principais motivacOes relacionadas ao PN e a
cesariana, elencou-se os principais fatores motivacionais que influenciam na escolha do parto®. Ja a
escolha pelo PDP esta associada a fatores parecidos com os da escolha pelo PN, porém os estudos
mostram em destaque, a insatisfacdo das mulheres acerca do modelo obstétrico vigente, conforme
Quadro 16:36),

Quadro 1 - Classificacdo dos principais fatores motivacionais.

Parto normal Cesariana Parto domiciliar planejado
L . Insatisfagdo com o0 modelo
Recuperacao répida Praticidade hospitalar
Beneficios em geral do PN Seguranga Autonomia e/ou empoderamento
Favorece o bebé Medo da dor Busca por cuidados diferenciados
Medo da cesariana Medo do PN Medo
Maior risco de infeccéo Experiéncia anterior Maior conexao
Compreensao da dor Influéncia médica

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discusséo

A escolha sobre o local de parto influencia na forma de dar a luz, uma vez que em ambiente
hospitalar a mulher esta mais susceptivel as intervencdes desnecessarias®. Entretanto, em alguns
paises Asiaticos e Africanos o parto institucional é a melhor alternativa para desfecho materno-
infantil positivo pois, os indices de mortalidade materna sdo altos e estdo associados a baixa
cobertura pré-natal e de parto institucional ™).

As mulheres que escolhem um parto hospitalar baseiam sua escolha na seguranca da
instituicdo, 0 que desperta 0 interesse em saber se essas mulheres tém plena consciéncia das
possibilidades dos servicos de assisténcia ao parto hospitalar®.

E possivel dizer que a escolha pela forma de dar a luz esta relacionada a diversos fatores
como as diferencas culturais nas percepcdes, crengas e praticas em varios aspectos da saude materno-

infantil, bem como as condicdes médicas locais e aos conselhos médicos que recebem®?11:12)

76



O Il Encontro

Intern_acionc:l Tecnologia e inovacao
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

Mulheres que escolhem parir em ambiente domiciliar muitas vezes estéo insatisfeitas com o
modelo hospitalar, com as intervencdes desnecessarias e a falta de profissional atualizado e
humanizado®. No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) ndo oferece o parto domiciliar, porém o
Ministério da Satde (MS) orienta que a mulher deve ser informada sobre 0s riscos e beneficios e caso
escolha 0 PDP n&o se deve desencoraja-la®?.

O medo aparece como o principal fator envolvido na escolha das mulheres, pois hd o medo da
imprevisibilidade do parto vaginal, da dor, da operacdo cesariana, da anestesia, de resultados ruins e
o medo de sofrer as intervencdes e/ou violéncia obstétrica™ ),

A compreensdo da dor esta relacionada com o desejo de desfrutar plenamente a experiéncia do
parto e a dor acaba sendo vista como uma parte natural, mas inevitavel desse processo, porém esse
pode ser um fator que gere intervencGes, por exemplo, mulheres que ddo a luz em instituicbes
privadas tem acesso a anestesia peridural, o que pode levar a uma cascata de intervengoes™.

Sobre a escolha pela cesarea, foi evidenciado que, a medida que se aproximam a data do
parto, as gestantes podem prestar mais atencdo a decisdo da forma de parto, e que, mulheres sob
ansiedade e tensdo psicoldgica, sdo mais vulneraveis as influéncias externas, bem como por

informagcdes da influéncia médica®?.

5 Consideracdes Finais

Portanto, os fatores que motivam as mulheres na escolha da forma de dar a luz podem ser
divididos em pessoais e sociais, sendo os fatores pessoais: recuperacdo rapida, beneficios e riscos
maiores da cesariana em relacdo ao parto normal, maior seguranca, experiéncia de vivéncia do
processo do parto, que é diferenciada no PN; busca por cuidados diferenciados, insatisfacdo com o
modelo hospitalar vigente, maior conexao e autonomia. Ja os fatores sociais seriam: medo, cultura,
crencas e a influéncia médica e de familiares e/ou amigos. Conhecer tais fatores é uma importante
ferramenta para trabalhar com as gestantes, uma vez que, 0 modelo de atencdo ao parto no Brasil
apresenta deficiéncias, o que pode ser evidenciado por resultados materno-infantis ruins e fatais.

Por isso a educacdo em saude se faz muito necessaria na gestacdo, ja que estudos apontam
maiores resultados positivos no nascimento a partir dessa pratica. E preciso que as mulheres
conhecgam as caracteristicas, os riscos e beneficios associados a cada forma de dar a luz, a fim de que
se faca a escolha consciente e certa a respeito do parto, cabendo exclusivamente a ela o protagonismo

desse momento de sua vida.
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A Otica dos profissionais de enfermagem quanto a recusa familiar para a
doacdo de 6rgéos
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Nascimento dos Santos®, Sara Teixeira Braga®*, Jodo Emanuel Pereira Domingues®,

Woneska Rodrigues Pinheiro®

-6 Universidade Regional do Cariri — URCA
(qabrielabezerra326@gmail.com)

Resumo

Introducgdo: O processo de doagdo é complexo, no entanto é a esperancga de cura de milhares de
pacientes. No entanto, um dos principais entraves para a nao efetivacdo da doacdo, é a recusa
familiar. Objetivo: Diante do exposto, este estudo objetivou identificar diante da percepcao dos
enfermeiros os principais fatores que levam a recusa familiar para a doacdo de 6rgaos. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados: LILACS, MEDLINE,
BDENF, CINAHAL e SCOPUS, acessadas via Biblioteca Virtual da Saude e Portal de
Periodicos da CAPES. A amostra foi comporta por 11 artigos. Resultados: Os estudos
corroboram que os principais fatores citados pelos enfermeiros como determinantes para a recusa
familiar da doagdo sdo: dificuldade de compreensdo da morte encefélica, fatores culturais e
religiosos, falha na comunicacdo, o tempo para a tomara de decisdo, a ndo possibilidade de
reconhecer o0s receptores, o desejo de manter a integridade do corpo e o desconhecimento sobre a
vontade do familiar. Consideracgdes Finais: Os principais achados dos estudos mostram que 0s
fatores que impedem a aceitacdo familiar para a doacdo sdo modificaveis e conhece-los permite
que a equipe pense em novas estratégias que incentivem a doagdo, bem como se capacitem para
oferecer apoio aos familiares no momento de luto e para facilitarem a compreensao dos mesmos

diante de todo o processo.

Descritores: Tomada de decisdo. Doacdo de 6rgdos e tecidos. Enfermagem.
Area Tematica: Tecnologias, Inovacdes e Empreendedorismo.
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1 Introducdo

A realizacdo de transplantes de 6rgdos e tecidos € vislumbrada para inimeros pacientes
como a esperanca de cura e tratamento de patologias que antes era visto como improvavel, este
fato contribui para as longas filas de espera, ao passo que o numero de doadores é
desproporcional a demanda. Vale ressaltar que o processo de doacdo é complexo e envolve
muitas etapas como: identificacdo e manutencdo do potencial doador, notificacdo a Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) e Organizacdo de Procura de 6rgaos
(OPO), comunicagdo da Comissdo Intra-Hospitalar para a Doacdo de Orgdos e Tecidos
(CIHDOTT) com os familiares sobre o consentimento para a doagéo de 6rgaos®.

Estudos efetuados nos Estados Unidos, Alemanha e Reino Unido demonstra que a recusa
familiar esta como o principal entrave para a efetivacdo do transplante®®. Para os familiares, esse
processo é longo e doloroso, onde o sentimento de perda comeca no transcorrer da internacéo
com a gravidade da situacdo. Diante da suspeita da Morte Encefalica (ME), os familiares devem
ser comunicados, e a partir desse momento, manifestam resisténcia para aceitar esse diagnostico,
muitas vezes por falta de compreensdo®).

Diante da abordagem familiar, cabe aos profissionais de saide como medico, enfermeiro,
psicologo ou agente social, realizar a entrevista no momento oportuno, em um ambiente calmo,
atentando-se que durante a entrevista, 0 propdsito ndo € convencer, mas fornecer informacgoes e
suporte para sanar todas as davidas sobre a doacdo. Contudo, a equipe de enfermagem por ter
maior contato com os pacientes e familiares, vai ser fundamental para estabelecer uma
comunicacdo clara, apoio, diante dos diversos dilemas culturais, religiosos, ético, econdmicos ou
sociais que venham a surgir®.

A vista disso, o estudo teve como objetivo identificar diante da percepcdo dos

enfermeiros os principais fatores que levam a recusa familiar para a doacdo de 6rgaos.
2 Metodologia

Este estudo trata-se de revisdo integrativa que se realizou em etapas: identificacdo do
tema, formulacdo do problema e formulacdo da questdo norteadora. Depois dessa etapa,
categorizac@es foram criadas e foi realizada a interpretacdo dos resultados.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e os Medical Subject
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Headings (MeSH). Foram utilizados os DesCs: Tomada de decisdo, Doacdo de 6rgdos e tecidos,
Enfermagem. Quanto aos MeSH, foram escolhidos: Decision making, Organ and tissue donation
e Nursing com o operador booleano AND. Foram considerados nesse estudo, artigos na area da
salide e humanas, nas linguas portugués, inglés e espanhol, sem limite de tempo e excluiram-se
estudos gque ndo abordassem a tematica, incompletos e repetidos.

A coleta de dados foi efetuada em Novembro de 2021 nas bases de dados: Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web Of Science e
SciVerse Scopus (SCOPUS). Foi utilizado para busca o Portal de Periddicos da CAPES e a
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), através da ferramenta de busca avancada, por permitir
interligar descritores objetivando refinar a pesquisa.

A busca dos estudos nas bases de dados resultou em 396 estudos. Na MEDLINE ap6s a
utilizacdo dos descritores, obtiveram-se 74 estudos que, ap0s a aplicacdo dos critérios de
inclusédo, exclusdo e a leitura dos artigos, foi selecionado oito estudos como resultado final. Na
LILACS, foram identificados 16 estudos que, apos todas as andlises, foi selecionado 1 artigo e
na BDENF teve 48 estudos, ap6s as andlises restaram dois artigos selecionados.

Foram encontrados 53 estudos na CINAHL, e 205 na SCOPUS. Apds aplicacdo dos
critérios de incluséo do estudo e analise dos titulos e resumos, foram selecionados trés estudos na
SCOPUS, totalizando 14 artigos selecionados para compor esse estudo. Os critérios de exclusao

foram artigos repetidos, incompletos, de outra natureza e que fugiam do tema proposto.

3 Resultados
A amostra desta revisdo foi composta por 11 artigos que responderam a questdo
norteadora e atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Os estudos primarios foram
categorizados quanto ao delineamento numero, titulo, autores, ano/pais. O quadro 1 demonstra a

caracterizacdo da amostra.
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Quadro 1- Caracterizacdo da amostra, Crato-CE, 2021.

No Titulo Autores Ano/Pais

E14 Morte encefélica e o processo de doagdo de Ribeiro KRA et al. 2020/Brasil
6rgdos: uma atencédo familiar

E25 Perfil dos potenciais doadores de 6rgdos e | Bertase RAO et al. 2019/Brasil
fatores relacionados a doagdo e a ndo doacéao
de 6érgdos de uma organizacdo de procura de
6rgdos

E36 Potencial doador cadaver: causas da nao Correia WLB et al. 2018/Brasil
doacdo de 6rgaos

E47 Doacdo de 6rgaos e tecidos e motivos de Bonetti CE et al. 2017/Brasil
sua ndo efetivacao

E58 Recusa familiar diante de um potencial Roséario EM et al. 2013/Brasil
doador de érgaos

E6° Avaliacdo das causas de recusa familiar a Pessoa JLE et al. 2013/Brasil

doagdo de 6rgéos e tecidos

g710 PonderagGes familiares sobre a deciséo de Lira GG et al. 2012/Brasil
recusar a doagdo de 6rgaos

ggll Doacdo de 6rgdos e tecidos para | Dalbem GG etal. 2010/Brasil
transplantes: recusa das familias
Egl2 Recusa de doacdo de 6rgdos e tecidos para | Moraes EL et al. 2009/Brasil

transplante relatados por familiares de
potenciais doadores

E1013 Tomada de decisdo das familias na doagdo de | Marcelo KCFR et al. 2020/Brasil
orgdos: um olhar para a negacao familiar

E11% Conflitos éticos vivenciados por | Aradjo MN, | 2014/Brasil
enfermeiros no processo de doagio de 6rgdos | Massarollo MCKB

Pode-se observar de acordo com o quadro 2, os principais fatores que interferem na
tomada da decisao familiar sobre a doacdo de 6rgdos e tecidos, de acordo com o quantitativo de

11 estudos que foram considerados relevantes para compor essa amostra.
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Quadro 2 - Principais achados do estudo, Crato-CE, 2021.

Dificuldade de compreensdo da morte encefalica e do processo de doagéo

Dificuldade de aceitacdo da perda do familiar

Fatores culturais e religiosos

Falha na comunicacéo

Tempo para a tomada de decisdo

Né&o possibilidade de reconhecer os receptores

Desejo de manter a integridade do corpo

4 Discussdo

O adoecimento agudo e de forma abrupta como na morte encefalica, gera um sentimento
de dor e inconformismo, o que interfere na decisdo da familia quanto a doacdo. Rossato et al.,
(2017) apontam que o desejo de manter a integridade do corpo esta entre a principal causa da
recusa para a doagdo, seguido de fatores religiosos. Outro importante fator se da pela falta de
conhecimento da familia quanto ao desejo do paciente sobre a doacdo, 0 que remete a
importancia de se conhecer a opinido do falecido®®).

Outrossim, a abordagem profissional e o curto tempo para a tomada de decisdo faz com
que os familiares ndo construam a realidade da morte e tenham incerteza quando ao diagndstico
e prognodstico, o que mostra a necessidade de uma abordagem humanizada pelo profissional.
Atrelado a fuga da realidade pelo desejo de ver o familiar vivo, bem como a falta de
conhecimento, a0 ver seu ente com o0 coragdo batendo, mantendo calor, movimentos
respiratorios, surge a incerteza e muitas vezes a esperanca de sobrevivéncia mesmo que de forma
vegetativa®®),

Um estudo realizado com 11 profissionais de enfermagem em um hospital de grande porte
na cidade de S&o Paulo que prestam servicos em uma Unidade de Terapia Intensiva, cita que
para esses profissionais, as dificuldades estdo entre a falta de conhecimento, falha na
comunicacdo, crenca religiosa, escassez de recursos humanos e materiais. Quanto a religido, €

apontado que algumas crengcas religiosas fazem rituais com o corpo apés morte4.
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5 Consideracdes Finais

O presente estudo, discorre sobre os fatores que influenciam na tomada de decisdo
familiar negativa para a doacgdo de 6rgdos perante a visdo dos profissionais de enfermagem, logo,
percebe- se que a maior parte desses fatores sdo modificaveis e conhece-los faz com que a equipe
tenha mais respaldo para tentar mudar esse cenario, podendo pensar em novas estratégias que
favorecam e incentivem a doacdo, ja que as listas de espera sdo grandes comparadas as taxas de
efetivacdo da doacdo de 6rgaos e tecidos.

Também fora observado que a falta de conhecimento, a tristeza ao receberem o
diagnostico de morte encefélica, e o curto tempo para a tomada de decisdo geram uma série de
duvidas. Portanto, os profissionais de enfermagem devem manter uma boa e concisa
comunicacdo, devem estar capacitados para auxiliar esse familia no momento de luto e facilitar a

compreensdo dos mesmos durante a entrevista.
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Aplicativo movel de auxilio a captacdo de materiais reciclaveis

Nathalia Hoffmann Adames?, Leandro da Silva de Medeiros?, Patricia Pasquali
Dotto!, Mara Regina Caino Teixeira Marchiori!, Dirce Stein Backes!

Luniversidade Franciscana (UFN). natiadames@gmail.com

Resumo

Objetivo: Objetivou-se desenvolver um aplicativo movel de auxilio a captacdo de materiais
reciclaveis. Metodologia: Constitui-se de um estudo metodologico, de producdo tecnoldgica
orientada no usuéario, realizado entre mar¢o e dezembro de 2020, a partir de cinco fases:
reconhecimento do contexto; idealizagéo; prototipacéo; teste de usabilidade, complementado por
um processo de validacdo e implementacdo. O processo de validacdo considerou a aparéncia,
funcionalidade e confiabilidade. Participaram da producdo colaborativa pesquisadores,
desenvolvedores e integrantes de uma Associacdo de Reciclaveis do Sul do Brasil. Resultados:
As trés fases iniciais resultaram num prot6tipo de aplicativo movel. Na fase do teste de
usabilidade verificou-se, por meio de simulacdo intuitiva do protétipo, que o aplicativo € de
manejo acessivel, rapido e pratico, podendo ser acessado por qualquer cidaddo que dispdem de
celular. Esta disponivel online apds a obtencéo do registro no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial. Consideragdes Finais: Conclui-se que o desenvolvimento centrado no usuério é uma
estratégia que amplia a difusdo de conhecimento, possibilita a inclusdo social e favorece o
empoderamento. Como tecnologia social, o dispositivo movel é capaz de potencializar as
condigdes de saude ao agucar a geracdo de melhores condi¢6es de trabalho e renda as associagdes

de reciclagem, além de fomentar o desenvolvimento local sustentavel.
Descritores: Enfermagem. Reciclagem. Sadde Coletiva.

Area temética: Empreendimento e Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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1 Introducéo

O mundo produz cerca de 300 milhGes de toneladas de lixo pléstico por ano, sendo
que deste, apenas 9% ¢€ reciclado e 14% destinado a reciclagem. Estudos demostram que esta
tendéncia so tende a aumentar devido a fatores associados a sociedade de consumo, nos quais
o estilo de vida favorece o dispéndio de recursos naturais®.

Percebe-se paralelamente, no entanto, um esforco global na busca por estratégias
sustentaveis de reaproveitamento dos residuos solidos, considerando que cerca de 33% sdo
despejados, ainda, a céu aberto®. Estudo demostra que cerca de 40% dos residuos sio
descartados em aterros sanitarios e destes, ndo mais de 11% séo tratados por meio de técnicas
alternativas. Os 19% restantes somente séo recuperados mediante iniciativas de reciclagem e
compostagem ©,

Reconhece-se, que novos esfor¢os vem sendo travado em termos de saude coletiva, no
sentido de correlacionar salde e ambiente, ou seja, demostrar que a salde € resultante das
condigdes de vida e do ambiente. Nesse campo de discussdes, a saude ambiental é reconhecida
como o campo de atuacdo da satde publica que se ocupa das formas de vida, das substancias
e das condi¢Oes de entorno do ser humano, as quais podem exercer alguma influéncia sobre a
sua satde e o seu bem- estar®.

Os dispositivos mdveis se constituem em opcdo estratégica relevante face ao atual
cendrio tecnoldgico e que, pelo seu rapido e amplo alcance, sdo capazes de otimizar e
qualificar o processo de trabalho de distintos atores sociais. Com o advento dos dispositivos
moveis surgem, simultaneamente, novas formas de produzir, comunicar e utilizar
informac&o®).

Este contexto suscitou a necessidade de um dispositivo tecnolégico a ser utilizado,
mais especificamente, por integrantes de uma Associacdo de Materiais Reciclaveis (AMR) de
um municipio central do Estado do Rio Grande do Sul, em que ja se efetivam projetos
extensionistas que visam agregar valor social e econdmico.

Assim sendo, o0 objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo movel de auxilio a

captacdo de materiais reciclaveis.

2 Metodologia
Estudo metodolégico, de producdo tecnoldgica, realizado entre marco e dezembro de
2020, em uma Associacdo de Materiais Reciclaveis, localizada no Sul do Brasil, a partir de

cinco fases: reconhecimento do contexto; idealizagcdo; prototipacédo; teste de usabilidade e
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implementacdo, seguindo o percurso do design centrado no usuério, que tem como foco o
usuario e a solucgéo de suas reais necessidades®.

Em relacdo ao reconhecimento do contexto, os pesquisadores realizaram visitas
semanais a associacdo de materiais reciclaveis, entre margo e agosto de 2020, no sentido de
compreender o processo de reciclagem, promover acordos, acolher sugestfes e, de forma
colaborativa, por meio de rodas de conversa, tracar o fluxo operacional de um dispositivo
tecnologico que facilitasse o processo de captacdo de materiais reciclaveis. Participaram,
desse processo, todos as integrantes da associacdo (n=23). As sugestdes e os acordos coletivos
sinalizados, nas rodas de conversa, foram registrados em diério de campo (descricdo detalhada
de cada fala de participante) e se constituiram em material de base para a elaboracdo de um
dispositivo no formato aplicativo mével.

O processo de idealizagdo e prototipagem do aplicativo se deu de forma simultanea,
interativa e associativa, de maio a agosto de 2020, entre pesquisadora (n=1), técnico da
empresa desenvolvedora (n=1) e uma das liderancas da associacdo de materiais reciclaveis
(n=01). Realizou-se, para tanto, encontros periédicos de analise e discussdo, tendo em méaos
0s registros do diario de campo e as evidéncias de um estudo de revisdo integrativa. Utilizou-
se para o desenvolvimento do aplicativo algumas disciplinas previstas no método agil
SCRUM (framework de gerenciamento de projetos), como: gestdo de tarefas em um quadro
Kanban, reunido de backlog com o Product Owner e 0 uso de sprints (entregas continuas das
funcionalidades parciais até chegar a totalidade).

Na etapa de teste de usabilidade, realizada de setembro a novembro de 2020, de forma
complementar, foram realizados um teste piloto e um processo de validacdo. No teste de
usabilidade, realizado por meio de simulacdo digital intuitiva, sob o Algoritimo hash: SHA-
256 - Secure Hash Algorithm, os pesquisadores (n=02), técnicos da empresa desenvolvedora
(n=02) e usuarios (n=23), que sdo pessoas da AMR, foram estimulados a percorrer todas as
areas de fluxo do protétipo, no sentido de averiguar inconsisténcias operacionais e logisticas.
Nesse momento, uma participante solicitou a implantacdo de um sistema de rastreamento
veicular, para um melhor acompanhamento das doacgdes por parte dos usuarios. Para o
atendimento da solicitacdo, foram realizados ajustes tecnologicos para o melhor alcance dos
objetivos propostos.

No teste piloto, os usuarios (n=10) utilizaram o aplicativo para perceber, na prética, a
sua aparéncia, funcionalidade e confiabilidade e, ainda, sugerir modificacdes, caso fosse
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necessario. No processo de validacao, os integrantes da associagdo com maior tempo de servigo
no local (n=10) e os usuarios que participaram do teste piloto (n=10), responderam um
questionario,encaminhado na modalidade online, que considerou a aparéncia, a funcionalidade
e a confiabilidade do aplicativo movel.

A implementacdo do aplicativo se deu, efetivamente, apds o seu registro no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial, sob o ndmero 512020002419-0, e subsequente
lancamento publico do dispositivo. O projeto obteve parecer consubstanciado de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE 55840116.7.0000.5306 e parecer N° 2.516.680.

3 Resultados e Discusséo

A fase de reconhecimento do contexto possibilitou aproximacdes, (re)construcdes e a
ampliacdo de possibilidades interativas entre pesquisadores, profissionais técnicos e
integrantes da associacdo de reciclagem. Compreendeu-se, em meio aos dialogos, a
contribuicdo social do trabalho dos integrantes da associacdo de reciclagem, a qual fica
perceptivel em cada depoimento, olhar e gesto. Ouvia-se, com emocdo e brilho no olhar, a
expressdo: “Tenho orgulho do que eu fago. Reconheco o valor do meu trabalho”. As
trabalhadoras tém ciéncia da relevancia de seu trabalho para o desenvolvimento sustentéavel,
ndo obstante nem sempre sejam compreendidas em seus direitos.

Na fase da idealizacdo e prototipagem, obteve-se a definicdo dos requisitos para o
dispositivo movel. Constatou-se, com a participacao ativa dos integrantes da associagdo, as
necessidades cotidianas inerentes ao processo de reciclagem, sobretudo, no que se refere ao
acesso em lugares remotos, para 0s quais 0 sistema de rastreamento veicular foi de
fundamental importancia. Denotou-se, também, a necessidade de possibilitar um invento de
rapido e facil acesso, tanto para os integrantes da associa¢ao quanto para 0s usuarios em geral.
Nessa direcdo, os participantes sinalizaram os itens que prioritariamente deveriam integrar o
aplicativo e, assim, prosseguiu-se para a proxima fase.

Com base nas informaces prévias, a empresa desenvolvedora deu inicio a criacdo do
dispositivo movel, no formato de trés areas: a) Tela principal/site: onde o cidaddo doador
manifestara a sua doacio e, também, acompanhara os informativos; b) Area administrativa:
Utilizada pelos gestores do aplicativo, denominado Recicla RS, para o cadastro de entidades
habilitadas para o uso deo aplicativo, cadastro de informativos, cadastro de instituicGes
apoiadoras, gestdo de usuarios do sistema, bem como a andlise de indicadores de

desempenho.
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Na fase do teste de usabilidade verificou-se, por meio de simulacdo intuitiva do proto6tipo
e do teste piloto, que o aplicativo é de manejo acessivel, rapido e pratico, podendo ser acessado
por qualquer cidaddo que dispdem de celular. Na fase de implementagdo, realizou-se o
lancamento publico do aplicativo com a participacdo de autoridades e liderancas locais e
regionais, no sentido de promover ampla divulgacdo. O aplicativo foi disponibilizado na Web
para permitir o seu acesso via navegador e também nas lojas Google Play Store para dispositivos
Android e na App Store para dispositivos Apple.

O aplicativo foi denominado “Recicla RS” e visa auxiliar entidades recicladoras, no
sentido de promoverem uma interacdo com o cidaddo que deseja doar materiais reciclaveis.
Nesse percurso, o cidaddo informa, via aplicativo, 0 material a ser doado e a entidade cadastrada
no sistema recebera uma notificacdo e essa retorna o contato para agendar a coleta. No Recicla
RS poderdo ser cadastradas inumeras entidades recicladoras, que agrupadas por cidades.

Estudos e debates sobre as relagdes entre ciéncia, tecnologia, inovacdo e sociedade sdo
complexas e heterogéneas, principalmente quando se trata de construir alternativas e politicas
publicas relacionadas ao desenvolvimento Sustentadvel. O desenvolvimento é, aqui, entendido
como uma condic¢éo social dentro de uma nacgdo, na qual as necessidades de sua populacdo sdo
satisfeitas pelo uso racional e sustentavel dos recursos e sistemas naturais. O conceito parece ter
atraido a atencdo das liderancas publicas e parece prestes a permanecer o paradigma de

desenvolvimento prevalente’.

4 Consideragdes Finais

Conclui-se que o desenvolvimento centrado no usuério é uma estratégia que amplia a
difusdo de conhecimento, possibilita a inclusdo social e favorece o empoderamento. Como
tecnologia social, o dispositivo movel é capaz de potencializar as condi¢des de salde ao agucar a
geracdo de melhores condicOes de trabalho e renda as associacdes de reciclagem, além de
fomentar o desenvolvimento local sustentavel.

O Recicla RS como ferramenta de apoio a captacdo de materiais reciclaveis, caracteriza-
se como ferramenta tecnoldgica e empreendedora social, capaz de disseminar informacGes que
visam ampliar a conscientizacdo da comunidade quanto a reciclagem. Configura-se como
ferramenta promissora, capaz de conectar o cidaddo que deseja doar material reciclado a entidade
recicladora.
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Espera-se que outras experiéncias sociais de inovacdo tecnoldgica sejam protagonizadas
na area da saude. O objetivo dessa dinamica prospectiva é que os processos de desenvolvimento
social sejam desenvolvidos e definidos pelos atores aos quais se destina essa transformacao
social. Esse tipo de transformacdo € relevante para promover a inclusdo das populagdes
excluidas, atingir uma multiplicidade de atores envolvidos, bem como proporcionar igualdade

participativa e maior autonomia nos processos decisorios.
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Construcéo de podcast sobre autocuidado na promocéao da satude no SUS
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Fontelles Fontineles®, Geralda Menezes Magalhées de Farias*, Clévis Daniel Souza
Silva®
!Escola de Saude Publica do Ceara- ESP/CE (mairabatalha@outlook.coml)
2Universidade de Fortaleza - UNIFOR (suzane_pv@hotmail.com)
3Escola de Saude Publica do Ceara - ESP/CE (felipe.fontineles@hotmail.com)
4Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA/Sobral (nursegege2105@gmail.com)

SUniversidade Estadual do Ceara - UECE (clovisdanielss@gmail.com)

Resumo

Introducédo: As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo tém se tornado parte da vida
cotidiana das pessoas, possibilitando o uso do podcast como ferramenta no cuidado em saude.
Objetivo: Objetiva-se descrever a constru¢do de um podcast sobre autocuidado como forma de
promocdo, prevencdo e educacdo em saude através da internet. Metodologia: Trata-se de um
estudo do tipo relato de experiéncia, realizado de maio a setembro de 2021, no municipio de
Acarau, Ceara. Resultados: A producdo dos podcasts seguiu trés etapas de construcdo, sendo a
primeira, a fase de planejamento e embasamento tedrico, a segunda de roteiro e gravacao e por
fim, sua divulgacdo. Os episddios foram produzidos utilizando a plataforma gratuita Anchor by
Spotify®, onde os assuntos foram abordados de forma interprofissional. Para melhor alcance do
publico, utilizou-se a rede social Instagram® e o aplicativo de mensagens WhatsApp® na
divulgacdo dos temas e acesso ao podcast. Consideracgfes Finais: Ressalta-se 0s podcasts como
importantes ferramentas de auxilio na promocéao da salde, visto a sua facilidade de criacdo para

guem produz e 0 acesso ao contetdo pelo publico.

Descritores: Podcasts. Autocuidado. Promogéo da saude.

Area tematica: Empreendimento e Tecnologias Inovadoras em Satde.
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1 Introdugéo

O uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) que permitem 0 acesso a
informacdo através da telecomunicaco tornou-se uma parte natural da vida cotidiana. Por
meio da transmissao de sinais a longas distancias, cada vez mais pessoas buscam conhecimentos
e sanar suas duvidas sobre determinados assuntos . Atualmente, cerca de 82,7% dos domicilios
brasileiros possuem acesso a internet®, minimizando gradualmente a utilizacdo de meios
tradicionais de comunicacdo, como a TV e o radio, na busca por informacoes.

Nesse novo contexto, diversas ferramentas vém sendo criadas com a finalidade de aliar a
capacidade de comunicar e ciéncia, entre elas o Podcast. Assim, os podcasts podem ser definidos
como ficheiros de voz ou programas de radio personalizados e gravados nas extensdes mp3, ogg
ou mp4, que sdo formatos digitais que permitem o armazenamento de arquivos de audio em
computadores e/ou sua disponibilizacdo na internet para que sejam reproduzidos em
computadores, iPods, smartphones ou outros portateis*® .

No ambito da saude, os podcasts podem ser vistos como ferramentas no auxilio de
promocdo a saude, principalmente no que tange a divulgacdo de orientacdes sobre autocuidado
visto a sua facilidade de criacdo, acessibilidade e propagacdo. O autocuidado é uma atividade
aprendida pelo individuo e orientada para um objetivo. E uma acdo desenvolvida em situacoes
concretas autodirigidas a fim de trazer beneficios & vida, saide e bem-estar®. Com isso, a
realizacdo do autocuidado torna-se uma importante ferramenta no que diz respeito a prevencéo
de doencas e restabelecimento da saude.

Em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
buscando promover o acesso a salde pela populacdo de forma integral, abrangendo todos os
aspectos da vida do sujeito e incorporando novas praticas e saberes a partir da perspectiva das
TIC, o presente estudo objetiva descrever a construgédo de um podcast sobre autocuidado como

forma de promocéo, prevencao e educacdo em saude atraves da internet.

2 Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da construcdo do podcast “Cuidado ao Pé do
Ouvido”, focado no autocuidado em salde e desenvolvido por uma equipe de Residéncia
Multiprofissional de Satde da Familia e Comunidade no periodo de maio a setembro de 2021, no
municipio de Acaral, Ceara. O relato de experiéncia € um método utilizado na pesquisa para
apresentar uma consideracdo a respeito de determinadas agbes que versam um cenario
vivenciado em um contexto profissional de relevancia para a coletividade(.

Os podcasts foram produzidos utilizando a Anchor by Spotify®, uma plataforma que
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possui ferramentas integradas de edicdo, gravacdo e upload de &udios ilimitado e de forma
gratuita no Spotify®. A plataforma ainda permite a distribuicdo do material gravado a outros
aplicativos de dudios como o Radio Public, Breaker, Google podcast e Copy RSS®.

Disponibilizados no endereco eletrénico “https://anchor.fm/maira-batalha” da Anchor,

que facilita o compartilhamento do link por outros aplicativos e midias sociais como 0 WhatsApp®
e 0 Instagram®, os episodios tém como foco a populagdo adulta, objetivando estimular o

autocuidado e promocdo a saude da populacdo ouvinte.
3 Resultados

A producéo dos podcasts seguiu trés etapas, sendo a primeira, a fase de planejamento e
embasamento tedrico, a segunda de elaboracdo roteiro e gravacdo e por fim, a etapa de
divulgacéo.

Na primeira etapa, decidiu-se os temas a serem trabalhados. Os assuntos selecionados
foram elencados a partir da vivéncia da enfermeira residente em seu local de atuacdo na Estratégia
Saude da Familia, que percebeu durante as consultas de enfermagem na Unidade Bésica de
Saude (UBS) e visitas domiciliares a caréncia de conhecimento referente ao autocuidado da
populacdo que acessava 0s servi¢os de salde.

Assim, elencou-se temas que pudessem suprir as demandas observadas, sendo estes
relacionados & higiene intima da mulher, saide do homem, salde sexual, esquema vacinal de
adultos, alimentagdo saudavel, exercicios fisicos em domicilio e saide mental. Com o intuito de
auxiliar pais e cuidadores, também foram abordados temas relacionados a sade da crianga, com
0s cuidados ao recém-nascido, técnicas de relaxamento para o bebé, aleitamento materno
exclusivo e introdugdo alimentar.

Essa etapa ainda evidenciou a importancia de explorar os temas escolhidos de forma
interprofissional, deixando claro a necessidade do envolvimento e participacdo de toda a equipe
de residentes. A fim de melhorar a compreensdo sobre 0s assuntos a serem abordados e de
transmitir informacdes baseadas em evidéncias, buscou-se conhecimento na literatura cientifica.

Apos a integragdo dos contetidos explorados, a segunda etapa constitui-se da elaboracdo
dos roteiros dos podcasts a fim de facilitar o momento da gravagéo e compreensdo dos ouvintes.
Estipulou-se para cada podcast uma duracdo entre cinco e sete minuto. Assim, as gravacoes
foram realizadas quinzenalmente utilizando o microfone do préprio computador para captacao

do &udio e a plataforma Anchor by Spotif®y para sua edi¢do, armazenamento e vinculagao.
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Para a Gltima etapa, divulgacdo dos podcasts, foi utilizado a rede social Instagram®
através do perfil também intitulado “Cuidado ao Pé do Ouvido”, de acesso publico e
categorizado na sessdo saude e beleza, além do aplicativo de mensagens WhatsApp®.
Quinzenalmente, os episodios eram divulgados e os links para acessa-los disponibilizados no
perfil do Instagram® e no WhatsApp® de profissionais de salde do municipio e populacdo em

geral.

4 Discusséo

A utilizacdo dos podcasts como meio de comunicar o cuidado, pode ser considerado algo
promissor, uma vez que qualquer pessoa que tem acesso a um computador com microfone,
software de gravacdo e internet tem a capacidade de produzir este tipo de contetido. E valido
ressaltar também que o pablico pode ouvi-los de qualquer lugar, desde que tenha acesso a internet,
fazendo da sua propria casa, carro e outros locais, ambientes educativos n&o convencionais &4,

Os podcasts tém sido largamente produzidos e utilizados em contextos educativos e em
programas com temas relacionados ao entretenimento como humor, televisao e outros artigos da
"cultura pop”. No Brasil, dentre os programas mais ouvidos, tem se destacado os com temas
tecnologicos (59,42 %) e com temas cientificos (42,25%)* evidenciando a poténcia do uso dessa
ferramenta na area da saude.

A promocdo da salde é caracterizada pela producdo de ambientes saudaveis onde o
sujeito vive, seja ele o familiar, de trabalho ou lazer, buscando a reducdo das vulnerabilidades e
valorizando as conexfes sociais, essenciais na prevencdo de doencas. O sujeito informado e
orientado acerca dos cuidados para um bem-estar integral, minimiza o surgimento e a piora de
doencas e agravos a sua sadde®. Assim, no contexto do acesso a informagdo em satide, o podcast
mostra-se um importante meio de promover saude.

Desse modo, reflete-se que o podcast desenvolvido sobre autocuidado consegue alcangar
publicos que pouco procuram 0s servigos de saude, permitindo uma extensdo do cuidado para
além dos muros das UBS, ultrapassando limites e barreiras geograficas.

Nesse ambito, a Enfermagem ganha um importante enfoque, uma vez que, o enfermeiro
em sua formagdo Ihe é atribuido o carater educador ‘9 sendo assim, as orientacbes e
intervengdes no plano de cuidados, incluem a promoc¢do da salde, sendo esta, inerente a sua
profissdo, podendo este profissional fazer o aproveitamento dos recursos existentes atualmente

para o cumprimento do seu oficio.
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Ademais, fornecer orientacdo sobre autocuidado no ambito do SUS, torna-se uma
importante ferramenta acerca da divulgacao e valorizacdo do sistema de saude brasileiro, que apesar
dos importantes avancos ao longo da historia, ainda se torna pouco conhecido e valorizado na
comunidade geral, necessitando cada vez mais de meios que fortalecam 0s seus principios e

objetivos.

5 Considerac0es Finais

O desenvolvimento do podcast foi considerado de grande valia, uma vez que permitiu
fortalecer a promocéo da satde centrada no autocuidado através de recursos tecnologicos até entédo
pouco explorados pela enfermagem.

Ainda assim, é relevante ressaltar a dificuldade em promover o acesso ao podcast para um
maior nimero de pessoas, uma vez que esta ferramenta ainda é pouco conhecida ndo sé por
profissionais da satde, mas também pela populacéo geral.

Pretende-se com trabalhos futuros, explorar novos recursos e formas inovadoras de

divulgar e melhorar a promocéo da saude, bem como, fortalecer uso das TIC na pratica do cuidado.
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Dispositivo movel de primeiros socorros pediatricos
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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de um aplicativo de primeiros socorros para
injarias ndo intencionais pediatricas. Metodologia: Estudo de producdo tecnoldgica, do tipo
prototipagem, desenvolvido no sul do Brasil entre os anos de 2018 e 2019, a partir de quatro etapas:
Construcéo e validacao do protocolo de primeiros socorros pediatricos; modelagem do protétipo;
validacdo da prototipagem; implementacdo do aplicativo em sua forma online. Resultados:
Apds o consenso de especialistas, com base na técnica Delphi, o aplicativo web foi considerado
pertinente em relacéo as dimensdes funcionalidade, confiabilidade, acessibilidade, factibilidade e
inovacdo. Considerac6es Finais: O dispositivo movel de primeiros socorros para injdrias ndo
intencionais pediatricas, servira de apoio em situacdes de emergéncia pediatrica tanto para 0s
cuidadores familiares, quanto para os profissionais da area da salde e da educacao.

Descritores: Primeiros socorros. Cuidados de Enfermagem. Aplicativos Moveis. Tecnologia da
Informacéo. Inovagéo tecnologica.

Area tematica: Empreendimento e Tecnologias Inovadoras em Sade.
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1 Introducéo
Os primeiros socorros sdo constituidos por uma avaliacdo da necessidade de intervencdoe

pela realizagdo de condutas, as quais podem ser efetuadas por pessoas que testemunham o
agravo®. As injlrias ndo intencionais (acidentes domésticos) representam a principal causa de
morte na faixa etéria entre zero e dez anos de idade no pais®.

Torna-se pertinente a educacdo em salde para a populacdo, em geral, a partir do
desenvolvimento de tecnologias educativas, protocolos de amplo e rapido acesso, além de
dispositivos tecnoldgicos que auxiliem na compreensdo das orientagdes de primeiros socorros,
levando em consideracio que a maioria dessas situacées ocorrem fora do ambiente hospitalar®
4).

A introducdo da informatica e o surgimento de aparelhos sofisticados como
computadores, notebooks, palmtops, tablets, smartphones e telefones portateis, com o auxilio da
internet, resultou em agilidade e maior resolutividade possibilitando o acesso a populagéo, em
geral, de qualquer lugar em qualquer hora® 8,

No sentido de ampliar as discussfes sobre a tematica, 0 presente estudo tem como
questdo de pesquisa: qual a relevancia de de um aplicativo para dispositivos moveis sobre
primeiros socorros para injurias ndo intencionais pediatricas? Objetiva-se descrever o
processo de desenvolvimento de um aplicativo de primeiros socorros para injurias nao

intencionais pediatricas.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de producéo tecnoldgica, do tipo prototipagem, desenvolvido no sul
do Brasil entre os anos de 2018 e 2019, a partir de quatro etapas: Construcdo e validacdo do
protocolo de primeiros socorros pediatricos; modelagem do protétipo; validacdo da prototipagem;

design centrado no usuério e implementacdo do aplicativo em sua forma online.

Etapa | - Construcdo e validagdo do protocolo de primeiros socorros pediatricos:
Foi construido o protocolo de primeiros socorros com as principais injarias que ocorrem em
ambientes  domiciliares na  faixa etaria  pedidtrica:  Queimaduras, = Quedas,
Intoxicacdo/Envenenamento, Ferimentos, Afogamento, Engasgo/Sufocamento, Parada
Cardiorespiratoria, Animais Peconhentos, Choque Elétrico e Convulsdo/ Epilepsia. Utilizou-se,
neste estudo, o indice de validade de contetido (IVC) e aparente®.

A fim de verificar a adequacdo do conteddo e julgar a relevancia, a abrangéncia e a
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representatividade para revelar se o instrumento esta relacionado com o que se propde, foram
convidados 14 experts®19. Os 14 experts incluidos no estudo avaliaram os respectivos itens das
cinco dimensdes com base em valores numeéricos, quais sejam (1) Sem importancia; (2) Pouca
importancia; (3) Importancia relativa; (4) Importante; (5) Muito importante (12).

Etapa Il - Modelagem do protétipo: Esta etapa compreendeu o desenvolvimento do
aplicativo, foram definidas as caracteristicas e os recursos que seriam inseridos. Considerou-se trés
critérios: seguranca dos dados, beneficios para a populagdo (educagdo em salde acerca do tema de
primeiros socorros) e agilidade de acesso e clareza do conteudo.

Etapa Il - Validagao da prototipagem: O processo de validacao se efetivou com base
na técnica Delphi, a partir do consenso de especialistas. elaborou-se, para tanto, um instrumento
especifico de avaliacdo, com cinco dimensdes e 18 itens.

Etapa IV - Implementacéo do aplicativo em sua forma online: Criou-se, ap6s validagéo,
o design definitivo do prototipo de aplicativo. Além disso, teve-se em mé&os os registros do diario
de campo e as evidéncias de um estudo de revisao integrativa desenvolvido, a priori, para um maior
embasamento tedrico sobre a tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob 0 n°® 2.542.044/2018, conforme Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3 Resultados

Os resultados serdo detalhados com base nas quatro etapas metodoldgicas previamente
apresentadas no método, conforme segue:

Etapa I: Os experts sugeriram a adocdo de uma linguagem informal, a fim de facilitar a
explicacdo nos procedimentos de primeiros socorros, como também recomendaram a utilizacao de
materiais de facil acesso, por se tratar de um protocolo direcionado para os cuidadores, em geral.

Etapa Il: Elaborou-se, um mapa conceitual com as dez injdrias ndo intencionais, as
quais ilustraram o passo a passo das orientacdes e perguntas norteadoras.

Etapa Ill: Em seu desenvolvimento, por meio de encontro entre os profissionais
envolvidos na construcdo, foi priorizado um aplicativo pratico e de acesso rapido, com ou sem

internet, ou seja, 0 acesso a internet é necessario apenas para fazer o download do aplicativo.
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Figura 1 - Tela Inicial Aplicativo
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Etapa IV: O aplicativo SOS Kids foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial, em 01 de outubro de 2020, sob o Codigo: BR512020002188-3. Resultados incipientes
de seu funcionamento, na préatica online, demonstram satisfacéo e praticidade tanto por parte dos

profissionais enfermeiros, quanto dos usuarios que tiveram acesso ao atendimento.

4 Discussao
Os acidentes na infancia representam, cada vez mais, uma importante causa de

morbimortalidade no mundo atual, constituindo-se em importante problema de saude publica, ao
lado de doencas gastrintestinais, infec¢bes respiratdrias e desnutricdo protéico-calérica Foi
implementada a Lei 3.722, de 04 de outubro de 2018, enfatiza que todos os professores e
funcionarios de escolas deverao ter no¢des basicas de primeiros socorros.

Como as capacita¢des previstas na lei sdo anuais, hd a necessidade de outros dispositivos
de atualizacdo, como as tecnologias de facil acesso para direcionar as condutas, visto que 0s
professores vivenciam situagdes de primeiros socorros e por ndo praticar frequentemente tem
medo e muitas vezes ndo lembram da conduta correta®?,

Para o desenvolvimento do aplicativo foi importante definir a plataforma para qual este
estaria voltado. Considerou-se, para tanto, que no mercado de dispositivos moveis e

particularmente entre os smartphones, a plataforma Android®.
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Essas caracteristicas fazem da plataforma Android® a mais indicada para o
desenvolvimento e a implementacdo desse aplicativo, além de ser gratuita e com maior

abrangéncia?.

5 Concluséao
O dispositivo mével sobre primeiros socorros para injdrias ndo intencionais pediéatricas,

servira de apoio em situacBes de emergéncia pediatrica tanto para os cuidadores familiares, quanto
para os profissionais da &rea da saude e da educacao.

O aplicativo mével “SOS KIDS” sobre primeiros socorros pediatricos desenvolvido e
validado, sera de relevancia para pais, cuidadores, professores e populacdo em geral. As etapas e
criterios adotados e o referencial tedrico utilizado para construcdo do aplicativo foram
compativeis com a obtencdo de um aplicativo educativo vidvel para ser utilizado e de facil acesso

pelo publico-alvo.
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Resumo

Introducéo: A unidade de terapia intensiva (UTI) necessita de profissionais capazes de lidar
com a exposicdo ao trabalho estressante, e de bom estado mental. A resiliéncia é considerada
uma forma de resisténcia, estabilidade e melhor adaptacdo as circunstancias psicologicamente
desafiadoras, porém existem fatores que podem afeta-la resultando em profissionais fragilizados
e suscetiveis ao desenvolvimento de problemas psicoldgicos. Objetivo: Identificar quais sdo 0s
fatores relacionados e responsaveis por alteracfes negativas no estado psiquico dos enfermeiros
da unidade de terapia intensiva. Metodologia: Foram realizadas duas buscas, inicialmente pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com as bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, e
aplicacdo dos filtros: texto completo, idiomas e delimitagcdo temporal, e a segunda na PUBMED
utilizando os MeSH: Critical Care; Mental Health; Nurses, Male, com a aplicagdo apenas do
filtro: texto completo, desse modo considerando as duas pesquisas com a aplicacdo dos filtros
citados houve um total de 426 estudos sendo selecionado 27 para leitura na integra e selecéo de
15 para compor o escopo da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram estudos completos e
atualizados que respondessem ao objetivo da pesquisa, foram excluidos os que ndo atendiam
esses critérios. Resultados: Enfermeiros intensivistas podem sofrer alteracdes psiquicas
motivadas por uma gama de fatores individuais, situacionais e principalmente ambientais. Os
fatores estressores impactam a salde mental com apresentacdo de sintomas fisicos e psiquicos,
além de potencializar o surgimento da sindrome de burnout. Esses fatores propiciam alteracoes
psiquicas que impactam negativamente o profissional e os pacientes. Consideracdes Finais:
Diante disso, concorda-se que é necessario pesquisar sobre esse tema a fim de incentivar o

desenvolvimento de a¢des interventivas que garantam salde de qualidade a ambos.

Descritores: Saude Mental. Enfermeiros. Unidades de Terapia Intensiva.
Area Tematica: Empreendimento e Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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1 Introducéo

Profissionais da saude atuantes na UTI se expGem a trabalhos de alta demanda psiquica
devido ao estresse causado por eventos complexos e ameacadores a vida®. Segundo estudos,
alguns enfermeiros(a) se adaptam melhor a rotina de trabalho devido a resiliéncia porém, ha
fatores que afetam a resiliéncia desses trabalhadores deixando-os fragilizados e susceptiveis a
desenvolverem transtornos pds-traumaticos e dentre outros problemas relacionados a salde
mental@,

A resiliéncia é considerada por muitos profissionais como uma forma de recuperacgao da
salide mental mediante as circunstancias estressantes e desafiadoras da vida *. Esses trabalhadores
vivem constantemente situacdes repletas de desafios que requer do profissional atuante néo
somente seu conhecimento técnico cientifico como também, uma grande disposicdo fisica e
mental, um exemplo disso é a pandemia de Covid-19 que configurou-se como uma situacdo
estressante para todos os profissionais de saide®. Portanto, entende-se que um profissional que
carece de resiliéncia é prejudicado mediante as dificuldades.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) “Satde é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Desse modo, entender quais
séo os fatores que afetam psicologicamente os profissionais da Unidade de terapia Intensiva € um
passo primordial para promocdo da saude ndo somente dos pacientes enfermos da unidade, como
também dos que prestam servigo para a restauracdo da saude, pois no fim,

quem cuida também necessita de cuidados®.

2 Metodologia

Consiste em uma revisdo da literatura realizada no més de novembro de 2021
desenvolvida em dois momentos iniciando na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Foi utilizada a estratégia de busca avancada realizando o cruzamento entre os Descritores

em Ciéncias da Saude: Saide mental, enfermeiros e unidades de terapia intensiva. O cruzamento
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entre os termos a partir do operador booleano AND resultou em 627 estudos. Apos a aplicagdo dos
filtros: Texto Completo; inglés, portugués e espanhol; e o intervalo de publicagdo dos ultimos
cinco anos, resultou em 191 artigos. Com a leitura dos titulos e resumos, 19 estudos foram
selecionados para a leitura na integra, dos quais 12 atenderam ao escopo desta pesquisa.

A Segunda busca foi realizada pela PubMed sendo utilizado os Mesh: Critical Care;
Mental Health; Nurses, Male resultando um total de 248 estudos, ap6s a aplicacéo do filtro: texto
completo, sem limite temporal e linguagem especifica, obteve-se 235 artigos, onde foram
selecionados oito documentos para leitura na integra e inclusos apenas trés estudos que contém no
presente trabalho. Os critérios de inclusdo foram estudos atualizados e de relevancia ao tema em

questdo, os critérios de exclusdo foram todos que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa.

4 Resultados

Na andlise dos artigos encontrados, é relevante o entendimento desses fatores estressores,
pois € um tema de importancia social. Dessa forma, faz-se necessario o estimulo a realizacdo de
pesquisas centradas nessa area para que estratégias de prevencdo e promocdo de salde mental
sejam formuladas visando garantir qualidade e seguranga no atendimento, com boa relagéo entre o
enfermeiro e sociedade.

Dentre os resultados obtidos, destacou-se a sindrome de burnout por ter indice elevado em
enfermeiros intensivistas e por ser causada por uma diversa quantidade de fatores®. O ambiente
de trabalho e suas repercussdes, o contexto de vivéncia atual, qualidade do sono, nutricdo e
hidratacdo, fatores individuais e satisfacdo com o trabalho também estdo entre os fatores que
influenciam as alteracbes psiquicas desses profissionais. Outro aspecto observado foi a
possibilidade de relagdo entre a sensibilidade moral e sofrimento moral, onde houve controveérsias
entre alguns estudos.

3 Discusséo

Ao se tratar dos fatores relacionados a alteragdes psiquicas em enfermeiros que atuam na
area de terapia intensiva, dois aspectos de grande importancia obtiveram destaque, o contexto
atual em que esses profissionais se encontram e o ambiente de trabalho. Devido a pandemia de
COVID-19, esses profissionais tiveram que se adaptar as mais variadas situacbes em sua vida

pessoal e profissional, estudos apontaram que fatores como 0 aumento da carga de trabalho, falta
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de EPIs, medo de contagio e os altos indices de morte, foram configurados como estressores
psicoldgicos®. Em um estudo realizado em hospitais ingleses, a equipe de enfermagem
demonstrou niveis mais elevados de angustia quando comparados aos médicos e outros
profissionais®.

Quanto ao ambiente de trabalho, instituicbes que promovem suporte estrutural e boas
condigdes de trabalho, fazem a equipe de enfermagem manifestar alta satisfagdo no trabalho,
percepcdo de seguranca e qualidade no atendimento”. A auséncia de atributos como,
remuneracdo salarial, autonomia, tempo de lazer e incentivo ao trabalho em equipe, aumenta a
probabilidade de insatisfacdo, reducdo da produtividade, desgaste fisico e emocional com o risco
de desenvolvimento da Sindrome de Burnout €9,

A Sindrome de Burnout destacou-se como uma das principais manifestaces fisica-
psicoldgica nos profissionais de saude®®. Estudos demonstram que ela pode estar associada ao
estresse e a atuacdo do profissional em mais de um emprego, o engajamento com o trabalho,
justificado pela incapacidade de lidar adequadamente com as grandes demandas, por questdes
particulares do individuo ou pela dificuldade de organizacdo dos processos de trabalho e equipe,
também pode contribuir®. Diante do exposto, a sindrome traz danos mutuos ao individuo e a
sociedade que sofre os reflexos de um atendimento fragilizado®V.

Em andlise a outras condicdes que interferem no humor, a boa qualidade do sono, nutricdo
e a ingestdo de liquidos regulares durante um turno menor de trabalho, influem positivamente em
alguns estados de humor alterados, além de contribuir & redugdo de acidentes de trabalho e a
prestacdo de servico com maior qualidade?'®. No entanto, convém a observacao das limitacdes e
implicacdes da reducao de turno com a realidade dos servicos de terapia intensiva, custo-beneficio
e a renda desses profissionais®?.

Houve perspectiva de encontrar relacdo direta de influéncia da sensibilidade moral sobre
o sofrimento moral por parte desses profissionais. Contudo, percebeu-se contradi¢des, pois alguns
estudos defendem néo haver relacdo estatistica direta entre esses fatores®¥). E outros em que 0s
participantes tiveram abalos fisico-emocionais e psicossociais®. Assim, utilizar as habilidades,
experiéncias e conhecimento para trabalhar no ambiente das UTIs sdo particularidades que
fortalecem a autonomia, resiliéncia e resolutividade dos enfermeiros aos desafios, de modo a

reduzir a angUstia enfrentada nesse ambito®.
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4 Consideracdes Finais

A atuacdo dos profissionais nas UTIs perpassa a necessidade do conhecimento técnico-
cientifico, uma vez que quando surgem fatores que afetam seu estado de resiliéncia existira
profissionais que necessitam de apoio psicologico para que seja possivel uma melhor prestacdo de
servigo aos pacientes da unidade. Sendo assim, conhecer as ferramentas existentes e impulsionar a
formagéo de novos programas integrativos para mitigar os fatores estressantes e relacionados a

alteracGes psiquicas permite-nos avangar na resolucao dos problemas discorridos.
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Resumo

Introducéo: A reforma psiquiatrica no Brasil gerou uma mudanca nos conceitos de cuidado em
Saude Mental. A pessoa portadora de problemas mentais, passa a ser vista como um individuo que
busca sua autonomia e insercdo na sociedade. Para que esse processo ocorra de forma mais
natural, tem-se optado pelo uso de tecnologias de cuidado leves que possam ser desenvolvidas
pela Atencdo Baésica e privilegiem a participacdo da familia. Objetivo: O objetivo desse estudo
foi analisar as ferramentas de tecnologias do cuidado no atendimento de Salde Mental aos
usuarios e o papel da familia. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura na base de
dados Scielo, em abril de 2021. Os artigos selecionados foram analisados de acordo com a analise
de contetido proposta por Bardin. Resultados: Observou-se que varias tecnologias tem sido usadas
para facilitar o tratamento da pessoa portadora de problemas mentais, destacando-se: o
acolhimento, a escuta ativa e a promocao da autonomia. Todas essas permeadas junto com o papel
da familia. Consideracbes Finais: A partir dessa andlise, conclui-se que essas ferramentas
possibilitam uma visdo mais humana e considera a autonomia da pessoa com problemas mentais,

além de facilitar a participacdo da familia nos cuidados.

Descritores: Saude Mental. Familia. Enfermagem.

Area Tematica: Empreendimento e Tecnologias Inovadoras em Satde.
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1 Introducéo

A Reforma Psiquiatrica no Brasil marca a mudanca do modelo de cuidado asilar para o
modelo voltado ao usuario, com foco na desinstitucionalizagdo do usuério e reaproximacgdo da
familia/comunidade/territério. Possibilita-se, desde entdo, olhar para o tratamento das pessoas
acometidas por transtornos mentais sob outra 6tica: o foco que antes era na doenca (deixando o
usuario em segundo plano), agora passa a ser no usuario (com suas necessidades pessoais em
primeiro plano) e que é acometido por uma doenca, objetivando a producdo de vida e
autonomia®?,

Nessa perspectiva, foi instituida a Politica Nacional de Saude Mental (Lei 10.216/2001),
que visa a protecdo e o direito das pessoas acometidas por transtornos mentais, sendo vedadas as
internagdes em locais com caracteristicas asilares, com foco na reinsercdo social por meio da
aproximagdo com o cotidiano vivenciado e no tratamento preferencial em servi¢cos comunitarios
de Saude Mental. Nesse sentido, compreende-se que as praticas de trabalho na Satude Mental visam
a utilizacdo de ferramentas que fortalecam a construcdo da relacdo terapéutica entre profissionais
de satde e usuarios 42,

Concomitante a este processo, Merhy descreveu as tecnologias de cuidado em saude, as
quais sdo divididas entre leves, leve-duras e duras®. As tecnologias leves referem-se as relacdes
interpessoais; as leve-duras referem-se aos saberes estruturados, como protocolos e orientacdes; e
as duras sdo compostas por equipamentos tecnoldgicos, como maquinas e estruturas
organizacionais 4234,

Desse modo, a atencdo as pessoas acometidas por transtornos mentais se estabelece,
principalmente, por meio da utilizacdo das tecnologias leves, com foco na integralizacdo e
humanizacdo do cuidado. Estas ferramentas possibilitam o direito do usuario de participar de
decisGes sobre 0 seu tratamento, valorizando suas experiéncias e seus saberes e atentando para as
suas necessidades, conforme o seu cotidiano™®. O objetivo deste trabalho ¢é analisar as
ferramentas de tecnologias do cuidado no atendimento de Satde Mental aos usuarios e o papel da

familia, a partir de uma revisédo de literatura.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura e analise documental, a partir da consulta de artigos
cientificos que trazem a temética das tecnologias de cuidado em Saude Mental e Familia, na base

de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo), em abril de 2021.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos, em lingua
portuguesa. Foram utilizados os descritores de acordo com os DeCS: Tecnologias em Saude, Saude
Mental e Familia.

Os artigos foram analisados por meio da analise de conteido proposta por Bardin®, que
define como um conjunto de técnicas de analise decorrendo trés fases diferentes: a pré-analise, a
exploracdo do material e, por fim, a fase de tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacéo
em que Os “materiais brutos” sdo tratados de maneira a serem significativos e validos aos

interesses da investigacao realizada.

3 Resultados

A partir da coleta do material, foram encontrados 13 estudos. Destes, foram selecionados
sete artigos que melhor relatam a temética elencada para a composic&o dos resultados ¢6789.10.11),

Os estudos selecionados abordam a utilizacdo de dispositivos fundamentados nas
tecnologias relacionais nos servigos de saude para o cuidado em Saude Mental. Estes dispositivos
atuam como ferramentas que possibilitam a manifestagdo da subjetividade do usuario ao longo da
construcdo do processo terapéutico, o qual se estabelece na relacdo entre
usuario/profissional/servico de satde/familia ¢,

Esta construcdo inicia-se a partir do acolhimento, dispositivo que permeia todo o processo

terapéutico e propicia um cuidado integral ao usuario.

4 Discussao

O acolhimento é considerado como a "porta de entrada” para o estabelecimento darelacao
entre profissional/servico e usuario/familia, sendo composto pela escuta, dialogo e como um
espaco de valorizacdo do saber do outroV

Para que o acolhimento ocorra de forma efetiva e horizontal, tanto nos servicos da Atengédo
Priméria como na Atencdo Especializada, € necessario que os profissionais de saude sejam
sensibilizados para o atendimento dos usuarios de Saude Mental, de modo a fornecer subsidios
para a criacio de vinculo e continuidade do tratamento™?,

Assim, entende-se que o acolhimento é essencialmente efetivado através do vinculo, o qual

representa uma ferramenta que permite o compartilhamento de saberes por meio da
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democratizagdo e horizontalizagdo das praticas em Saude Mental, resultando em um equilibrio
na relagéo entre profissional/usuariot19.

Sdo variadas as formas e sentidos pelos quais se estabelece o vinculo, sendo expressado
pela circulacdo de afetos entre os sujeitos envolvidos. O vinculo favorece a negociacao e a
corresponsabilizacdo do cuidado entre profissional/usuério/servigo/familia, sendo de extrema
relevancia para o desenvolvimento da confianca na equipe e tratamento prestado, bem como
possibilita a criagdo de um espaco de cuidado conjunto®*V

A escuta terapéutica pode ser entendida como um dispositivo que lida com a dimenséo
subjetiva do sofrimento psiquico por meio da producdo de sentidos, possibilitando a
minimizacdo da angustia por ser escutado pelo outro. Esta ferramenta possibilita que o usuério
seja protagonista no seu cuidado, sendo portador de uma verdade e ndo desprovido de razao,
proporcionando assim subsidios para o cuidado em Satde Mental. E importante ressaltar a
diferenca entre escuta terapéutica e coleta de informacdes, uma vez que a utilizacdo da escuta
para a coleta de dados ndo permite a atuacdo desta ferramenta no processo de existéncia
sofrimento do usuério®.

Em consonancia com o acolhimento, vinculo e escuta terapéutica encontra-se a
autonomia como um dispositivo desenvolvido por meio do processo terapéutico. A autonomia
promove a capacidade dos usuarios atuarem sobre si mesmos e em relacdo ao mundo, bem
como o autocuidado, a compreensdo sobre o processo de saude-doenca e o estabelecimento de
relagBes e contratos com os outros®!%D, Nesse contexto, encontram-se as praticas grupais, as
quais sdo consideradas como dispositivos capazes de promover autonomia por meio da
experienciagdo de vivéncias em novas relagdes, proporcionando transformagdes na vida dos
usuarios pelo convivio social®19,

No sentido da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental, as quais
redirecionam o papel familiar no cuidado aos usuarios de Saude Mental, discute-se a familia
como um possivel dispositivo das tecnologias relacionais e ndo apenas como uma fonte de
informacgOes sobre o usuario, uma vez que esta pode fornecer um espaco de provimento de
cuidado fundamentado em uma rede de apoio. Dessa maneira, a (re)insercdo na familia fornece
a possibilidade da continuidade do cuidado ap6s a desinstitucionalizacdo, promovendo a
sustentabilidade da vida cotidiana, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, e a

garantia de acesso as redes de apoio do territorio ¢6711:12),
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Em relacdo aos servigos de salde, a alianca e insercdo da familia no cuidado ao usuario
possibilita o estabelecimento de uma melhor comunicagdo com a equipe de satde, bem como
oferece subsidios para a possibilidade do tratamento familiar em conjunto com o do usuario.
Entretanto, deve-se atentar ao fato de que da mesma maneira que uma familia saudavel pode se
estabelecer como um fator positivo de cuidado, uma familia adoecida pode gerar sérias
consequéncias na vida e tratamento do usuario; ressaltando assim que o ambiente familiar pode
ser um lugar de apoio, mas ndo deve ser o (inico®&712),

Na completude do uso de tecnologias, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) atua como
uma ferramenta capaz de reunir os dispositivos citados anteriormente, objetivando a liberdade e
singularizagdo dos usuarios em seu plano de cuidado. O PTS articula com as diretrizes da
Politica de Saude Mental, bem como proporciona aos profissionais de salde reflexdes sobre as
maneiras de se fazer o trabalho em equipe, contrapondo a logica do modelo hegemdnico de
Cuidado®.

Entretanto, alguns estudos®®!) abordam algumas dificuldades por parte dos
profissionais de salde para implementacdo da ldgica de cuidado embasada nas tecnologias
relacionais, como a falta de formacdo especifica sobre Saude Mental e o consequente
conhecimento insuficiente dos profissionais, a fragil comunicacdo entre equipe, usuarios e
familia, a producéo de praticas apoiadas no saber biomédico, dificuldades de articulagcdo com a
rede de saude, etc. Praticas essas podendo ser revistas no cotidiano dos servigos junto com

rodas de Educacdo Permanente em Saude.

5 Consideracdes Finais

As ferramentas de tecnologias do cuidado sdo evidenciadas nos diversos estudos
perpassando o acolhimento, o dialogo, o vinculo e a escuta ativa, sendo todas essas permeadas
junto com o papel da familia. A compreensao das equipes de salde da pessoa que acessa 0S
servicos de Saude Mental, bem como sua familia e o contexto em que vivem é fundamental
parao cuidado integral em Satde Mental.

Nesse sentido, a familia desempenha papel central ndo apenas na continuidade do
cuidado, mas como cerne da integralidade em atencdo a Saude Mental. Constata-se, ainda, que
na préatica do cotidiano dos servicos de saude deve-se priorizar a tecnologia leve/relacional como

potente instrumento para atingir a humanizacéo do cuidado no campo da Satde Mental.
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Dessa maneira, apostando em praticas que tenham a dimensao do papel da familia como
eixo estruturante da transversalidade do cuidado, partindo de relagcbes horizontais, com a

efetivacdo de um cuidado em saude que circule a vida e a promoc¢éo da Saude Mental se faca.
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TEMATICA: PRE-HOSPITALAR / UPA / AMBULATORIAL

119



O Il Encontro

Intern_acional Tecnologia e inovacao
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

Assisténcia em parada cardiorrespiratdria por ovace em lactente: um relato
de experiéncia

Aline Sampaio Rolim de Sena!, Brunna Nayara Alves Sousa Rolim de
Sena?, Sara Teixeira Braga®, Lorena Farias Rodrigues Correia®,
Gabriela Duarte Bezerra °, Woneska Rodrigues Pinheiro ©

6Universidade Regional do Cariri-URCA (alinerolim.senna@gmail.com)

Resumo

Introducéo: Emergéncias infantis sdo bastante recorrentes, principalmente quando se vivem
em situacbes de vulnerabilidade. Objetivo: Objetiva-se com este estudo descrever a pratica
assistencial a um lactente em parada cardiorrespiratoria (PCR) por OVACE, em setor de
emergéncia de um hospital infantil no Ceard. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma académica de enfermagem referente a uma ocorréncia especifica em
estagio extracurricular, acompanhada pela enfermeira Responsavel Técnica (RT1) da
instituicdo hospitalar em outubro de 2020. Resultado: Durante o referido estagio presenciou-se
a chegada do infanto em PCR, foi acionado o Time de Resposta Rapida (TRR), composto por
enfermeiro, médico plantonista, técnico de enfermagem e pediatra cardioldgico. O atendimento
se tratava de uma PCR por OVACE em lactente com cinco meses de vida em aleitamento
materno exclusivo. As manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) foram iniciadas, onde
o enfermeiro ficou responsavel pelas ventilagbes, os médicos nas compressdes toracicas e
equipe de técnicos responsaveis pela medicacdo e circulagdo, ndo obtendo respostas.
Considerac0es Finais: Assim, o medico declarou 6bito e cessou o0 processo de reanimacéo. Ha
situacBes em que a PCR ¢ irreversivel, mesmo diante de uma assisténcia de qualidade e

esgotamento de esforgos, em alguns casos, o desfecho € tragico.

Descritores: Parada Cardiaca. Engasgo. Pediatria.
Area Tematica: Pré-hospitalar- UPA/Ambulatorial
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1 Introducéo
Emergéncias infantis sdo bastante recorrentes, principalmente quando se vivem em

situacbes de vulnerabilidade. O acesso aos servicos com eficiéncia e agilidade sdo
fundamentais para a sobrevida da crianga, sobretudo quando se conta com uma equipe que
presta assisténcia de qualidade, vai aléem de procedimentos, assume em pratica uma assisténcia
humanizada®.

SituacBes por causas externas podem ser evitaveis e quando se trata da faixa etaria
infantil percebe que ha numeros crescentes de ocorréncias. No ano de 2018, o Brasil apresentou
41.733 bbitos por causas evitaveis em menores de cinco anos, de acordo com a plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde ©.

Dentre as emergéncias pediatricas, a que mais se destaca sdo as obstrucBes das vias
aéreas por corpos estranhos (OVACE), responsavel por 84% dos acidentes em criangas
menores de cincos anos, na maioria das vezes evolui para Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ou
ainda sendo fatal, seja por identificacdo tardia ou ndo saber realizar 0s manejos necessarios
para o desengasgo®.

Neste sentido, destaca aqui a importancia da busca por informacéo, promover educagéo
e saude para uma sociedade mais informatizada, a qualidade dos atendimentos prestados pela
equipe multiprofissional, em que, consequentemente impossibilitara desfechos ruins®. Assim,
esse estudo teve como objetivo descrever a pratica assistencial a um lactente em PCR por
OVACE, em setor de emergéncia de um hospital infantil no Ceard, realizado em estagio

extracurricular de uma académica de enfermagem.
2 Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e carater descritivo, de
uma académica de enfermagem referente a uma ocorréncia especifica em estagio
extracurricular, acompanhada pela enfermeira Responsavel Técnica (RT1) da instituicdo
hospitalar em outubro de 2020. A principio, a académica recebeu o convite em periodo de
estagio extracurricular, com durabilidade de um dia para conhecer a rotina de servi¢co da
enfermagem na referida instituicdo e as principais ocorréncias de cunho emergencial voltado ao
publico infantil.

Por volta do final da tarde, durante o referido estagio presenciou-se a chegada de um
infanto em PCR. Diante da situacdo, foi acionado o Time de Resposta Rapida (TRR), composto

por enfermeiro, médico plantonista, técnico de enfermagem e pediatra cardioldgico.
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O atendimento foi realizado na Sala de Estabilizacéo, se tratando de uma PCR por OVACE em lactente
com cinco meses de vida em aleitamento materno exclusivo.
E valido destacar que a académica ndo interferiu em nenhum momento na prestacdo de

assisténcia, se alocando neste sentido como agente observador.

3 Resultados e Discussao
O engasgo vem se tornando cada vez mais prevalente a taxa de morbimortalidade no

Brasil, principalmente na faixa etaria de criancas menores de trés anos de idade. Grande parte
dos episddios sdo reconhecidos pelos pais e boa parte ndo sabe o que fazer diante de tal
situacdo emergencial®,

Segundo os Guidelines da American Heart Association, a OVACE se classifica em
parcial ou total. Em lactentes, o choro, agitacdo, tosse e taquipnéia se configuram como
obstrucdo parcial, ja a irresponsividade, cianose central e hipotonia se classifica como
obstrucéo total®.

O lactente chegou ao servico de atendimento ja em PCR, logo foi acionado o TRR, no
primeiro contato a equipe reconheceu notavel cianose central e de face no lactente com
necessidade de aspiragdo traqueal, segundo relatos da mae, a crian¢a foi amamentada e em
seguida a deitou, ocorrendo episddios de regurgitacdo resultando em broncoaspiracao, a causa
da parada se tratava de uma OVACE total.

As manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) foram iniciadas, onde o
enfermeiro ficou responsavel pelas ventilagdes, os médicos nas compressdes toracicas e equipe
de técnicos responsaveis pela medicacdo e circulacdo. Foram realizados acessos venosos
periférico rapidos, puncdo intradsseo e tentativa de acesso em jugular externa, ndo obtendo
sucesso para retorno com as infusdes de adrenalina.

Ao realizar o primeiro ciclo de RCP, fez-se uso do Desfribilador Externo Automatico
(DEA), ritmo chocavel, mas a crianca continuou em parada, seguindo com as manobras de
RCP durante cerca quarenta minutos, sem respostas de respiracdo ou circulagdo. Assim, o
médico declarou Obito e cessou 0 processo de reanimacdo, prosseguindo com a higienizagéo
geral e preparo do corpo.

Segundo as informacges colhidas pela equipe, o relato da mée estaria confuso, além do
ocorrido, o lactente apresentava caracteristicas de queimaduras superficiais em circunferéncias
delimitadas cicatrizadas chamando atencédo da equipe, sendo acionado o servico social, pois se
tratava de uma familia de alta vulnerabilidade social. Foi encaminhado o corpo para o Servigo
de Verificacdo de Obito (SVO). Adiante, a familia foi comunicada pela equipe.
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Uma equipe de assisténcia multiprofissional em emergéncias pediatricas bem preparada
atendendo aos preceitos técnicos-cientificos, com destreza, pratica, agilidade, boa comunicagédo
com a equipe e dominio emocional, maximiza a qualidade de assisténcia em qualquer situacao.
As vezes, mesmo detendo de uma boa assisténcia, desfechos ruins podem ocorrer,
principalmente quando se trata de causas inesperadas e a equipe também deve estar preparada
emocionalmente para tais situagdes®.

Diante do relato, é possivel identificar a importancia da promocdo de salde,
principalmente quando se trata de pessoas em situacdes de vulnerabilidades, levar
conhecimentos em primeiros socorros a comunidade permeia a prevencdo de situacOes
inoportunas e promove a integralizacdo da populacdo na qualidade do cuidado, atuando

paralelamente com os servigcos emergenciais.

4 Considerac6es Finais
A experiéncia vivenciada revelou notorio impacto emocional na equipe que prestou

assisténcia, mesmo havendo profissionais que atuam no local ha anos e o quéo efetiva é o
socorro, ocorrendo de forma sincronizada entre membros da equipe, seguindo aos padrdes
técnicos estabelecidos nos protocolos e diretrizes no cenério da urgéncia e emergéncia, tendo-
se a certeza de um atendimento humanizado e com qualidade.

Ha situacbes em que a PCR ¢€ irreversivel. Mesmo diante de uma assisténcia de
qualidade e esgotamento de esforcos, em alguns casos, o desfecho € tragico. Porém, afirma-se
sempre a necessidade de uma equipe competente na assisténcia a salde, sobretudo em

emergéncia e que atue de forma competente.
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Atuacao do enfermeiro estomaterapeuta no manejo da incontinéncia
urinaria de esforc¢o: estudo de caso
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Resumo

Introducgéo: Estudos mostram que o cuidado de enfermagem individualizado leva & diminuigéo
da ocorréncia e consequéncias da incontinéncia urinaria € o enfermeiro estomaterapeuta é
legalmente apto a desempenhar esse plano terapéutico. Apesar disso, é escassa a producdo
cientifica sobre a temética do manejo da incontinéncia urinaria enfermeiros. Objetivo:
Descrever a atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta no manejo da incontinéncia urinaria de
esforco. Metodologia: Estudo observacional do tipo relato de caso, realizado em duas fases:
coleta de dados e descri¢édo da atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta. Resultados: Na primeira
etapa revelou-se o diagndéstico de incontinéncia urinaria por esfor¢o. Foram aplicados o diario
miccional, a terapia comportamental, a cinesioterapia e a eletroestimulacdo. Consideracdes
finais: A atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta no manejo da IUE compreende a
implementacdo do tratamento conservador, perpassando pela prevencdo, estimulacdo da
mudanca comportamental e manejo de tecnologias para fortalecimento da musculatura do

assoalho pélvico.

Descritores: Incontinéncia urinaria por estresse. Enfermagem, Estomaterapia.
Area Tematica: Pré-hospitalar- UPA/Ambulatorial.
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1 Introducéo

No geral, a incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como qualquer queixa de perda
involuntaria de urina que se apresenta de forma diversificada, de perdas ocasionais, ou que
esteja associada a algum agravo clinico . Ja a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é
caracterizada como a perda involuntéria de urina no esfor¢o, no espirro, na tosse ou até mesmo
na prética de exercicios fisicos .

Nessa perspectiva, o conhecimento dos fatores de risco e dados clinicos obtidos através
de uma anamnese detalhada, bem como os dados objetivos de exames especificos e diario
miccional, sdo importantes para determinar um diagnéstico e optar por intervencdo precoce pela
equipe de satide ®.

Estudos mostram que o cuidado de enfermagem individualizado leva a diminuicdo da
ocorréncia e consequéncias da IU. Ocorre que, a atuacdo do enfermeiro no manejo dessa
situacio é relativamente nova na historia da profissdo .

A avaliacdo e manejo da IU é uma area de especialidade da enfermagem denominada
estomaterapia, a qual abrange assisténcia a pessoas com estomas, feridas, incontinéncia anal e
urinaria, que é reconhecida pelo 6rgdo de classe e sociedades cientificas nacionais e
internacionais. Apesar disso, € escasso 0 numero de enfermeiros com conhecimento especifico
sobre essa area de atuacdo, bem como a producdo cientifica sobre a tematica do manejo da U
enfermeiros.

Diante disso, o estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro

estomaterapeuta no manejo da IUE.

2 Metodologia
Trata-se de um estudo observacional, do tipo relato de caso, seguindo duas fases, onde a

primeira foi a coleta de dados e levantamento do histérico clinico do paciente, e segunda fase foi
descrever a atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta no manejo da IUE.

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Enfermagem em Estomaterapia da
Universidade Regional do Cariri, localizado no municipio de Crato, Ceara, durante 0os meses de
julho e outubro de 2021. Essa instituicdo deriva de um projeto de extenséo, e oferece servigos
assistenciais e educacionais a pessoas com necessidades de cuidados com estomias, feridas,
incontinéncias e podiatria clinica.

A amostra foi constituida por paciente Unico, cujo tratamento no ambulatério, deu-se no

més de inicio da coleta de dados. A coleta de dados ocorreu mediante o levantamento de
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dados primérios obtidos com a anamnese e o exame fisico, bem como dos registros de seu
prontuério.

Esse estudo seguiu as determinagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio proponente,
aprovado sob n° do parecer 3.779.482

3 Resultados

A seguir, apresenta-se 0 caso estudado em sintese, e logo abaixo, o quadro de
intervencdes realizadas pelo enfermeiro estomaterapeuta no manejo da IUE.

Caso clinico
Paciente do sexo feminino, 55 anos, admitida no Ambulatério com queixa principal de

perda de urina ao realizar algumas atividades, como: pegar peso, pular e correr, assim como em
eventos de tosse e espirros.

Durante a anamnese a mesma relatou que tais situacOes aconteciam desde crianca.
Apresentava também quadros de retencdo urinaria, as quais urinava apenas duas vezes em um
dia. Sua ingesta de agua é menor que 1000ml ao dia. Possui historico de cirurgia pélvica
(laqueadura); trés partos por via vaginal; infeccdo urinaria de repetigdo pelo menos uma vez ao
ano e dor pélvica ha trés anos. Relata estar em fase de climatério ha dois anos.

Ao exame fisico, foi possivel identificar elasticidade vaginal preservada, introito vaginal
a manobra de valsalva instavel, e prolapso de 6rgdo pélvico grau Il em paredes anterior e

posterior. Apos avaliacao clinica e fisica foi constatado que a paciente possui IUE.

Manejo da incontinéncia urinaria pelo enfermeiro estomaterapeuta

Quadro 1: resumo das intervencdes e orientacOes realizadas pelo enfermeiro.

CONDUTA INTERVENCOES E ORIENTACOES
Em todas as consultas foi orientado e frisado a importancia da mudanca
Terapia comportamental como, aumentar a ingesta hidrica de pelo menos 1,6 a 2
comportamental L; evitar tomar liquidos entre 2 e 3 horas antes de
dormir; evitar a ingestdo de alimentos bebidas que irritam a bexiga.
Foram pedidos 4 diarios miccionais durante o tratamento, realizando o
Diario Miccional mesmo durante 3 dias, com o intuito de avaliar o volume de liquidos
ingeridos e o volume das eliminac@es urinarias.

Cinesioterapia Implementados exercicios de treinamento da musculatura do assoalho

127



(®) Il Encontro

|ntern.q<-‘-i°nal Tecnologia e inovacdo
de cuidados em centrada na pessoa.
enfermagem

pélvico (TMAP) durante todo o tratamento, no qual, foram abordados
dois tipos:

1. Treinamento de sustentagdo: relaxar o corpo, concentrar a aten¢ao
na regiao anal, apertar o anus para dentro em forca subméaxima,
sustentar a contracdo por 10 s e 10s em forca méxima, com
relaxamento de 10 s, repetindo series por dia.

2. Treinamento de forca: relaxar o corpo, concentrar a atencdo na
regido anal, apertar o anus, realizar 5 series por dia, sendo cada
serie com 10 contragdes, 10s de sustentacdo e 10s de relaxamento.

A partir da segunda consulta foi implementado ao tratamento a
eletroestimulacédo, sendo realizadas 13 sessdes de eletroestimulagdo. Os

Eletroestimulacio eletrodos foram posicionados em regido supra pubica e perianal. Das
sessOes, 11 tiveram enfoque nas fibras Ilb fasicas, utilizando

corrente FES; e 2 sessdes para fibras tbnicas em corrente FES.

Durante todo o acompanhamento e tratamento da paciente em questdo, foram realizadas 14
consultas com resultados exitosos. A paciente mudou seus habitos comportamentais e principalmente
em seus relatos, mencionou ndo ter mais perdas de urina ao realizar atividades de esforco e em

eventos de espirros e tosse. Logo, a paciente recebeu alta por cura.

4 Discussao
Esta posto que a IU é um indicador essencial para a qualidade de vida, e nesse interim,

compreende-se que a assisténcia do estomaterapeuta na prevencdo e reabilitacdo da U é valiosa, em
vista de que essa formacgdo conduz o profissional para o conhecimento detalhado sobre a avaliagéo,
identificacdo e implementac&o de intervencdes adequadas circunscritas ao assoalho pélvico ©).

Entre os fatores de risco para a ocorréncia de 1U esté a realizacdo de cirurgias pélvicas, e assim
como esse caso, corrobora um estudo realizado em um hospital universitario ©.

A Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomenda
que o tratamento conservador seja a abordagem terapéutica de primeira escolha para IUE. Sendo

assim, indica que sejam aplicadas a terapia comportamental e o treinamento muscular do assoalho
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pélvico inicialmente, aplicando posteriormente as técnicas de biofeedback, cones vaginais e
eletroestimulagdo . Esse protocolo corrobora com o tratamento implementado no estudo em questAo,
onde as acOes educativas e comportamentais foram inicialmente aplicadas.

A terapia comportamental é um papel a ser desempenhado em conjunto ao paciente, sendo de
extrema importancia para o seguimento da reabilitacdo e prevencdo da IUE. Assim como nesse
estudo, um relato de caso indica que 0s pacientes devem ser orientados quanto a necessidade de
mudancas de habitos e de comportamento em relacdo a ingestdo adequada de liquidos e fibras
insoluveis, micgdo em intervalos de pelo menos duas horas e evitar alimentos e bebidas irritantes da
mucosa vesical. Ressalta-se ainda, a importancia de que essas informacfes sejam repassadas com
linguagem acessivel e simples, a fim de que sejam compreendidas e realizadas ©.

O diario miccional constitui uma ferramenta importante na avaliagdo dos habitos miccionais
do paciente, ao permitir a monitoracdo da frequéncia e volume da micgdo, como foi utilizado nesse
estudo, mas também pode ser utilizado para acompanhar perdas de urina e suas causas, a ingesta de
liquidos, o esfor¢o urinario entre outros parametros. Para além disso, o diario miccional contribui para
o aprendizado sobre a 1U, pois auxilia o paciente a conhecer o préprio corpo ©.

Diarios de miccéo para dispositivos moveis vem sendo desenvolvidos com o objetivo de
facilitar a coleta de informac6es, melhorar a adesdo ao tratamento, fornecer material educativo e
acelerar a obtencéo do diagndstico correto, em adaptacio ao aumento do uso dos smartphones®?. O
presente estudo utilizou um protocolo de cinesioterapia e eletroestimulacdo para seguimento do
tratamento da IUE. Assim, destaca-se um experimento koreano que indicou a eficacia da estimulacéo
elétrica transcutanea na melhora dos sintomas fisioldgicos e satisfacdo psicoldgica das mulheres

participantes 3,

5 Consideracoes Finais
A atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta no manejo da IUE compreende a implementacgdo do

tratamento conservador, com a utilizacdo de tecnologias para fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, a saber, a eletroestimulacdo e o uso de cones. Na consulta de enfermagem, outras
acdes importantes podem ser desenvolvidas, como 0 emprego de materiais educativos, que difundam

habitos salutares para o autocuidado com a IU.
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Confianga no cuidado do enfermeiro: reflexdes sobre a enfermagem em
Cabo Verde

Liciane Montanholi !, Marialda Moreira Christoffel 2, Michele Neves Meneses®
tUniversidade Jean Piaget, Praia, Cabo Verde (licianemontanholi28@gmail.com)
2Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

3Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Resumo

A confianca permeia a vida de um individuo em diversos momentos e relagdes, com conseqliéncias que
afetam, de maneira importante, tanto a sua trajetoria, quanto a daqueles com os quais interage. A
confianca no cuidado realizado pelo enfermeiro é parte essencial para garantir bons resultados. No
entanto, essa confianca esta relacionada a varios fatores, dentre eles a historia da sociedade que reflete
aspectos essenciais do desenvolvimento da enfermagem em um pais. O presente estudo tem como
objetivo refletir sobre as relagdes de confianca no trabalho do enfermeiro em Cabo Verde, tendo como
guia norteador a histdria da sociedade que se estabeleceu nesse pais. Trata-se de um estudo de reflexéo,
tendo por base a histdria da sociedade caboverdiana. Observa-se que a enfermagem de Cabo Verde esta
se estruturando enquanto profissdo e com isso, possibilitando melhores relagcdes de confianga com a

pessoa/familia.

Descritores: Enfermagem. Confianca. Relacdo enfermeiro-cliente.

Area tematica: Pré-hospitalar- UPA/Ambulatérial.
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1 Introducéo

A Enfermagem moderna trouxe-nos varios conceitos importantes para a implementacdo da
profissdo enquanto ciéncial. A observacdo e analise das situacdes de saude e de doenca e dos
resultados do trabalho do enfermeiro tém possibilitado o desenvolvimento de tecnologias em saude
Concomitante a esse processo foi o desenvolvimento de um modelo de cuidados mais amplo que
permite a autonomia do individuo e de sua familia sobre os cuidados recebidos. Tem sido um desafio
implementar o Modelo de Cuidado Voltado para a Pessoa e Familia, pois, precisamos abranger os
diferentes aspectos que formam os seres humanos e garantir que haja respeito em todos eles. Sem divida,
um desses aspectos € a confianca que o cliente e familia estabelecem com o trabalho do enfermeiro,
tanto para o desenvolvimento das técnicas de enfermagem, como para a discussdo e aceitacdo dos
cuidados e da educacdo em saude propostos por esse profissional.

Estabelecer relacdes de confianca que sejam efetivas é uma tarefa que exige respeito, escuta
ativa e ampla possibilidade de negociagdo. As primeiras relagfes de confianca que estabelecemos séo
com os membros de nossa familia. Os cuidados recebidos, especialmente na primeira infancia,
permanecem como modelo para o cuidado que oferecemos a ndés mesmos e as outras pessoas. Assim, a
familia é fio condutor para nosso desenvolvimento, evolucdo e conquista de nossa autonomia necessaria
para o autocuidado.

No ambito familiar, as relacdes de confianca e desconfianca bésica, sdo essenciais para que se
estabeleca o vinculo necessario que possibilita aos pais oferecer o melhor cuidado para seus filhos. Por
outro lado, a vulnerabilidade da crianca faz com que ela seja obrigada a aceitar o cuidado da forma que
recebe2. No entanto, com seu amadurecimento, convivéncia com a familia estendida e com outras
familias, com a educacdo construida na relacdo escolar, a pessoa adquiri experiéncias e conhecimento
para julgar o que é melhor para si mesma e, por vezes, optar por receber ou ndo uma forma de cuidado.

Embora a Enfermagem seja uma profissdo reconhecida no mundo, a forma como ela se
desenvolve esté relacionada as necessidades de cada sociedade. Assim, é necessario pensar na relacao
do processo historico das sociedades com a historia da Enfermagem, em que nela atua para se visualizar
possibilidades de reflexdes e mudancas de acordo com as necessidades dessa populagéo.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho € analisar e refletir sobre as relacdes de confianca no
trabalho da Enfermagem em Cabo Verde, tendo como guia orientador a histéria da sociedade que se

estabeleceu nesse pais.
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo reflexivo a partir da experiéncia na Enfermagem em Cabo Verde.

3 Resultados

Cabo Verde é um pais africano, formado por 10 ilhas, sendo 9 delas habitadas. A colonizacdo de
Cabo Verde se deu a partir das grandes navegag6es, momento em que se observava a conquista de novos
territorios e a escraviddo. A populacdo de Cabo Verde foi formada por escravos provenientes do
continente africano e por Europeus, especialmente portugueses.

Sua localizacdo geografica sempre foi um desafio para o desenvolvimento da sociedade, pois o
pais sofre longos periodos de seca. O pais tem investido no armazenamento de &gua, na dessanilizagédo
da 4gua do mar, na melhoria da infraestrutura para o turismo e nos servicos basicos (educacéao, saude e
moradia). A agricultura e a pecuaria familiar sdo comuns na sociedade, assim como 0 comercio
informal, constituido, em grande parte pelas vendedeiras (mulheres que trabalham nas ruas vendendo,
especialmente alimentos). No entanto, ainda h& grande dependéncia internacional para fomentar os
servicos basicos como sadde e educacéo.

A colonizacdo das ilhas foi marcada por um longo periodo de escassez de condic¢des basicas para a
manutencdo da vida e da satde. A medicina tradicional, heranca trazida do continente Africano, focada
em medicamentos naturais “di terra” continua tendo sua importancia no tratamento basico em salde.

A unido e o apoio mutuo encontrado nas familias € um aspecto importante para a manutencao
de hébitos de vida e de cuidados a saude baseados na cultura e historia da sociedade caboverdiana.
Cabe ressaltar que, muitas familias caboverdianas foram matriarcais e, até hoje, muitas mulheres sao
provedoras de recursos financeiros/materiais e orientam os cuidados de satde dos filhos, netos e
comunidade.

Atualmente, os enfermeiros de Cabo Verde estdo em processo de organizacdo da Ordem dos
Enfermeiros do pais para direcionarem os cuidados de acordo com as caracteristicas especificas da
populacdo. Concomitantemente, as universidades tém investido em cursos de licenciatura,
complemento de licenciatura (para enfermeiros que haviam realizado cursos praticos/técnicos) e
mestrado. Por outro lado, o governo tem possibilitado a contratacdo de mais enfermeiros e adequagdo

das estruturas de satde para um melhor cuidado a saude da populagéo.
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Todas essas medidas tém influenciado na confianga da populacdo em relacdo aos cuidados
prestados pelos enfermeiros nos estabelecimentos de saude, possibilitando que procurem os servigos de
salide para tratamentos especializados. No entanto, ainda se observam situacBes em que existe
dificuldade da populacdo em confiar nos cuidados dos enfermeiros e seguir as recomendacdes

oferecidas.

4 Discussao

A confianca, pode ser cosiderada um elemento facilitador ao nivel das préaticas clinicas, da
gestdo de cuidados e da formacdo de enfermeiros®. Durante o cuidado de enfermagem é preciso
considerar a pessoa de forma holistica, considerando seus valores pessoais, verificando como os valores
da familia irdo influenciar em suas decisdes. O cuidar em enfermagem marca o interesse pelos outros e
tem um sentido para aqueles a quem diz respeito, de forma a satisfazer as suas exigéncias com a
disponibilidade propria de um compromisso, com o respeito mutuo e a motivagao®.

Para se prover cuidados de enfermagem centrados na pessoa € necessario apostar na criacdo de
ambientes promotores de confianga. Quando os valores sociais, culturais e religiosos da pessoa e sua
familia ndo sdo considerados nos cuidados a satde outras formas de cuidar, como a medicina tradicional,
podem ser incorporados nos cuidados sem que haja dialogo com o profissional de saude 5. Isso pode
fazer com que haja sobreposicdo de terapéuticas, por exemplo, trazendo risco a vida da pessoa. Dessa
maneira, salientamos a importancia da incorporacdo dos saberes e praticas tradicionais a partir de uma
escuta qualificada da enfermagem para a construcdo de um cuidado em salde que va& ao encontro da
realidade da pessoa e sua familia.

Em Cabo Verde, historicamente a profissdo de enfermagem tem na sua assisténcia a saide uma
complementaridade. Nota-se que ndo h4 um didlogo efetivo com as formas de compreensdo do
processo de salde e doenca, bem como do cuidado a partir da medicina tradicional. Compreende-se,
portanto que em se tratando de situagdes de alta complexidade é necessario que haja uma comunicagdo
adequada da enfermagem e um dialogo efetivo para que se conduza os cuidados em salde a partir de
praticas seguras e que ndo desconsiderem o0s saberes tradicionais, muitas vezes silenciados na
assisténcia de enfermagem. Destarte, considerar o papel da familia junto ao processo de cuidado da

pessoa, visto que muito estudos realizados em outros paises vém demonstrando que o cuidado de
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enfermagem voltado para as familias ainda estd em processo de ser implementado, existindo uma
dicotomia entre teoria e prética ® .

A estruturacdo da relacdo de confianga é um processo dinamico no qual os enfermeiros e as
pessoas sdo atores aliados e em construcdo8. O enfermeiro assume um papel decisivo uma vez que ele
proprio representa o instrumento terapéutico da relacdo de cuidar, devendo desempenha- lo com
competéncia, suportando a sua acdo em conhecimentos éticos, cientificos e técnicos, e numa préatica
reflexiva que tenha a escuta qualificada, dialogo e o respeito aos saberes da pessoa e familia

indispensavel ao desenvolvimento da qualidade desta relacéo.

5 Consideragdes Finais

Observamos, a partir dessa experiéncia, que a confianga no trabalho do enfermeiro é essencial
para a continuidade dos cuidados na familia e na comunidade. O fortalecimento da enfermagem nos
cuidados primarios, tendo como foco a educacdo em salde pode aumentar a confianca das familias,
pela proximidade com o contexto em que vivem e maior tempo dedicado as interacBes com 0s
territorios. Também, o estabelecimento de uma construcdo dialégica do processo de cuidar que
considere, sobretudo, os saberes tradicionais € fundamental para uma Enfermagem que se ocupa da
promocédo da vida.

Salientamos, ainda, que em Cabo Verde, o fortalecimento do ensino superior e a pds graduacao
dos enfermeiros, bem como o investimento nas estruturas de satde e a criacdo da Ordem dos Enfermeiros
sdo pontos essenciais que tém sido trabalhados para aumentar a visibilidade, valorizacdo e rigor

técnico/cientifico que podem auxiliar na confianca da populagéo no trabalho dos enfermeiros.
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Cuidados de enfermagem para incontinéncia urinaria de um paciente em
reabilitacdo apoés infeccdo por Covid-19

Luana de Souza Alves!, Felipe Paulino da Silva?, Thais Rodrigues de Albuquerque?,
Gledson Micael da Silva Leite*, Rhuana Alves Moreira®, Luis Rafael Leite Sampaio®

tUniversidade Regional do Cariri (luana.souza@urca.br)

Resumo

Introducéo: Existem diferentes tipos de incontinéncia urinaria que afetam a qualidade de vida do
individuo e de sua familia, podendo muitas vezes impactar negativamente. Recentemente, 0
contexto da pandemia por COVID-19 houve o aumento de incontinéncia urinaria, demandando
cuidados qualificados para reabilitacdo. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem para
incontinéncia urinaria de um paciente em reabilitacdo apds infeccdo por COVID-19. Metodologia:
Estudo do tipo relato de caso, realizado por meio de coleta de dados e descricdo dos cuidados de
enfermagem empenhados para a reabilitacdo da incontinéncia urindria. Resultados: Foram
realizadas 5 consultas, com coleta de anamnese, exame fisico e implementacdo de intervencdes,
como a educacdo em saude, o estimulo para a mudanga comportamental em relagdo a miccgéo, a
eletroestimulacdo e a cinesioterapia, obtendo éxito na redugdo da incontinéncia urinaria de esforgo.
Consideracfes Finais: Em suma, os cuidados de enfermagem para o tratamento de incontinéncia
urinaria nesse caso foram baseados no tratamento conservador, que se inicia com a mudanca

comportamental do paciente, perpassando pelo uso da eletroestimulacéo e cinesioterapia.

Descritores: Incontinéncia Urinaria. Estomaterapia. COVID-19.

Area tematica: Pré-hospitalar- UPA/Ambulatorial.
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1 Introducéo
A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma condicdo de alta prevaléncia, definida como

qualquer perda involuntéaria de urina. E considerada um grave problema de satde publica que
acomete ambos os sexos de diferentes idades e de todos os niveis socioecondmicos®. A
prevaléncia em mulheres varia de 25 a 30%, podendo deflagrar naquelas com 1U limitagdes
fisicas, emocionais e sociais®. E frequente nas que possuem risco aumentado face ao processo
de envelhecimento, obesidade, parto vaginal, presenca de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Diabetes Mellitus ©.

Outro aspecto observado na contribuicdo para o aumento de IU foi em virtude do
coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga COVID-19, responsavel pela pandemia, em 11
de marco de 2020, declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nesse cenario houve
uma intensificacdo nas medidas de prevencdo da COVID-19. Além disso, a fim de diminuir a
transmissibilidade do virus, estratégias governamentais foram implementadas como o isolamento
social®,

Existem diferentes tipos de U que afetam a qualidade de vida do individuo e de sua
familia, podendo impactar negativamente. Essa condicdo ainda é tida como subnotificada em
virtude a dificuldade de se reportar espontaneamente o problema e procurar assisténcia. Sob
outra perspectiva, o correto reconhecimento desta situagcdo permite escolher as medidas de
intervencdo mais adequadas, a concretizacdo mais eficaz dos resultados e a implementacdo de
medidas preventivas e politicas ptblicas®.

Estabelecer um plano de cuidados a partir da Consulta de Enfermagem de forma singular
no sentido filoséfico e pontual, avaliando o impacto na vida das pessoas com IU, pode melhorar
suas qualidades de vida, ao promover um cuidado humanizado, e voltado para a promog¢édo do
autocuidado e autoconhecimento®).

Nessa perspectiva, esse estudo objetiva descrever cuidados de enfermagem para

incontinéncia urinaria de um paciente em reabilitacdo apds infeccdo por COVID-109.

2 Metodologia
Trata-se de um relato de caso com abordagem qualitativa, realizado no Ambulatério de
Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Regional do Cariri (URCA). Esse ambulatério
se fundamenta em um projeto de pesquisa e extensdo, integrado por académicos, graduados e

especialistas em Enfermagem.
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A coleta de dados se deu no periodo de julho a agosto de 2021, durante as consultas de
enfermagem. Em cada consulta foram realizadas anamnese, exame fisico e implementacdo de
intervencgdes de acordo com as necessidades apresentadas pela paciente.

Foram atendidos todos os principios éticos e legais exigidos na Resolugdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. O presente estudo possui
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob 0 nimero 3.779.482. Além disso, a participante
da pesquisa assinou um termo de autorizacdo do uso de imagens e dados clinicos, sendo
previamente informada dos objetivos a que se destinariam (aulas, seminarios, congressos,

estudos de caso).

3 Resultados
Inicialmente, sdo relatados os dados coletados na anamnese e exame fisico, a saber, identificacéo,
perfil clinico, e diagndstico. Em seguida, € apresentado um quadro sindptico com os cuidados de

enfermagem realizados em cada assisténcia.

a. ldentificacéo e perfil clinico

E.M.S.A, 42 anos, parda, sexo feminino, casada, comerciante, residente em Exu -
Pernambuco, na zona urbana com escolaridade ensino médio completo. Paciente relata histéria
de nédulo mamario e mioma uterino, historia obstétrica G3P3A0. Havia realizado recentemente
0 exame citopatoldgico, o qual registrou presenca de Gardnerella Vaginallis e inflamacao
moderada. Quanto aos habitos miccionais, afirma urinar 6 vezes por dia e 4 vezes durante a
noite. Segundo ela, a mic¢do ndo era desconfortavel, ou seja, acompanhada de dor ou ardéncia.
Ao ser questionada sobre os habitos alimentares, menciona uso rotineiro de alimentos
condimentados (coentro, cheiro-verde, pimenta do reino), refrigerantes, café preto, sucos citricos
e frutas, além do uso de bebidas alctolicas esporadicamente. Considera sua ingesta hidrica baixa.
Nado faz uso de laxantes nem de diuréticos. A queixa principal é a frequente perda de urina
durante os atos de tossir e espirrar, que iniciou ha 4 meses, ap6s sua reabilitacdo da infeccao por

COVID-19. Ainda se queixa do aumento da frequéncia das micgoes.

b. Exame fisico

Na avaliagdo fisica foram realizadas as medidas de peso e altura. A avaliagdo da forca

muscular do assoalho pélvico foi realizada segundo a escala de OXFORD modificada ao
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portugués, empregando a palpacédo bidigital. Paciente com peso ponderal de 88 kg e 1,71 de
estatura, calculando um indice de massa corporal de 30,13 (obesidade grau 1). A inspec&o
estatica: pele integra, higiene preservada e estruturas simétricas bilateralmente. A inspecio
dindmica: contracdo perineal presente com auxilio de musculatura acessoria. Durante a palpacgédo
vaginal verifica-se presenca de fibrose na parte interna direita; abertura vulvovaginal (++);
distancia anovulvar 4,3mm; tonicidade preservada e OXFORD grau 3 (contragdo moderada, com
um aumento de pressdo intravaginal, que comprime os dedos com pequena elevagéo cranial da
parede vaginal). Ainda se percebe relaxamento preservado e forca moderada, com sustentacédo de
15 segundos. Foi realizado o cateterismo vesical de alivio ap6s micgédo espontanea, com retorno
de urina de urina de 5 ml. Realizado exame especular, visualizando colo uterino em linha média
com presenca de secrecdo esbranquicada e discreta lesdo fibrosa. A paciente foi diagnosticada

com incontinéncia urinaria de esforco (IUE).

c. Cuidados de enfermagem

Foram efetuadas cinco consultas pela equipe, no periodo de julho a agosto de 2021
(Tabela 1).

Tabela 1 — Resumo das consultas de enfermagem para uma paciente com incontinéncia urindria, Crato - Ceara,

Brasil, 2021.
Consultas Cuidados de enfermagem
Educacdo em saude sobre a anatomia e funcionamento da musculatura do
assoalho pélvico; OrientacGes sobre como exercitar os musculos do assoalho
CONSULTA1 ) . . . . .
pélvico; OrientagBes quanto a construcdo do diario vesical; Estimulo para
aumento da ingesta hidrica.
Eletroterapia com corrente TENS (sacral 15 mA e tibial 26 mA) por 19 minutos.
Prescri¢do de cinesioterapia para realizar em domicilio: exercicios (3 vezes ao
CONSULTA2 . - ) . -
dia/10 contrag0es). Prescricao de terapia comportamental (restricdo de liquidos
irritantes; posicao correta para eliminacgdo urinaria; urinar a cada 3 horas).
Paciente relata adesdo as mudangas de comportamentos prescritos e diminuicao
da miccao noturna de 4 vezes para 2 vezes. Realizada eletroterapia com corrente
CONSULTA3

TENS (sacral 22 mA e tibial 24 mA com frequéncia de 10 HZ e largura de pulso

200 us.
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Paciente relata melhora de quadro de desconforto abdominal, diminuicéo de

nocturia e nega episddio de perda de urina aos esfor¢os. Mantidos exercicios

CONSULTA 4 o ) ) . ) .
de cinesioterapia: 2 vezes/dia exercicios de forca e 1 vez/dia exercicio de
manutencdo. Paciente tem alta da eletroestimulacao.
Paciente relata auséncia de perdas de urina nos movimentos e esforcos.
Recebe orienta¢des quanto a necessidade de manutencdo dos exercicios para
CONSULTAS

fortalecimento do assoalho pélvico (3 vezes/dia com 10 contracfes de 5
segundos de sustentacdo e 5 segundos de relaxamento). Paciente recebe alta.
Fonte: Dados de pesquisa, 2021.
4 Discusséo

A COVID-19 revelou-se uma doenca com carater inflamatério, e assim, pode
atingir o sistema urinario. Um estudo realizado na Alemanha, que identificou maior
frequéncia urinaria como um sintoma adicional de infeccdo por SARS-CoV-2, independente
de lesdo renal ou infecgio do trato urinario pregressa”). Ainda, um relato de caso na Italia
relatou a presenca de incontinéncia urinaria e fecal em um paciente hospitalizado com
COVID-19 aguda®,

Uma alimentacdo desequilibrada pode ter relacdo direta com o desenvolvimento de
IU, visto que o consumo de alguns alimentos pode desencadear inflamacéo da bexiga. Os
achados referentes a relacdo entre a ingestdo diéria de nutrientes e a IU foram questionados
em um estudo, onde sugere-se que a alta ingestdo de carboidratos tenha papel no
desenvolvimento de IU feminina®. Muitas pessoas podem desconhecer esse fator de risco,
e nesse contexto, a enfermagem desempenha a fungdo de difundir informacGes seguras e
baseadas em evidéncias.

Outro fator encontrado neste estudo foi a relacdo do indice de massa corporal da
paciente com a presenca de IUE. O IMC apresentou-se elevado, configurando-se como
obesidade grau 1, o que corrobora com outro estudo onde a IUE foi prevalente em
mulheres com obesidade™® destacando assim a possivel relagio sobrepeso e o surgimento
da IU.

Os resultados referentes a melhora do quadro clinico da paciente apds as
intervencdes realizadas vém ao encontro dos resultados obtidos em outro estudo, onde a
intervencdo fisioterapéutica baseada em eletroestimulagdo e cinesioterapia para
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, resultou na redugdo da IU e melhora da
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qualidade de vida das participantes do estudo apds o tratamento”. O que evidencia a
importancia dos cuidados de enfermagem no tratamento da IU. Os cuidados de
enfermagem relatados nesse estudo foram de suma importancia para reducdo da
incontinéncia urindria da participante, desempenhando um papel relevante para sua

qualidade de vida.

5 Consideracdes Finais

Os cuidados de enfermagem para o tratamento de IU nesse caso foram baseados no
tratamento conservador, que se inicia com a mudanca comportamental do paciente,
perpassando pelo uso da eletroestimulacdo e cinesioterapia. Pode-se afirmar que a
educacdo em saude por parte do enfermeiro, que favoreca o autoconhecimento e a adogédo
de habitos saudaveis para a salde do aparelho urinario, € uma intervencdo benéfica e

relevante para o tratamento da IUE.
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Abordagem eco sistémica de grupos na comunidade
Marta Rosa !, Maria do Carmo Figueiredo 2

L2 Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém
(marta.rosa@essaude.ipsantarem.pt)

12 CIEQV - Centro de Investigagdo em Qualidade de Vida do IPSantarém e do IPLeiria

Resumo

Introdugdo: Os desafios colocados pelas atuais politicas de salde, num contexto
globalizante, implicam o desenvolvimento de competéncias em enfermagem comunitaria,
assentes em paradigmas sistémicos e ecoldgicos de saude, possibilitando a construcao de
uma visao integradora das necessidades e problemas das pessoas, grupos e comunidade.
Objetivo: Refletir a abordagem eco sistémica na abordagem de grupos na comunidade.
Metodologia: Partindo da metodologia cientifica do processo de enfermagem centrado na
comunidade como cliente, refletimos alicergados no modelo sistémico de Betty Neuman,
conciliando com os pressupostos mais abrangentes do modelo bioecolégico de
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner e Morris com o objetivo de investigar o
desenvolvimento de um grupo, mediante a relacdo entre este e 0 ambiente. Resultados:
Existéncia de paralelismo entre 0 modelo sistémico de Betty Neuman, no que se refere as
relacdes do grupo com o seu meio e a perspetiva bioecologica de Bronfenbrenner e Morris,
com integracdo sinérgica e potenciadora das posturas dos autores nos cuidados de
enfermagem com grupos na comunidade. Consideracfes finais: Enquanto modelos
sistémicos, compreendem 0s stressores € a reagdo aos mesmos a unidade total, interagindo
ativamente com o0 ambiente que o0s rodeia, adaptando-se claramente a visdo
multidimensional pretendida na abordagem da Enfermagem em Salude Comunitéria e de
Saude Pablica com grupos, com potencial intervencdo no &mbito da promocgédo da salde e
prevencédo de doenga.

Descritores: Enfermagem em Salde Comunitaria. Enfermagem em Salde Publica.

Desenvolvimento humano
Area Tematica: Atencdo Primaria em Saude.
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A importancia dos cuidados paliativos de pacientes oncol6gicos
Samanta L. Gomes!, David Pinto Ribeirc?

-2 Universidade do Vale do Paraiba (saaamysa@outlook.com)

Resumo

Introducéo: O céncer é uma doenga caracterizada pelo crescimento desordenado das
células em determinados locais do corpo e é uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Em alguns casos, 0s pacientes ndo respondem mais as
terapias com foco na cura e necessitam de cuidados especificos no controle da dor e de
outros sintomas. Esse cuidado foi elaborado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e
definido como cuidados paliativos (CP). Objetivos: Descrever a importancia dos cuidados
paliativos na vida de pacientes oncoldgicos. Metodologia: Revisdo de literatura,
utilizando-se cinco artigos encontrados na Scielo entre os anos de 2018 até 2021.
Resultados: De acordo com trés dos cinco artigos encontrados, CP atenda as necessidades
de pacientes com sintomas graves sem perspectiva de melhora e sdo concentrados no alivio
da dor e do sofrimento. O foco da equipe paliativa € cuidar do ser humano por inteiro e ndo
apenas no alivio da dor, respeitando seus valores culturais e religiosos. De acordo com a
OMS, a intervencdo do cuidado paliativo deve conter trés niveis de atencdo, o fisico, que
compreende a dor, o psicossocial, que se refere ao medo do paciente e a espiritualidade,
voltado a suas crencas. Sdo a partir dessas intervengdes que O paciente garante uma
qualidade de vida influenciando positivamente o decorrer da doenca. Conclusdo: A
atuacdo da equipe profissional é imprescindivel, principalmente do enfermeiro, para
garantir uma assisténcia integral e humanizada visando a qualidade de vida dos pacientes e
dos familiares, visto que esses dao o suporte emocional ao paciente.

Descritores: Cancer. Cuidados Paliativos. Enfermagem.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Sadde.
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Cuidados paliativos: desafios da aplicabilidade na atencédo primaria em
saude

Anna Julia Cortez dos Santos?, David Ribeiro Pinto?, Katia Zeny Assumpgao
Pedroso®, Tatiana Yamamura dos Santos?, Valéria Maeda®

IUNIVAP/ Universidade do Vale do Paraiba (annajuliacortez1@gmail.com)

Resumo

Introducdo: Os cuidados paliativos envolvem assisténcia aos portadores de doencas
graves que estejam em intenso sofrimento fisico, psicologico, espiritual e/ou social;
proporcionando qualidade de vida aos pacientes, quanto as familias e cuidadores. A
atuacdo de equipes multiprofissionais é fundamental, especialmente da APS, pelo facil
acesso a comunidade, vinculo fortalecido pelo acompanhamento permanente, acolhimento
e orientacdo domiciliar, indicadores de fatores territoriais, legitimando a assisténcia na
pessoa e ndo na doenca. Objetivo: Identificar os principais entraves na inclusdo dos CP na
APS. Métodos: Revisdo bibliografica na base SciELO dos ultimos 5 anos, selecionados 8
artigos em um universo de 194 pesquisados. Resultados: Dentre os obstaculos
encontrados, destacam-se: desconhecimento dos cuidados e da defini¢do a respeito de CP
pelos profissionais de saude (50%); pouco interesse dos gestores de investir em
capacitacao profissional (37,5%); descontinuidade da assisténcia por falta de processos de
trabalho estruturados (25%); escassez de disciplinas nas grades curriculares de formacéo
profissional (75%) e; insuficiéncia de insumos que proporcionem seguranca na assisténcia
prestada (37,5%). Além desses, ha ruidos de comunicacdo entre 0s hospitais e as unidades
de APS no que tange o cuidado compartilhado, dificultando a identificacdo e posterior
assisténcia (25%). Consideracdes finais: Identificou-se inumeros percalcos a serem
transpostos e que, embora incipiente, hd& movimentos acontecendo através de iniciativas e
promo¢do dos CP na APS, pressionando as politicas de saude puablica fomentar a
assisténcia em sua integralidade.

Descritores: Cuidados Paliativos. Assisténcia. Atengdo Primaria.
Area Tematica: Atencio Primaria em Satde.
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Elaboracéo de cartilha educativa para enfrentamento da COVID-19

Tamiris Moraes Siqueira !, Mariza Quércio Machado 2, Josias Mota Binda 3,
Indira Silva dos Santos 4, Hadelandia Milon de Oliveira®, Rizioléia Marina
Pinheiro Pina ®

12456 Universidade Federal do Amazonas (UFAM), (tamirissiqueira@hotmail.com)
% Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

Resumo

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca respiratéria causada pelo virus SARS-CoV2,
altamente contagiosa, devido a facilidade de contagio do virusl. Desse modo as agdes no
ambito da saude tornam-se mais requeridas, fazendo com que ocorra a necessidade de
ampliar e fortalecer as acdes de prevencdo e promocdo em salde para evitar novo colapso
do Sistema de Saude. Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo de uma tecnologia de
cuidado cuidativo em formato de cartilha educativa por residentes de Enfermagem sobre
cuidados preventivos para Coronavirus. Metodologia: O processo de construcdo da
cartilha foi realizado em trés etapas: planejamento, levantamento de contetidos tedrico para
producdo da cartilha. No planejamento discutiu-se o tipo de tecnologia de cuidado
cuidativo que poderia ser produzida, o percurso tematico a ser desenvolvido pela
tecnologia e qual o contexto da populacdo que foi identificada baixa adeséo a vacinacgéo,
ao isolamento social e as medidas de seguranca e higiene. No levantamento de dados
realizou-se uma pesquisa bibliografica em manuais e planos de acdo do Ministério da
Saude. Na producdo da cartilha foi selecionado o conteddo que seria abordado: O que €,
Modo de transmisséo, Sintomas, Tratamento, Medidas de higiene e seguranca e Vacinacao.
A cartilha foi disponibilizada aos usuérios durante educacdo em salde na sala de espera da
Unidade Basica de Saude. Resultados: Os usuarios demonstraram interesse e satisfacdo
com os temas abordados, principalmente quanto as vacinas. ConsideracGes finais: As
tecnologias educativas dinamizam o processo de ensino-aprendizagem por meio de
interacGes mediadas pelos profissionais de Salde, usuérios e material educativo escrito.

Descritores: COVID-19. Educacdo em Salde. Atencdo Primaria a Saude.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Saude.
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Experiéncias e desafios parentais durante a pandemia COVID-19

Marmé, L. R.! e Bica, 1.2

“Instituto Politécnico de Viseu/ Escola Superior de Sadde de Viseu (essv2204@essv.ipv.pt)
Instituto Politécnico de Viseu/Escola Superior de Saude de Viseu, CINTESIS: NursID

Resumo

Introducdo: Desde o inicio de 2020, a pandemia COVID-19 tem constituido um desafio
em todo o mundo. Em contexto de intervencdo social introduziram-se as medidas de
encerramento das escolas e ensino ndo presencial assim como o encerramento de locais de
trabalho e a promocdo do trabalho a distancia. Estas circunstancias Unicas criaram novos
desafios e as criangas como individuos dependentes das suas familias foram colocadas
numa posic¢ao de risco. Objetivo: O objetivo geral conhecer as experiéncias e desafios
parentais no acompanhamento de filhos dos 6 aos 10anos a frequentar o 1° Ciclo do Ensino
Basico. a pandemia COVID-19. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério de natureza
qualitativa, recorrendo a uma entrevista semiestruturada como instrumento de colheita de
dados, numa amostra ndao probabilistica, em Bola de Neve, de 17 participantes. Os dados
obtidos foram tratados tendo em conta a analise de contetudo de acordo com Bardin (2020).
Resultados: Da analise dos dados emergiram oito dimensfes: alteracdes das atividades
didrias das criancas em idade escolar; estratégias parentais de reducdo do impacto da
pandemia; influéncia das exigéncias profissionais e tarefas domésticas no apoio prestado
aos filhos; sentimentos parentais no acompanhamento dos filhos no ensino nao presencial;
orientagbes recebidas no acompanhamento dos filhos no ensino ndo presencial;
Experiéncias parentais durante a pandemia; apoio recebido a parentalidade. Consideracdes
finais: E essencial conhecer o impacto da pandemia nas familias/criancas a
curto/médio/longo prazo, assim como documentar as experiéncias e desafios parentais
neste contexto, sendo que € uma realidade com a qual nos podemos deparar novamente.

Descritores: Pandemia. Covid-19. Pais. Maes. Filhos em Idade Escolar.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Saude.
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Fake news e vacina¢do: uma revisao narrativa

Taison Regis Penariol Natarelli !, Fernanda Medrado de Souza Ferreira 2, Ana
Isabel Parro Moreno 2, Débora Falleiros de Mello 4, Luciana Mara Monti
Fonseca ®

"? Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/ Universidade de Sdo Paulo

(taison.natarelli@usp.br)

Resumo

Introducdo: as controvérsias e a propagacao de informacdo falsas ou distorcidas sobre
vacinas no Brasil sdo antigas e datam desde o século XIX. Porém, com a popularizacao da
internet e das redes sociais, a disseminacdo de fake news parece ter atingido niveis
alarmantes nos udltimos anos. Objetivo: identificar e analisar a producdo cientifica a
respeito de fake news sobre vacinas. Metodologia: foi realizada uma revisao narrativa da
literatura, utilizando o descritor “Vacinas/Vaccines” e a palavra-chave “Fake News”, em
bases eletrénicas (PudMed, LILACS, BDENF e SciELO). Resultados: de 64 artigos
identificados, 17 foram selecionados para compor a revisdo, sendo cinco estudos nacionais.
Observou-se um aumento significativo do nimero de publicacfes a partir de 2020 e
principalmente em 2021 (53%). A maioria das fake news analisadas versavam sobre a
vacina contra a COVID-19 (53%), questionando sua eficacia e seguranca, por meio de
noticias falsas e teorias da conspira¢do, como a capacidade do imunobiol6gico em alterar o
DNA humano. Outras vacinas também foram alvo de fake news, com destaque para as
vacinas contra SCR — e sua relagdo com autismo - e HPV. Estudos comprovam a relacéo
entre a propagacdo de fake news com quedas nas coberturas vacinais, por meio de
hesitancia e recusa vacinal, tendo como consequéncia um aumento no nimero de casos de
doengas imunopreveniveis. ConsideracOes finais: devem ser utilizadas tecnologias para
educar a populagdo quanto aos beneficios da vacinacdo e para a identificacdo de noticias
falsas, com o intuito de aumentar/recuperar a confianga da sociedade na ciéncia.

Descritores: Vacinas. Recusa de Vacinagdo. Comunicacdo em Saude.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Saude.
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Identificar o porqué de o homem ser ausente na atencdo primaria

Anna Julia Cortez dos Santos!, David Ribeiro Pinto?, Katia Zeny
Assumpcao Pedroso®, Tatiana Yamamura dos Santos?*, Valéria Maeda®

LUNIVAP/ Universidade do Vale do Paraiba (annajuliacortez1@gmail.com)

Resumo

Introducdo: No ponto de vista histérico, no Brasil, a ideia de que o homem é um género
forte e que ndo precisa de cuidados sempre prevaleceu. Andlogo a isso, hodiernamente,
mesmo existindo campanhas que incentivam o homem a se cuidar, a procura dele pela
atencdo basica de saude €, majoritariamente, prevalecido quando a doenca ja aflige na
realizacdo de tarefas cotidianas. Portanto, esse estudo foi realizado a fim de entender o
porgqué o sexo masculino ndo se associa a promocdo e prevencao da salde em si mesmo.
Objetivo: Identificar as questdes que comprometem a participacdo do homem na atencéo
primaria. Método: Revisdo integrativa de literaturas qualitativas contidas na base SciELO,
selecionados 5 artigos em portugués. Resultados: Dos 5 artigos, 3 levantaram a questéo de
que o homem so6 procura os cuidados e informacdes sobre a doenca quando a mesma ja
estd instalada, 2 focaram na ndo participacdo de agdes educativas enquanto apenas um
artigo relatou que muitos ndo achavam o servigo resolutivo. Consideracdes finais: Desta
forma, ficou evidente que € preciso a¢Oes para trazer o homem para a atencao bésica, a fim
de ndo s6 fazé-lo vé-la como porta de acesso, mas também auxiliar na promocao e
prevencdo das doengas e quebrar o conceito de que homem néo precisa de cuidados.

Descritores: Atencdo Bésica. Saude do Homem. Doenca.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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Os riscos a saude por poluicdo tabagistica ambiental de criancas e jovens
Samanta L. Gomes!, Katia Zeny Assumpc¢édo Pedroso?, David Pinto Ribeiro®
13 Universidade do Vale do Paraiba (saaamysa@outlook.com)

Resumo

Introducdo: A fumaca dos derivados do tabaco em ambientes fechados € denominada
poluicdo tabagistica praticas (PTA). De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), a PTA torna-se mais prejudicial em ambientes fechados, pois o0 ar comporta até trés
vezes mais nicotina e mondxido de carbono do que a fumaca que passa pelo filtro do
cigarro. Objetivo: Analisar a incidéncia de fumantes passivos (FP) nas capitais brasileiras
e as consequéncias dessa exposi¢do. Metodologia: Foram analisados dados da Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) de
2020, e revisdo de praticase na base SciELO. Resultados: Nas 27 cidades analisadas, a
frequéncia de FP € maior em jovens entre 18 a 24 anos e maior em mulheres do que entre 0s
homens. Em relacdo ao tempo de exposicdo s toxinas do cigarro, foi informada a  réati de
2,8 horas por dia. Além disso, foi demostrado, forte associacdo dessa exposicdo com o
desenvolvimento e piora da asma. Para a Organizacdo Mundial de Salde, a PTA representa
a principal causa de mortes evitaveis no mundo e esta relacionada as diversas doencas que
tém alto potencial de prevencédo, se as pessoas forem orientadas e mudangas ocorrerem.
Consideracoes finais: Os dados do Vigitel demonstram a realidade das pessoas expostas a
PTA, uma vez que estdo expostas ao risco de prejuizo a saude. E fundamental préaticas de
educacdo em saude sobre o tema, o Enfermeiro e a equipe de enfermagem devem
aproveitar as oportunidades, principalmente na Atencao Primaria.

Descritores: Tabagismo. Enfermagem. Atencdo Priméria.
Area tematica: Atencdo Primaria em Sadde.
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Prevencéo da automedicacdo em idosos: uma revisao integrativa da
literatura

Breno Pinheiro Evangelista !, Gilvan Barbosa de Assis Junior 2, Adriane
Candido Monte 3, Thais Aparecida Vitoriano Dantas *, Sara Vitoriano de
Sousa Roberto °, Brenda Pinheiro Evangelista ©

15 Faculdade Sdo Francisco da Paraiba (brenopinheirro@gmail.com)

6 Universidade Federal do Ceara

Resumo

Introducéo: A automedicacdo € a utilizagdo de medicamentos sem prescrigdo e/ou
orientacdo dos profissionais da saude, sendo essa pratica utilizada com maior frequéncia
pelo publico idoso, em virtude do desconhecimento dos riscos dessa préatica. Objetivo:
Analisar, por meio da literatura as principais medidas de prevencéo para a automedicacéao
em idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os Descritores em Ciéncias da
Saade: “automedicacdo”; “idoso” e “prevencao primdria”. Os critérios de inclusdo foram
0s artigos em texto completo, lingua portuguesa e publicados entre 0s anos de 2016 e
2021. Foram excluidos os artigos de revisdo, duplicados e que ndo respondiam a questao
norteadora da pesquisa. Resultados: Foram utilizados 12 artigos para a construcdo dos
resultados, sendo possivel estabelecer duas categorias tematicas: (I) Estratégias de
prevencdo para a automedicacdo em idosos, onde destaca que as principais estratégias de
prevencdo sdo: educacdo em saude, tecnologias leves, orientacdo dos profissionais da
salde e campanhas voltadas a promogéo do uso racional de medicamentos. (1) Principais
complicagbes da automedicagdo para a salude do idoso: interagdo com outros
medicamentos, toxicidade, risco de quedas, reacOes adversas e efeitos colaterais.
Considerac0es finais: Portanto, a automedicacdo € um problema de saude publica que
precisa ser superado através de estratégias de equipes multiprofissionais em salde para
potencializar a qualidade de vida e promocéo da satde dos idosos.

Descritores: Automedicacao. Idoso. Prevencao Primaria.
Area Tematica: Atencdo Priméria em Satde.
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Queimaduras de primeiro grau e seus possiveis tratamentos

Nicolas Cardoso Gongalves?!, David Pinto Ribeiro?, Katia Zeny Assumpgao
Pedroso®

" Universidade do Vale do Paraiba (nicolascard45@gmail.com)

Resumo

Introducéo: As queimaduras séo feridas causadas no tecido epitelial (TE), podendo ser
térmicas, elétricas ou quimicas. Pode ser designado queimadura de primeiro grau (QPG)
quando a leséo alcanga somente a epiderme, causa dor e eritema. Ademais, existem fatores
que classificam o grau da queimadura, por exemplo, profundidade, dimensao, regido e se
possui infeccdo, o tempo de recuperacdo € de 3 a 6 dias. Além disso, em meio a pandemia
do SARS-CoV-2, o numero de casos de queimaduras causadas pelo alcool 70% cresceram
cerca de 25% no Brasil. Dessa maneira, os danos ao TE causados por queimaduras
necessitam de atencdo criteriosa. Objetivo: Destacar 0s possiveis tratamentos a QPG.
Metodologia: Realizada revisdo de literatura nas bases SCiELO, Repositério Institucional
da Universidade Federal de Santa Catarina, Redalyc e Revista Brasileira de Queimaduras.
Foram seguidos os critérios: uso dos descritores em salude, publicacdo entre 2016 a 2021,
em portugués. A partir dai selecionaram-se 10 artigos. Resultados: Os primeiros cuidados
com QPG ¢é manter o local em agua fria, e corrente por quinze minutos, para a temperatura
da regido decaia. Todavia, € fundamental ndo utilizar gelo na regido, pois ha chance da
queimadura agravar. Apds a temperatura tiver reduzido, utilizar creme hidratante a base de
aloe vera ou emulsdo de 6leo de andiroba. Consideracdes finais: O tratamento de QPG, é
simples e pode ser feito no prdprio local ou em unidade de atendimento em salde. Na
Atencdo Primaria é essencial promover atividades de educacdo em salde, para prevencado
da queimadura, bem como seu tratamento.

Descritores: Queimadura. Atengdo Priméria a Saude. Epitélio.

Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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Sifilis congénita: um grande desafio na atengdo primaria

Katia Zeny Assumpgcao Pedroso !, David Pinto Ribeiro 2, Ana Cecilia Soares?,

Caroline Andrade 4, Mariana Borges °, Jodo Benicio de Almeida®
16 UNIVAP/ Universidade do Vale do Paraiba (kzeny@univap.br)

Resumo

Introducéo: A Organizacdo Mundial da Saude estima que cerca de 1,5 milhdo de gestantes
no mundo, sdo infectadas com sifilis anualmente, e metade delas terdo filhos com sifilis
congénita (SC). A sifilis na gestacdo e a congénita, constituem graves problemas de saude
publica; entdo é fundamental conhecer a dimensdo da doenca. A sifilis congénita (SC)
ocorre pela disseminacdo do Treponema pallidum da gestante para o concepto. O
tratamento incompleto ou auséncia desse sdo 0s maiores desafios na salde publica.
Obijetivos: Analisar a incidéncia da SC, a partir dos dados do Boletim Epidemiolégico
(BE). Métodos: Realizada analise dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no BE de 2021 e reviséo de literatura nas bases SceELo e Ridylac,
com artigos entre 2016 a 2021, em portugués; selecionados 10. Resultados: Em 2020,
ocorreu 22.144 casos de SC, nos neonatos houve 21.795 (98,4%), dos quais 21.412
(96,7%) foram diagnosticados na primeira semana de vida. Essa infeccdo tem alto
potencial de prevencdo, que envolve orientacdo e convencimento da gestante e, se possivel,
do pai do bebé sobre seus riscos. A elaboracdo de folders instrucionais pode contribuir
muito para a compreensao das gestantes em relacdo a doenga, a abordagem da gestante
com comunicagdo terapéutica também faz toda a diferenca. Consideracdes Finais: A SC
representa um enorme desafio na satde publica; é no pré-natal que as medidas adequadas
precisam acontecer, para identificar e tratar adequadamente as gestantes contaminadas. A
atuacdo do Enfermeiro em consultas de pré-natal contribui efetivamente nesse processo.

Descritores: Sifilis Congénita. Tratamento. Enfermagem.

Area tematica: Atencdo Primaria em Sadde.
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Avaliacédo da alimentacéo oferecida a idosos
Institucionalizados: um desafio frente a escassez de recursos

Adailton Almeida Mendonca !, Henrigue Salmazo da Silva?, Rafael Almeida
Mendonca da Silva®, Giovanna da Conceicdo Martins Pereira Almeida?,
Rangel Fernandes de Souza®

12Universidade Catolica de Brasilia (UCB) (adailtonm@p.ucb.br)
3 Centro Universitario de Brasilia-CEUB
4 Faculdade LS
> Centro Universitario Estacio de Sa

Resumo

Introducdo: O processo de envelhecimento é natural e implica modificagdes no
organismo, que comprometem a nutricdo do idoso. Essas alteragdes podem variar de
paladar a processos metabolicos. Oferecer uma alimentacdo balanceada e que atenda as
preferéncias dos idosos é um desafio as Instituicbes de Longa permanéncia para Idosos -
ILPI considerando a limitacdo dos seus recursos e o atual cenario de crise econémica.
Obijetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a percepcdo de idosos sobre a alimentacdo
oferecida em ILPIS. Metodologia: Trata-se de um estudo, exploratorio, descritivo e
quantitativo com idosos residentes em ILPIS. Esta pesquisa é uma ramificacdo do estudo
“Satisfacdo de idosos institucionalizados sobre cuidados ofertados nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos: Abordagem dos cuidados centrados no individuo.
Desenvolvimento no programa de POés-graduacdo em Gerontologia da Universidade
Catolica de Brasilia. Resultados: Avaliados 39 idosos de ILPIS sediadas em Brasilia e
Salvador, a maior parte dos idosos sdo do sexo feminino, solteiros, baixa escolaridade e de
instituicdo filantropica. Os idosos foram questionados quanto ao sabor, variedade e
qualidade da comida e quanto a esses dominios a maior parte dos entrevistados fez uma
avaliacdo negativa, entretanto, fazem uma avaliacdo satisfatéria quanto ao momento em
que sdo realizadas refeicdes. Consideracgdes Finais: O alimento é fonte fundamental de
vida. Em decorréncia das transformacdes do organismo pelo processo do envelhecimento,
h& a necessidade de maior atencdo para a dieta oferecida. E, mesmo sem demonstrar a
satisfacdo pelos alimentos ofertados, os idosos consideram 0 momento das refei¢cdes ladico
e de socializacéo.

Descritores: ldosos Institucionalizados. Nutri¢do. Socializagéo.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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Cuidados de enfermagem as gestantes e recém-nascidos no contexto de
pandemia de COVID-19

Glaucia Melo Rodrigues da Silva !, Maria Fernanda Silva dos Santos 2, Thaina
Almeida de Oliveira Bonfim 3, Yasmin de Assis Silva 4, Fernanda Rocha Fodor
Filécomo®, Katia Zeny Assumpcao Pedroso®

-6 Universidade do Vale do Paraiba/Faculdade de Ciéncias da Saude (glauciards@hotmail.com)

Resumo

Introducéo: O crescimento global dos casos de covid 19 levou a Organizacdo Mundial da
Saude a reconhecé-la como pandemia; em abril de 2020, gestante e recém- nascido (RN)
passaram a constituir grupos prioritarios. Os cuidados de enfermagem sdo fundamentais na
reducdo do risco de contaminacdo. Objetivo: Destacar os cuidados de enfermagem
prestados a gestante e RN em contexto da pandemia de covid-19. Métodos: Realizada
revisdo de literatura, em artigos publicados na PubMed e SciELO. Os critérios de inclusdo
foram: publicacdo em portugués, entre marcgo e abril de 2021 que atendessem a tematica.
Resultados: Foram encontrados oito artigos e selecionados quatro. Gestantes e recém-
nascidos (RNs) sdo classificados como grupo prioritario devido as alteragbes no
metabolismo e sistema imunoldgico. A enfermagem presta assisténcia direta a esses
pacientes, na avaliacdo dos parametros hemodinamicos, do indice de APGAR, dos sinais e
sintomas e das reacOes apresentadas. O contato pele a pele do bebé com a méae e o
aleitamento materno podem ser estimulados, tomando todos os cuidados para evitar a
contaminacdo do neonato, com orientacdes, e supervisdo da higiene das méos, uso de
mascaras e alcool gel. H& poucos os relatos de transmissdo transplacentaria, no cordao
umbilical e liquido amniético; no leite materno ndo ha transmissdo. As mées contaminadas
devem ser orientadas quanto ao uso de mascara continua e higiene das maos Consideracdes
Finais: Os cuidados de enfermagem com as gestantes e binbmio mée-filho séo essenciais,
o0 contato pele a pele, bem como o aleitamento materno devem ser promovidos, observando
critérios para evitar a contaminag&o.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Recém-Nascido. Gestante.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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Cuidados de enfermagem no manejo do cateter duplo IlGmen ao paciente
renal cronico em hemodiélise

Francisco Hans Rhamsés de Oliveira !, Luana Pinheiro da Silva 2, Lais
Pinheiro da Silva 3, Vanusa Maria Gomes Napoledo Silva 4

L234Universidade Estadual do Ceara (UECE) (rhamsesoliveira@gmail.com)

Resumo

Introducdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela reducdo progressiva e
irreversivel da funcéo renal. O tratamento da DRC depende do avango da doenca, que pode
ser conservador com o uso de medicamentos, dietas e restricdo hidrica, ou com terapias de
substituicdo renal, como a hemodialise. Para realizar a hemodialise, deve-se ter acesso a
circulagdo central do paciente por uma via venosa que permita alto fluxo sanguineo
extracorpdreo. Um desses acessos é o cateter de duplo Iimen (CDL), entretanto o CDL
esta sujeito a complicagdes, como obstrucao, trombose e infec¢bes. Objetivo: Identificar
os cuidados de enfermagem no manejo do cateter duplo limen ao paciente renal crénico
em hemodidlise. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada em
novembro de 2021, a partir da analise de nove artigos encontrados nas bases SciELO,
Medline e BVS. Os critérios de inclusdo foram os artigos da lingua portuguesa, que
correlacionaram ao objetivo do estudo, excluiu-se os artigos que ndo descrevessem com
clareza os métodos e as coletas de dados. Resultados: Constatou-se que os profissionais de
enfermagem realizam o0s seguintes cuidados: Higiene das mdos; Uso de mascara;
Manipulacdo do CDL sob campo estéril; Protecdo dos limens do CDL com gaze estéril e a
antissepsia dos Iimens do CDL. Consideracdes finais: Conclui-se que os profissionais de
enfermagem assumem uma conduta ativa e educativa, pois realizam os cuidados basicos no
manejo do cateter, bem como fazem orientagdes sobre a importancia de ndo abandonar o
tratamento e acerca do autocuidado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Doenca Renal Cronica. Cateteres.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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Dating violence, violence in social networks, anxiety and depression in
nursing degree students in a spanish university: a cross-sectional study

Esperanza Barroso-Corroto 12, Ana Isabel Cabo-Cuenca 23, Jose Alberto
Laredo-Aguilera 23, Esmeralda Santacruz-Salas %2, Noelia M2 Martin-
Espinosa 23, Juan Manuel Carmona-Torres 23

'Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Spain; > Grupo de Investigacién Multidisciplinar en
Cuidados, Universidad de Castilla-La Mancha, Toledo, UCLM; 3Facultad de Fisioterapia y
Enfermeria, Universidad de Castilla-La Mancha, Toledo, Spain

Abstract

Background: Dating violence (DV) begins in adolescence and reaches its highest
prevalence between 18 and 24 years. DV has serious consequences for psychological
health and academic performance. Nursing degree students are future professionals who
will need to be able to recognize the problem to identify/help possible victims of violence.
Objective: To determine the prevalence of and risk factors for DV and the correlations
between DV and violence in social networks, anxiety and depression among nursing
students at the University of Castilla-La Mancha. Design and settings: Cross-sectional
study carried out with nursing degree students at the University of Castilla-La Mancha
(Spain). Participants: A total of 248 nursing students were included in the study.
Methods: Online survey conducted in May 2021. The online survey included
sociodemographic variables, the Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory
(CADRI), the Social Network Violence Scale and the Hospital Anxiety and Depression
Scale. Results: Of the participants, 13.3% were men and 86.7% were women. A total of
53.2% had experienced and/or perpetrated DV. Regarding violence in social networks,
22.2% of the participants had perpetrated it, and 20.2% had been victims of it. Strong
correlations were found between experiencing and perpetrating DV. Significant associated
factors were cohabitation with a partner, alcohol consumption, socioeconomic status and
history of DV. Conclusions: DV is a serious problem given its high prevalence among the
surveyed nursing students, who, as future health professionals, must know how to
recognize and react to possible cases of abuse.

Keywords: Intimate Partner Violence. Dating Violence. Nursing Students.
Subject area: Risk Groups.
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Fatores de risco para o retardo da cicatrizacdo de feridas crbnicas: uma
revisao integrativa

Sarah Emanuelle Matias Penhal, Fernanda Helen Gomes da Silvaz, Manoel
Mateus Xavier do Nascimento?, Maria Luiza Peixoto Brito?, Natanael da Silva
.2 . . . 2
Pereira , Luis Rafael Leite Sampaio

-2Universidade Regional do Cariri (sarah.enf@urca.br)

Resumo

Introducdo: Feridas cronicas sdo uma interrupcdo na continuidade da pele ou de outro
tecido corpdreo, que tenha dificil cicatrizacdo, duragdo maior que seis semanas e que seja
oriunda de disfunc@es clinicas ou traumas. O processo de cicatrizacdo das feridas envolve
inflamacdo, proliferagdo e remodelamento do novo tecido. Entretanto, esse processo pode
ser prejudicado por diversos fatores adversos. Objetivo: Realizar um levantamento teorico
sobre os fatores de risco ao retardo da cicatrizagdo de feridas cronicas. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo
realizada em novembro de 2021. A pesquisa dos estudos foi realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Saude: “Ferimentos e lesoes” AND “Fatores de Risco” AND “Cicatriza¢ao”. Foi usado os
filtros de busca: texto complelo e idiomas portugués, inglés e espanhol. Totalizaram-se
221 estudos. Apos anélise de titulo e resumo, 28 foram selecionados para a leitura na
integra. Desses, 8 contemplaram o objetivo dessa pesquisa. Resultados: De acordo com a
literatura, os fatores de risco sdo: idade avancada, mobilidade prejudicada, diabetes,
nefropatia, problemas respiratorios, imunossupressao, neoplasia, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, ma nutricdo, ma condicéo fisica, ictericia, dor que induz ao estresse, pressao,
traumas na ferida, edema, doencas cronicas, insuficiéncia vascular, lesdo medular,
infeccdo, umidade, profundidade da ferida, leito seco, maceracdo e necrose.
Consideragdes finais: E fundamental que a equipe multiprofissional de saude,
juntamente com o enfermeiroestomaterapeuta, promova cuidados profilaticos ao
acometidos por feridas cronicas, para que a cicatrizacédo seja otimizada.

Descritores: Ferimentos e Lesdes. Fatores de Risco. Cicatrizagéo.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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Prevencao de quedas em idosos no ambiente hospitalar

Brenda Pinheiro Evangelista !, Breno Pinheiro Evangelista?, Gilvan Barbosa
de Assis Junior?, Livia Paloma Gomes Leite*, Ana Livia Teixeira Lima®, Sara
Vitoriano de Sousa Roberto®

! Universidade Federal do Ceara (brendapinheirro@gmail.com)

2-6 ~ . ,
Faculdade Sao Francisco da Paraiba
Resumo

Introducdo: O risco de quedas € um desafio que precisa ser superado, onde esse problema
resulta no aumento da morbimortalidade, fraturas, traumas, sofrimento mental e
psicolégico em idosos. No ambiente hospitalar, a seguranca do paciente promove a
prevencdo de quedas, principalmente da populacgéo idosa. Objetivo: Analisar por meio da
literatura, as principais estratégias de prevencdo de quedas em idosos no ambiente
hospitalar. Metodologia: O estudo foi realizado através de uma revisdo da literatura nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), mediante o cruzamento
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “acidentes por quedas”; “idoso”
e “prevencdo de acidentes”. Os critérios de inclusdo foram: texto completo, tematica
abordada, idioma portugués e publicados entre 2016 e 2021. Os critérios de exclusdo
foram os artigos de revisdo, duplicados e que ndo respondiam 0 objetivo da pesquisa.
Resultados: A avaliacdo do risco de quedas & necessaria no contexto hospitalar para
potencializar a seguranca dos idosos na prevencdo de quedas. Além disso, a analise das
comorbidades, orientacdo para os familiares, uso de escalas e instrumentos de tecnologia
em salde, sinalizacdo dos medicamentos que aumentam o risco de quedas sdo
fundamentais para a prevencdo de quedas. As estratégias devem ser elaboradas por todos
os envolvidos no processo de cuidado multiprofissional aopaciente idoso hospitalizado.
Considerac0es finais: Portanto, foi evidente que a prevencdo de quedas é primordial para
a prevencdo de agravos a saude e garantia da seguranca do paciente idoso hospitalizado.

Descritores: Acidentes por Quedas. Idoso. Prevencdo de Acidentes.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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Saude mental do idoso no contexto da pandemia da COVID-19

Brenda Pinheiro Evangelistal, Breno Pinheiro Evangelista 2, Adriane
Candido Monte 3, Ana Livia Teixeira Lima 4, Thais Aparecida Vitoriano
Dantas®, Sara Vitoriano de Souza Roberto®

1 Universidade Federal do Ceara (brendapinheirro@gmail.com)

26 Faculdade Sdo Francisco da Paraiba

Resumo

Introdugdo: A pandemia proveniente da Covid-19 ocasionou impactos negativos para a
salde mental da populacdo idosa, em virtude do distanciamento social, isolamento e
aumento da mortalidade, principalmente dos idosos. Objetivo: Analisar, por meio da
literatura, os impactos da pandemia para a satde do idoso. Metodologia: A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo da literatura nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram:
“covid-19”; “idoso” e “satde mental”. Os critérios de inclusdo foram os artigos em texto
completo, lingua portuguesa e publicados entre os anos de 2016 e 2021. Os critérios de
exclusdo foram artigos de revisdo, duplicados e que ndo respondiam o objetivo da
pesquisa. Resultados: Foram utilizados 14 artigos para a construgdo dos resultados, onde
foi possivel identificar que durante a pandemia o surgimento de doencas mentais, estresse e
sono prejudicado no publico idoso foi uma realidade frequente, principalmente pela
auséncia de estratégias para prevenir doengas mentais durante o enfrentamento da
pandemia. Além disso, muitos idosos vivenciaram o luto nesse periodo, o que foi
prejudicial para o contexto da saude mental. Consideracdes finais: Em suma, foi evidente
que a saude mental dos idosos sofreu impactos negativos. Sugere-se a criacdo de
estratégias multiprofissionais para promover cuidados em saude mental para a populacéo
idosa.

Descritores: Covid-19. ldoso. Saude Mental.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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Contribuic¢6es da educacgdo permanente para o fortalecimento do cuidado
nos servigos de saude

Sara Vitoriano de Sousa Roberto?; Breno Pinheiro Evangelista?; Anna Livia
Teixeira Lima?; Livia Paloma Gomes Leite*; Thais Aparecida Vitoriano
Dantas®; Brenda Pinheiro Evangelista®

e Faculdade Sao Francisco da Paraiba (saravitoriano@fsf.edu.br)

° Universidade Federal do Ceara
Resumo

Introducdo: A educacdo permanente compreende um conjunto de estratégias de
aperfeicoamento no ambito do trabalho. Objetivo: Verificar, por meio da literatura, as
contribui¢Ges da educagdo permanente para o fortalecimento do cuidado nos servicos de
salde. Metodologia: O estudo foi realizado mediante uma revisdo bibliografica, com
abordagem qualitativa, realizado nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude: “Assisténcia a Saude”, “Educagao
Permanente” e “Servicos de Satude”. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra, em lingua portuguesa, publicados entre 2017 e 2021, que
abordassem a tematica. Os critérios de exclusdo utilizados foram: estudos duplicados, de
revisdo ou que ndo respondessem ao objetivo da pesquisa. Assim, foram identificados,
inicialmente, 354 estudos, sendo incluidos 81, mediante os critérios de inclusdo, e
excluidos 70, mediante os critérios de exclusdo. Dessa forma, foram utilizados 11 estudos.
Resultados: Foi possivel verificar que a educacdo permanente contribui para o
fortalecimento do cuidado nos servicos de salde por promover capacitacdo dos
profissionais, aperfeicoando os seus conhecimentos e atualizando-os dos novos protocolos
e diretrizes, refletindo na promocdo do cuidado. Aeducacdo permanente facilita, ainda, a
criacdo de estratégias para promogcdo da salde e prevencdo de doengas, contribuindo para o
cuidado holistico e humanizado, além de incentivar a atualizacdo frequente dos
profissionais da saude. Consideracdes finais: Portanto, a educagdo permanente contribui
para o fortalecimento do cuidado. Sugere-se maior implementagéo de projetos de educagéo
permanente nos servigos de salde.

Descritores: Assisténcia a Saude. Educacdo Permanente. Servicos de Saude.

Area Tematica: Tecnologias, Inovagdes e Empreendedorismo.
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Desafios e possibilidades da promoc¢éao do uso racional de
medicamentos durante a pandemia da COVID-19

Breno Pinheiro Evangelistal, Brenda Pinheiro Evangelista?, Adriane Candido
Monte 3, Ana Livia Teixeira Lima 4, Thais Aparecida Vitoriano Dantas®, Sara
Vitoriano de Souza Roberto ©

1-6 ~ R , . . .
Faculdade Sdo Francisco da Paraiba (brenopinheirro@gmail.com)

Resumo

Introducéo: O uso indiscriminado de medicamentos potencializou-se durante a pandemia
da COVID-19, em virtude de fatores, como a propagac¢do de falsas informagdes sobre a
farmacoterapia e o distanciamento dos servicos de satde. Objetivo: Verificar, por meio da
literatura, os desafios e possibilidades da promocéo do uso racional de medicamentos no
contexto da pandemia da COVID-19. Metodologia: O estudo foi realizado mediante uma
revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa, que foi realizado nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude:
“Assisténcia a saude”, “COVID-19” e “Uso de medicamentos”. Os critérios de inclusao
utilizados foram: textos do tipo artigo, em lingua portuguesa, publicados entre 2020 e 2021
e que abordassem o tema. Foram excluidos os artigos duplicados e 0s que ndo
respondessem o objetivo. Inicialmente foi possivel identificar 353 estudos, sendo incluidos
52 e excluidos 37, sendo 15 artigos utilizados. Resultados: Foi possivel verificar que a
promoc¢do do uso racional de medicamentos no contexto da pandemia da COVID-19
apresentou desafios, como adaptacdo das estratégias, utilizacdo da telessalde,
distanciamento social e falsas noticias. Existem diversas possibilidades, como a utilizacdo
de ferramentas tecnoldgicas, esclarecendo as dividas dos pacientes, realizacao de palestras
e desenvolvimento de acBes para informar sobre os riscos, como as interacdes
medicamentosas e reacOes adversas aos medicamentos. Consideragdes finais: Portanto, a
realizacdo do estudo permitiu verificar que a promocao do uso racional de medicamentos é
fundamental, e que existem diversos desafios possibilidades.

Descritores: Assisténcia a Salde. COVID-19. Uso de Medicamentos.

Area Tematica: Tecnologias, Inovagdes e Empreendedorismo.
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Monitoria académica e o uso de ferramentas digitais no periodo de
isolamento social por COVID-19: relato de experiéncia

Francisco Hans Rhamsés de Oliveira !, Luana Pinheiro da Silva 2, Lais
Pinheiro da Silva 3, Vanusa Maria Gomes Napoledo Silva 4

3% Universidade Estadual do Ceara (UECE) (rhamsesoliveira@gmail.com)

Resumo

Introducdo: A monitoria académica é uma atividade presencial de ensino complementar
entre os discentes. Com o avanc¢o da pandemia por COVID-19 no Brasil e a aplicacdo de
medidas sanitarias, como o isolamento social, houve a necessidade de implantar novas
formas de ensino-aprendizagem que pudessem suprir a demanda dos estudantes de forma
remota. Assim, as ferramentas digitais ganharam espagco nas instituicGes, pois estas
promovem a interacdo digital de discentes, docentes e sociedade. Objetivo: Relatar a
experiéncia de discentes na monitoria académica e o uso de ferramentas digitais no periodo
de isolamento social por COVID-19. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado por monitores da disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem de
uma universidade publica do municipio de Fortaleza — Ceara, no periodo de margo a maio
de 2021. Foram realizadas reunides virtuais com o uso de slides, recursos audiovisuais,
questionarios e tira-davidas. Participaram em média 40 discentes da disciplina supracitada.
Resultados: O Google Meet foi a ferramenta digital mais utilizada nas reunides, pois
através dessa plataforma de videoconferéncias dava para reunir todos os estudantes da
disciplina, mantendo assim o vinculo monitor-aluno. Além disso, a plataforma Google
Classroom promoveu o suporte de compartilhamento de materiais de estudo, como
cartilhas, artigos, manuais e questionarios de fixacdo e revisdo para os discentes.
Consideracgfes finais: Conclui- se que o uso das ferramentas digitais promoveu a
interacdo e o processo de ensino- aprendizagem de discentes e docentes, pois ofertou a
continuidade das atividades académicas precisamente, permitindo assim a producéo de
novos conhecimentos.

Descritores: Tecnologia Educacional. Educagdo em Enfermagem. COVID-19.

Area Tematica: Tecnologias, Inovacdes e Empreendedorismo.
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Potencial da membrana amnidtica humana como substituto cutaneo
em queimaduras e feridas

Nicolas Cardoso Gongalves?!, Luciana Barros Sant’ Anna?

1-2Universidade do Vale do Paraiba (nicolascard45@gmail.com)

Resumo

Introducdo: As grandes perdas cutaneas exigem assisténcia especializada, apresentam
grande incidéncia de complicacOes, altas taxas de morbimortalidade, e longo periodo de
internacdo configurando-se como problema de satde pablica no Brasil. Quando se trata do
tratamento, 0s bancos de pele sdo 0s primeiros a socorrer esses grupos, entretanto, a
pandemia do SARS-CoV-2 reduziu a doacdo de tecido tegumentar, além disso, eles sé
conseguem atender 10% do pais. Nesse cenario, a membrana amniética humana (MA)
como agente reparador, tem se destacado para a medicina regenerativa. Objetivo: Elaborar
uma revisdo de literatura sobre os atributos bioldgicos da MA, especificando aqueles
beneficos para a terapia de queimaduras e de feridas. Metodologia: os dados foram
coletados no periodo de 2016 a 2021 nas bases PubMed e Google Scholar. Resultados: A
MA é a camada mais remota da placenta, constituida de camada epitelial, membrana basal
e estroma avascular, ndo apresentando nervos nem vasos linfaticos. Apresenta potencial de
células tronco, é anti-inflamatoria, anti-fibrética, anti- hemorragica possui baixa
imunogenicidade. A MA estimula o reparo cutaneo, até mesmo em feridas infectadas,
devido a capacidade de ser anti-inflamatoria, bacteriostatica, promover um ambiente imido
na ferida, reduzindo a perda de fluidos, e proteinas, suportar a angiogénese, estimular a
epitelizacdo, e diminuir a dor. Consideracfes finais: Além das suas importantes
propriedades bioldgicas, a MA é descartada apds o parto, tem alta disponibilidade, ndo
apresenta conflitos éticos ou religiosos, ndo ha necessidade de procedimentos invasivos
para sua obtencdo e é uma terapia que considera custo e efetividade quando comparada ao
transplante de pele.

Descritores: Medicina Regenerativa. Membrana Amniotica. Queimaduras.

Area Tematica: Tecnologias, Inovagdes e Empreendedorismo.
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Protocolo assistencial para manejo de material de assisténcia ventilatéria
em pacientes suspeitos ou com COVID positivo

Raquel Calado da Silva Gongalves *, Aline Coutinho Sento Sé 2, Nébia Maria
Almeida de Figueiredo 3, Teresa Tonini *

tUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (raguelcalado@yahoo.com.br)
234 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Resumo

Introducéo: os produtos para saude utilizados no suporte ventilatorio, classificam-se como
semicriticos e devem ser submetidos a limpeza e desinfeccdo de nivel intermediario, no
minimo, antes de sua utilizagdo em outro paciente. Diante de situacGes de pandemia, o
Centro de Controle de Doencas (CDC), preconiza que estes produtos sejam submetidos a
desinfeccdo de alto nivel como primeira escolha. Objetivo: apresentar um protocolo
assistencial para processamento de material de assisténcia ventilatoria utilizado em
pacientes suspeitos ou com COVID-19 confirmado. Metodologia: relato de experiéncia
sobre a elaboragédo de protocolo assistencial, realizado em maio de 2021, em um hospital
no estado do Rio de Janeiro. Para a construcdo do protocolo assistencial, foram utilizadas
as recomendagOes de boas préticas da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo - SOBECC, Nota
técnica do Nucleo de Assessoria, Capacitacdo e Especializagdo voltado a Central de
Material e Esterilizacdo — Nasce CME e Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020. Resultados: desenvolveu-se um protocolo que contemplava as atividades de
enfermagem diante da recepc¢do, limpeza, termodesinfeccdo, inspecdo e embalagem do
material. Adicionaram- se recomendacgdes de paramentagdo, desparamentacéo e utilizacdo
obrigatoria de mascara N95, para todo profissional da area de limpeza, durante manuseio
do material contaminado, bem como os demais equipamentos de protecdo utilizados
rotineiramente no setor. Consideracdes finais: a elaboracdo do protocolo foi de grande
relevancia para padronizar o processamento destes materiais, bem como contribuir com o
manuseio seguro pelo profissional atuante na area de limpeza e desinfeccdo do centro de
material e esterilizacao.

Descritores: Administragdo de Materiais no Hospital. Infecgdes por Coronavirus.

Desinfeccéo.

Area Tematica: Tecnologias, Inovacdes e Empreendedorismo.
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Video instrucional sobre paramentacéo e desparamentacao segura:
estratégia de educagdo em saude em decorréncia do SARS-COV-2

Raquel Calado da Silva Gongalves ¢, Aline Coutinho Sento Sé 2, Ana LUcia
Reis 3, Luana Cardoso Pestana 4, Ana Paula Daltro Leal de Paiva®, Cleyde
Bié Nagatsuka®

! Ministério da Satde/ UFRJ (raquelcalado@yahoo.com.br)
2 Ministério da Saude/UNIRIO

3456 Ministério da Salde

Resumo

Introducéo: a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 alterou a rotina dos individuos através
do distanciamento social, higienizacdo mais rigida, uso de mascaras, restri¢oes coletivas e
adocdo de novas préaticas educacionais e de assisténcia a saude. Objetivo: descrever o
processo de elaboracdo de video instrucional sobre paramentacdo e desparamentagdo
segura em decorréncia da pandemia do SARS-CoV-2. Metodologia: relato de experiéncia
sobre a elaboracdo de video instrucional de paramentacdo e desparamentacdo segura em
decorréncia da pandemia do SARS-CoV-2, realizado em abril de 2021, em um hospital no
estado do Rio de Janeiro. Realizaram-se discussfes para levantamento dos conteudos a
serem abordados, protocolos institucionais e referéncias, insumos, local de gravacao,
recursos audiovisuais e técnica de edigdo de video. Elaborou-se contetido tedrico baseado
em diretriz interna e card ilustrativo. Efetivou-se a filmagem a partir de smartfone
acoplado a ring light, demonstrando as etapas de paramentagdo e desparamentacao.
Executou-se edicdo no software Openshot Video Editor®. Resultados: Gerou-se video
instrucional com conteudo relacionado a sequéncia correta para 0 uso dos equipamentos de
protecdo individual recomendados durante a paramentacdo, medidas de precaucgdo
considerando o ambiente de cuidado, uso correto, reuso e teste de vedacdo da mascara
N95, técnica de lavagem das mados, higienizacdo com alcool 70%, sequéncia de
desparamentacdo, limpeza de 6culos de protecéo e face shield e descarte dos equipamentos
de protecdo individual. Consideracdes finais: O método de educacdo permitiu abordagem
tedrica e demonstracdo pratica, de tematica relevante a situacdo pandémica pelo SARS-
CoV-2, visando a protecdo dos profissionais de saude e pacientes, reduzindo a
disseminacdo do virus.

Descritores: SARS-CoV-2. Educacdo em Saude. Equipamento de Protecdo Individual.

Area Tematica: Tecnologias, Inovagdes e Empreendedorismo.
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TEMATICA: PRE-HOSPITALAR / UPA / AMBULATORIAL
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Ambulatdrio de cuidados paliativos: construcdo de folder educativo para
pacientes e familiares

Maria Vanessa Tome Bandeira de Sousa! Cristina Oliveira da Costa?, Roberta
Costa Aquino de Alcantara®, Beatriz Lucas de Carvalho?* Cinara Franco de Sa
Nascimento Abreu®, Dayane dos Reis Araudjo Rocha®

1 Universidade Federal do Ceard/UFC/Universidade de Fortaleza/UNIFOR - Mestrado Profissional
em Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem/MPTIE (mvanessa.tome@gmail.com)

24 Universidade Federal do Ceard/UFC

Resumo

Introducdo: Tecnologias em salde estdo sendo cada vez mais utilizadas na atualidade.
Tratando-se de cuidados paliativos, estas tecnologias ajudam a promover informagoes
sobre 0 servigo e alguns cuidados gerais foram o0 ambiente hospitalar e ambulatorial como:
cuidados paliativos, quando iniciar o acompanhamento, consultas ambulatoriais, cuidados
no domicilio, cuidados com medicacdo e o que fazer em casos de emergéncia. Objetivo:
Relatar a experiéncia da construgdo de um folder sobre ambulatério de cuidados paliativos
de um hospital universitario. Metodologia: Estudo do tipo relato de experiéncia, ocorrido
durante 0 més marco de 2021, durante a atuacdo de residentes multiprofissionais em
Oncohematologia e preceptores de campo do servico de cuidados paliativos de um
ambulatério de um hospital de ensino no Ceard. Resultados e consideragdes finais: A
construcdo do folder aconteceu a partir da necessidade do servico em disponibilizar acesso
répido, facil e de baixo custo para usuérios. O folder era composto de folha A4, as cores
predominantes branco e verde e ilustracdes relacionadas ao tema abordado. Em relacdo ao
conteudo, as informacdes foram utilizadas seguindo uma sequéncia de leitura pelos
usuarios, com foco em: conceito de cuidados paliativos, quando iniciar o
acompanhamento, consultas ambulatoriais, cuidados no domicilio, cuidados com
medicacdo e o que fazer em casos de emergéncia.A principal proposta da criacdo desse
folder foi a de ampliar o acesso a informagéo em salde.

Descritores: Cuidados Paliativos. Equipe Interdisciplinar de Saude. Promocéo da Saude.

Area Tematica: Pré-Hospitalar / UPA / Ambulatorial.
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Atuacéo do enfermeiro na prevencao da infec¢éo do trato urinario em
pacientes com cateterismo vesical

Manoel Mateus Xavier do Nascimento !, Fernanda Helen Gomes da Silva ?,
Maria Luiza Peixoto Brito 3, Sarah Emanuelle Matias Penha 4, Luis Rafael
Leite Sampaio °

12345 Universidade Regional do Cariri (matheusxavier477@gmail.com)

Resumo

Introducdo: A infec¢do do trato urinrio (ITU) é uma das causas mais comuns de infec¢cdo
na populacéo geral, estando relacionada ao cateterismo urinario, pois ele acaba removendo
0s mecanismos de defesa intrinsecos do hospedeiro e impossibilita o esvaziamento
completo da bexiga. Objetivo: Descrever as intervencdes de enfermagem na prevencéo de
infeccdo do trato urinario em pacientes com cateterismo vesical. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, de carater descritivo e de cunho qualitativo, realizada
em novembro de 2021. As buscas de dados foram realizadas na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), utilizando os descritores: Cateterismo urinario, Cuidados de Enfermagem e
InfeccBes urinarias, combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 95
estudos, aplicando os critérios de inclusdo: texto completo disponivel, com idiomas em
portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 10 anos. Apos a leitura criteriosa,
foram elegidos 16 artigos que contemplaram o objetivo da pesquisa. Resultados: A
prevencdo das ITUs inicia-se a partir da decisdo da cateterizacdo, passando pela escolha do
cateter, do material e numeracdo ideais, insercdo habilidosa, garantia de uma fixagdo
correta, evitando peso excessivo na bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou tracéo
acidental do mesmo, além do uso de luvas esterilizadas e a adogdo rigorosa de técnica
asséptica durante a realizacio do procedimento. Consideracdes finais: E papel do
enfermeiro a adocdo de medidas que previnam complicagdes decorrentes da cateterizacéo
vesical, orientando e acompanhando os procedimentos para garantir que estdo sendo
realizados de forma correta.

Descritores: Cateterismo Urinario. Cuidados de Enfermagem. Infecgdes Urinarias.

Area Tematica: Pré-Hospitalar / UPA / Ambulatorial.
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A eficacia do uso de laserterapia no tratamento de feridas crénicas em
pacientes portadores de diabetes mellitus: uma revisao integrativa

Fernanda Helen Gomes da Silval, Maria Luiza Peixoto Brito 2, Manoel Mateus
Xavier do Nascimentos, Sarah Emanuelle Matias Penha’, Luis Rafael Leite
Sampaio5

1,2,3,4.5 yniversidade Regional do Cariri (fernandahelengomes@gmail.com)

Resumo

Introducdo: Feridas cronicas sdo consideradas lesbes com um tempo superior a seis
meses, de dificil cicatrizacdo, geralmente pode estar relacionada com comorpidades pre
existente com o diabetes mellitus que é uma patologia que acomete milhares de individuos
no mundo inteiro, podendo ocasionar outros problemas de salde como dificuldades no
processo de cicatrizagdo de feridas crénicas, diante disso uma alternativa para o tratamento
dessas feridas € a utilizagdo da laserterapia para auxilia no reparo tecidual e promove a
cicatrizacdo. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo realizar um busca na
literatura sobre a eficacia da laserterapia no tratamento de feridas crbnicas de pacientes
diabéticos. Metodologia Trate-se de um estudo do tipo revisdo integrativa, realizada em
novembro de 2021. As buscas de dados foram realizadas na Biblioteca Virtual da Salde
(BVS) Foram identificados 550 estudos, aplicando os critérios de inclusdo: texto completo
disponivel, com idiomas em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos cinco
anos. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos, resultando em 387 artigos para a leitura
na integra, em que 150 contemplaram o objetivo da pesquisa. Resultados: Os estudos
evidenciaram que a laserterapia acelera o reparo tecidual, alivio da dor, acdo anti-
inflamatdria, microcirculacdo cuténea, contribuindo com a cicatrizagdo e sendo uma
tratamento que pode ser associado com outras coberturas que também acelera a
cicatrizagdo. Concideracdes finais: Diante disso, pode-se inferir que a laserterapia € uma
tecnologia que vem contribuindo bastante na cicatrizacdo de feridas crénicas e propiciando
uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Descritores: Cicatrizacdo. Terapia a Laser. Diabetes Mellitus.
Area Tematica: Pré-Hospitalar / UPA / Ambulatorial.
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O papel do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em neonatos: uma
revisao de literatura

Esther Costa Veras!, Lourrana Sousa Silva?, Rebeca Sales Araljo?, Yasmin
Alves Gonzaga?, Rochelle da Costa Cavalcante?

! Centro Universitario Estacio do Ceara (estherveras2enf@gmail.com)

2 Centro Universitario Estacio do Ceara

Introducdo: Os cuidados paliativos neonatais € uma abordagem para melhoria da
qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca ameacgadora. O
neonato internado, possui fragilidades, assim exigindo cuidados especificos. A assisténcia
de enfermagem qualificada contribui com um suporte humanizado, envolvendo os
familiares nos cuidados aos neonatos e boa comunicagdo. Objetivo: Revisar na literatura a
importancia do enfermeiro nos cuidados paliativos em neonatologia. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de literatura, realizada em novembro de 2021, quando buscou-se artigos
cientificos, através do cruzamento dos descritores “Cuidados paliativos”, “Neonatologia” ¢
"Enfermagem”. A busca foi realizada na BVS, MEDLINE, LILACS, e BDENF. Apds
leitura na integra, foram selecionados 08 artigos, nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos ultimos dez anos. Resultados: As contribui¢fes para pacientes neonatos e
seus familiares, consiste em cuidados holisticos para desenvolver conforto a todos os
envolvidos. O papel do enfermeiro esta ligado ao processo de enfermagem, progredindo a
cuidados especializados, utilizando a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem, o0 apoio
psicoldgico e empéatico com a familia, principalmente nas fases do luto, o gerenciamento
do conforto com auxilio farmacoldgico, métodos terapéuticos e proporcionar o bem-estar,
analisando o comportamento do neonato com o método administrados e dentre outros
processos necessarios para promover cuidados qualificados. Consideragdes Finais:
Verifica-se a importancia de apoio para com os familiares. Diante dessa circunstancia
delicada, a preparacdo destes, cessando duavidas, contribuindo na participacdo dos
cuidados, € importante para transmitir o sentimento de realizacdo e conforto, sendo
respeitado todo o processo de luto e adaptacdo dos familiares.

Descritores: Cuidados Paliativos. Neonatologia. Enfermagem.

Area Tematica: Pré-Hospitalar / UPA / Ambulatorial.
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Assisténcia de enfermagem a pessoa com incontinéncia urinaria:

uma revisao integrativa

Maria Luiza Peixoto Brito!, Manoel Mateus Xavier do Nascimento?,
Fernanda Helen Gomes da Silva?, Sarah Emanuelle Matias Penha?, Cicera
Clareliz Gomes Alves?, Luis Rafael Leite Sampaio?

! Universidade Regional do Cariri (marialuiza.peixoto@urca.br)
2 Universidade Regional do Cariri

Introducéo: A Incontinéncia Urinéria (IU) é a perca involuntéria de urina, sendo uma
disfuncdo que afeta a qualidade de vida da pessoa. Ademais, a IU é um problema de
salde publica, com isso a enfermagem busca estratégias para garantir uma assisténcia
com vista a promocdo da saude e reabilitacdo. Objetivo: Averiguar na literatura as
estratégias de cuidado de enfermagem a pessoa com incontinéncia urinaria.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa e
descritiva. No intuito de guiar esta revisdo, formulou-se a seguinte questdo norteadora:
Quais as estratégias de cuidado de enfermagem a pessoa com incontinéncia urinaria? A
busca foi realizada na Biblioteca Virtual da Satde (BVS), utilizando os Descritores
(DeCS): Assisténcia de Enfermagem, Incontinéncia Urinaria e Cuidados de
Enfermagem, combinados pelo operador booleano AND. Foram identificadas 135
referéncias, aplicando os critérios de inclusdo: texto completo disponivel, com idiomas
em portugués, inglés e espanhol, publicados nos dltimos 5 anos. Foi realizada a leitura
dos titulos e resumos, resultando em 36 estudos para leitura na integra, em que 15
contemplaram o objetivo da pesquisa. Resultados: A partir dos dados coletados, foram
identificadas as seguintes intervencdes de enfermagem: educacdo em salde relacionado
aos cuidados com a 1U, métodos de treinamento dos musculos do assoalho pélvico e
bexiga, assisténcia no suporte emocional e autocuidado. Consideragdes Finais: Em
sintese, pesquisas sobre estratégias de cuidado de enfermagem a pessoa com
incontinéncia urindria sdo cruciais para nortear o planejamento das intervengfes que
venham a prevenir e minimizar agravamentos e promover a qualidade de vida.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Incontinéncia Urinaria. Cuidados de
Enfermagem.

Area Tematica; Pré-hospitalar - UPA / Ambulatorial.
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POSFACIO

A relevancia do “Il Encontro Internacional de Cuidados em Enfermagem:
Tecnologia e Inovacdo Centrada na Pessoa”, se deu pela divulgacdo e partilha de
conhecimentos entre profissionais e docentes de referéncia nacional e internacional, acerca
de novos protocolos, tratamentos, procedimentos e abordagens criadas ininterruptamente,
sempre em prol da seguranca e do bem-estar do ser humano. Durante o Evento o0s
profissionais enfermeiros apresentaram novas tendéncias e pesquisas por eles
desenvolvidas. O Encontro, oportunizou aos participantes o compartilhamento de
informacdes elevando a qualificacdo da Enfermagem brasileira e internacional aléem da
possibilidade de ampliagdo do networking entre os profissionais participantes.

O evento foi uma iniciativa dos professores, mestrandos e egressos pertencentes ao
Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE), da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), instituicdo da Fundacdo Edson Queiroz. E
aconteceu no periodo de 25 a 27 de novembro de 2021, por meio de encontros virtuais
serdo transmitidos via hangout meet e TV UNIFOR, pelo canal oficial no YouTube.
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INSTITUICOES PARCEIRAS

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE)
Universidad de Castilla-La Mancha / Espanha (UCLM)

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Instituto Politécnico / Escola Superior de Saude de Viseu, Portugal (IPViseu)

Instituto Politécnico / Escola Superior de Saide de Viana do Castelo, Portugal (IPVC-
ESS)

Center for Health Technology and Services Research, Portugal (CINTESIS)
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
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COMISSAO ORGANIZADORA

- Prof.2 Dr.2 Karla Maria Carneiro Rolim (UNIFOR / Brasil)

- Prof.2 Dr.2 Henriqueta llda Verganista Martins Fernandes (ESEP / Portugal)
- Prof.2 Dr.2 Luisa Maria da Costa Andrade (ESEP / Portugal)

- Prof.2 Dr.2 Fernanda Jorge Magalhées (UPE / Brasil)

- Prof. Dr. Francisco Antonio da Cruz Mendonga (ESTACIO-FIC / Brasil)

- Prof.2 Ms. Firmina Hermelinda Saldanha de Albuquerque (UFAM / Brasil)
- Prof.2 Ms. Livia Silva de Almeida Fontenele (UNIFOR / Brasil)

- Enf.2 Ms. Suzane Passos de Vasconcelos (SMS de Acarau-CE / Brasil)

- Enf.2 Mestranda Ticiane Santana Gomes Santiago (UNIFOR / Brasil)

- Enf.2 Mestranda Maria de Nazaré Paz Sampaio (UNIFOR / Brasil)

- Enf.2 Mestranda Kellen Geovana Mendes (UNIFOR / Brasil)

COMISSAO CIENTIFICA

- Prof.2 Dr.2 Karla Maria Carneiro Rolim (UNIFOR / Brasil)

- Prof.2 Dr.2 Henriqueta llda Verganista Martins Fernandes (ESEP / Portugal)

- Prof.2 Dr.2 Luisa Maria da Costa Andrade (ESEP / Portugal)

- Profa. Ms. Christine Guesdon-Caltero (CHU / Universidade de Rouen / Franca)

- Prof.2 Dr.2 Ana Isabel Cobo-Cuenca (Universidad de Castilla-La Mancha / Espanha)

- Prof. Dr. Juan Manuel Carmona-Torres (Universidad de Castilla-La Mancha / Espanha)
- Prof. Dr. José Alberto Laredo-Aguilera (Universidad de Castilla-La Mancha / Espanha)
- Prof. Dr. Luis Carlos Carvalho da Graca (IPVC-ESS / Portugal)

- Prof.2 Dr.2 Maria Isabel Bica de Carvalho Costa (IPViseu / Portugal)

- Prof.2 Dr.2 Mirian Caliope Dantas Pinheiro (UNIFOR / Brasil)

- Prof.2 Dr.2 Mirna Albuquerque Frota (UNIFOR / Brasil)

- Prof.2 Dr.2 Fernanda Jorge Magalhées (UPE / Brasil)

- Prof. Dr. Francisco Antonio da Cruz Mendonca (ESTACIO-FIC / Brasil)

- Prof.2 Dr.2 Francisca Georgina Macedo de Sousa (UFMA / Brasil)

- Prof.2 Ms. Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque (UFAM/Brasil)
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