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AS DIFICULDADES DO ALEITAMENTO FRENTE AO RETORNO MATERNO AO
TRABALHO?

Gabriele Franco Rossetto?
Caroline Ottobelli Getelina®

Jaqueline Marafon Pinheiro*

INTRODUGCAO: Ainda no pré-natal a mulher deve receber as orientagdes e incentivo sobre a
importancia da amamentacdo exclusiva no peito, ja que o pré-natal € um grande aliado a esta
escolha. Quando as mulheres ndo realizam pré-natais a amamentacgao exclusiva acaba tendo
uma interrupcdo precoce (BRASIL, 2009). Segundo o Ministério da Saude (2015) o
aleitamento materno € um processo natural que deve ser iniciado ainda na primeira hora de
vida do recém-nascido, proporciona afeto, protecdo e nutricdo, é a forma mais eficaz e
econbmica na prevencdo da morbimortalidade infantil. O aleitamento materno deve ser
exclusivo até os seis meses de vida pois é importante para o desenvolvimento saudavel da
crianga visto que o mesmo é fonte nutricional ajuda no sistema psicol6gico e imunoldgico
protegendo contra doencas como diabetes mellitus, doencas digestivas, obesidade, céries, tem
inimeras proteinas, carboidratos, gorduras (BRASIL, 2015). Além dos beneficios fisicos, o
aleitamento materno exclusivo (AME) no peito cria lacos entre mée e filho, no momento em
que ambos estdo unidos pele a pele este contato da mde com seu bebé produz ainda mais
ocitocina, horménio responsavel pela liberacdo do leite (BRASIL, 2009). Para a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2020) o mais correto seria iniciar o aleitamento materno ainda na
sala de parto, podendo continuar até por mais de dois anos, sendo essencial que até os seis
meses de vida ele seja em livre demanda e exclusiva. As vantagens da amamentacdo séo
inimeras, ela contribui na diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil, ajuda no
desenvolvimento da crianca e beneficia a salde da mée. Ademais, a crianca se desenvolve
mais saudavel e livre de patologias, o que leva a obtencdo de um aprendizado maior, se
tornando um adulto mais forte e produtivo (SILVA et al, 2020; SBP, 2020; BRASIL, 2015).

! Resumo Expandido.
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Existem alguns casos especificos que o aleitamento materno exclusivo ndo é indicado sendo,
entdo, utilizadas as formulas, as quais serdo orientadas pelos profissionais visto suas
especificidades e composicdo que alcance o maximo dos nutrientes que compdem o leite
humano. Quando o lactente precisa da introducdo de férmulas ele fica mais suscetivel a
patologias e a perda de nutrientes (SILVA et al, 2020). O desmame precoce € resultante de
inimeros fatores, dentre eles o ingurgitamento mamario, a falta de conhecimento sobre os
beneficios e o crédito a informagdes sem embasamento cientifico, 0 que acaba acarretando
problemas no processo do aleitamento materno exclusivo. Informac6es que s@o passadas por
geracOes de que o leite materno é insuficiente para o beb& e que seria necesséria a
complementacdo com chas e sucos acaba diminuindo o nimero de mamas, resultando em uma
reducdo na producdo de leite. Além disso, muitas mulheres escolnem ndo amamentar por
acreditarem que esta pratica acaba decaindo os seios, ocasionando um desmame precoce
(BRASIL, 2015). Hoje, na legislacéo brasileira, as mulheres possuem a garantia de emprego
iniciado na gestacdo, contemplando a licengca-maternidade com remuneracdo e continuando
com o subsidio para o aleitamento materno. Contudo, com o grande acréscimo da urbanizagédo
e inumeras mulheres adentrando no mercado de trabalho e com mais mulheres sendo a fonte
de renda principal das familias, isso esta acarretando uma barreira na manutencdo do
aleitamento materno dessas trabalhadoras que precisam ficar distante de seus lares (BRASIL,
2015). Existem algumas leis que asseguram o aleitamento materno, como o artigo 396 da
CLT, o qual assegura o direito das médes em possuirem dois descansos especiais de meia hora
cada um até o filho completar seis meses de idade, ndo sendo contabilizados com aquele
intervalo para descanso ou alimentagdo. Em casos que a mée ndo puder utilizar esse intervalo
durante o trabalho, pode haver uma conversa com seu gestor para que ocorra um acumulo
desse tempo e, entdo, encerrar seu expediente uma hora mais cedo ou comecar uma hora mais
tarde. Para aqueles estabelecimentos que o numero de trabalhadoras ultrapasse 30 mulheres
com idade maior que 16 anos, é obrigatorio o empregador fornecer um local apropriado com
assisténcia e vigilancia durante o periodo em que mée estiver amamentando (BRASIL, 2015).
Mées que continuam o aleitamento e que em funcdo de seus empregos precisam se manter
afastadas de seus filhos devem esvaziar as mamas em suas jornadas diarias para aliviar e em
inimeros casos as empresas/empregadores ndao dispdem de um ambiente adequado, o que
acaba impedindo que a mulher aproveite o leite ordenhado. Frente a esse novo cenario, alguns
empregadores estdo proporcionando salas de amamentagdo com o intuito de promover uma

estocagem de leite materno durante as jornadas de trabalho e os resultados estdo sendo
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efetivos (BRASIL, 2015). Hoje o desmame precoce tem total relagdo com a volta da mae as
suas atribuicdes no trabalho. Um estudo realizado com 52 mées demonstrou que 27% delas
precisaram retornar ao trabalho e acabaram sendo forcadas a interromper a amamentacdo
exclusiva. As politicas publicas existentes ndo foram efetivas ja que em inimeros casos elas
ndo subsidiaram de forma satisfatdria as condigdes em que as mées se encontravam, os locais
de trabalho em que elas estavam ineridas também se demonstram inadequados para o
aleitamento materno (ANDRADE et al, 2018). O papel da enfermagem no aleitamento deve
iniciar ainda no pré-natal, este profissional deve buscar compreender os medos e as
dificuldades visando identificar o desejo da mée para a realizacdo da amamentacéo, incentivar
o aleitamento materno exclusivo promovendo informagdes de como é a pega correta 0 melhor
modo para segurar o0 bebé, j& na maternidade, o enfermeiro precisa promover condi¢des para
que ocorra este procedimento (BARBOSA, 2020). Nota-se que o aleitamento materno ainda
precisa de muito incentivo para que ele ocorra de forma natural, é importante que ocorrem
estudos para entender os motivos que acarretam 0 desmame precoce, de que forma poderiam
ser criadas novas leis que incentivassem e subsidiassem as maes a continuar com o0 AME e
como melhorar leis ja existes, de forma que sejam efetivas quando a mée precisa retornar suas
funcbes. As informacgdes buscadas podem auxiliar tanto a mée quanto aos empregadores e
profissionais que estardo cientes aos beneficios para saide de ambos (BARBOSA; REIS,
2020). OBJETIVO: identificar quais as dificuldades enfrentadas pelas mées para manter a
amamentacdo exclusiva ao retornarem as suas atividades laborais. METODOS: Trata-se de
uma nota prévia de um projeto de pesquisa construido junto a Disciplina de Pesquisa em
Enfermagem I. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se, com o desenvolvimento do
trabalho, poder compreender a importancia do aleitamento materno no desenvolvimento das
criancas e a importancia do AME no peito até os seis meses de idade, entender quais as leis
existem que subsidiam as médes a manter o alimento depois de retornar ao trabalho e como é
possivel melhorar essas leis para que ndo ocorra 0 desmame precoce. CONSIDERACOES
FINAIS: Ao estudar sobre a importancia do aleitamento materno e verificando todos os
nutrientes que este alimento proporciona ao desenvolvimento, faz-se necessario criar
estratégias que incentivem as mdes a continuar o aleitamento, dadas as poucas politicas
existentes que subsidiam este ato apOs a mae retornar ao trabalho. Assim, faz-se necessario o

estudo para que as politicas ja existentes sejam melhoradas.

Descritores: Aleitamento. Nutricdo. Desmame. Trabalho.



11

REFERENCIAS

ALVARENGA, Sandra Cristina et al. Fatores que influenciam o desmame precoce.
Aquichan, v. 17, n. 1, p. 93-103, 2017.

BARBOSA, Douglas Ferreira Rocha; DOS REIS, Rosane Pereira. O enfermeiro no incentivo
ao aleitamento materno. Revista Eletrénica da Estacio Recife, v. 6, n. 1, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para implantacéo de salas de apoio a amamentagao
para a mulher trabalhadora / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacdo
complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

COSTA, Luhana Karoliny Oliveira et al. Importancia do aleitamento materno exclusivo: uma
revisao sistematica da literatura. Revista de Ciéncias da Saude, v. 15, n. 1, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Guia pratico de aleitamento materno.
Porto Alegre: SBP, 2020.



12

ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM A PUERPERA E AO NEONATO PREMATURO
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA®

Camila Albarello?

Caroline Ottobeli Getelina®

Introducdo: O trabalho de parto (TP), o parto em si, seja ele por cesariana ou natural/normal,
e 0 nascimento do bebé, simbolizam experiéncias Unicas na vida de uma mulher, de modo que
podem ser norteados por inimeros sentimentos, 0s quais sdo entendidos de forma diferente
por cada sujeito em questdo. Este processo se refere a um momento de transicdo, no qual a
mulher vivencia alteracdes tanto fisiologicas como psicoldgicas, que concedem, assim, a
chegada de uma nova vida ao nosso meio. Todavia, intercorréncias durante este periodo,
podem vir a surgir, acarretando um trabalho de parto prematuro (TPP) (PILGER, 2022).
Estima-se que, no Brasil, aproximadamente, 350 mil neonatos sdo prematuros, esses
representam cerca de 12% dos nascimentos do pais. O Brasil € classificado como o décimo
sexto pais com mais falecimentos associados a complicacBes advindas da prematuridade,
além de estar entre os dez paises do mundo se tratando em nimero de nascidos vivos
prematuros (SANTOS et al, 2021). Os neonatos prematuros requerem uma atencao
qualificada, pois hd uma imaturidade dos sistemas corporais, no qual desencadeia uma
fragilidade dos ¢6rgdos, principalmente do cérebro, estando mais sujeitos a infec¢des,
distdrbios metabdlicos, respiratorios, dificuldade no controle da regulacdo da temperatura e
para se alimentar, necessitando, desse modo, de nutricdo parenteral. Desta maneira, logo ap6s
seu nascimento, o bebé pode apresentar diversas complicacdes de saude, definindo assim,
atualmente, como o principal motivo da morte de criancas menores de cinco anos. O
prognostico atual de nascimentos prematuros é de 15 milhdes em todo o mundo, posto que 1
milhdo desses possam vir a 6bito (SANTOS et al, 2021). De acordo com a evolugdo clinica
do paciente durante a gestacdo, o parto prematuro pode ser classificado como eletivo, ou seja,
cesariana eletiva, ou pode ser espontaneo, ou seja, parto vaginal. O eletivo ocorre, em grande
parte, por complicacbes maternas, j& 0 espontadneo possui causas multifatoriais (PILGER,

2022). Pinheiro (2019) define que todo recém-nascido vivo previamente as 37 semanas (< 259

! Resumo Expandido. Nota prévia de um projeto de pesquisa.
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dias) de gestacdo pode ser classificado conforme o periodo gestacional (PD): prematuridade
extrema (IG < 30 semanas), prematuridade moderada (IG > 31 e < 34 semanas) e
prematuridade limitrofe (IG > 35 ¢ < 36 semanas), na qual Se leva em consideracdo a
nomenclatura destinada aos prematuros. Todo bebé nascido neste periodo, € chamado de pre-
termo. Segundo estudo de Gresser et al (2019), cerca de 41% dos ébitos neonatais menores de
cinco anos correspondem a 3,3 milhGes de dbitos em criangas com menos de 28 dias. Nos
anos de 1990 a 2009, as taxas mundiais de letalidade neonatal reduziram 28%, passando de
33,2/1.000 para 23,9/1.000 durante o periodo. No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal foi de
11,1/1.000 em 2011-2012. De acordo com o estudo de Pinheiro (2019), a prevaléncia de
nascimentos prematuros em 2014 foi de 12,3%, alternando de 14,7% na regido Nordeste para
11,1% no Sudeste. Entre eles, 7,4% ocorreram abaixo de 28 semanas de gestacdo, na mesma
proporcéo, cerca de 79% eram entre 32 e 36 semanas. Para o recém-nascido (RN), o
nascimento prematuro oferece diversos riscos para a vida, devido ao prejuizo no
desenvolvimento do bebé (PILGER, 2022). Apesar dos avancos tecnoldgicos que surgiram
nas ultimas décadas, a prematuridade segue sendo a maior causa de mortalidade neonatal e a
segunda causa de morte em criancas menores de 5 anos (GRESSER, 2019). Diante da
situacdo retratada e observada, Pilger (2022) explana a importancia de uma assisténcia
especializada a alguns bebés pré-termos, em razdo das condi¢des clinicas apresentadas no
momento do nascimento, desconforto respiratério, ictericia neonatal, problemas circulatoérios
e uroldgicos, prematuridade, baixo peso, sifilis congénita, infeccdo neonatal e cardiopatias,
sendo como principais causas de internacdes em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Diante dessas condicdes, eles necessitam de um local apropriado para garantir o
restabelecimento e tratamento, devendo possuir recursos tecnoldgicos, equipamentos
diversificados, protocolos especificos para assisténcia ao RN e profissionais capacitados para
auxiliar no cuidado e fazer com que o RN prematuro consiga se adaptar ao ambiente
extrauterino de forma independente. As Unidades de Terapia Intensiva neonatal (UTIN)
contribuem de forma expressiva na sobrevida destes bebés, prestando uma assisténcia com
enfoque maior nos aspectos biolégicos (RIBEIRO, 2016). Ponderando as taxas de
nascimentos e de mortalidade de bebés prematuros, identifica-se a importancia da assisténcia
da enfermagem tanto com a crianga como com a puérpera, na qual esta pratica consiste em
pelo menos trés componentes: estabelecer o cuidado de enfermagem, intervir com cuidado e
comunicar-se com o0s demais profissionais de salde, estabelecendo um amparo

multidisciplinar (REFRANDE, 2019). Faz-se importante frisar que a puérpera é considerada
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assim desde o momento da saida da placenta do Utero, e termina por volta de 6 semanas apos
o0 parto. E neste momento que a mulher sofre diversas mudancas corporais e psicoldgicas,
afetando, assim, a relacdo entre mae e filho, reforcando o comprometimento da equipe de
enfermagem na assisténcia do cuidado a ela também (CASTIGLIONI, 2020). E importante
destacar que a equipe multiprofissional que esta prestando os cuidados ao prematuro possui
um papel significativo no apoio emocional a ser ofertado aos pais durante a internagdo do
bebé na UTIN, momento em que ndo terdo total contato com ele. Também contribuem para
tornar o ambiente mais agradavel, disponibilizando suporte e fornecendo as informacdes
necessarias. A fim de que haja uma adaptacdo e uma compreensdo por parte dos pais em
relagdo a condigdo de prematuridade de seu filho, j& vém sendo utilizadas técnicas de cuidado,
como possibilitar que os pais tenham acesso as redes de apoio inserindo-os no cuidado do
bebé, fornecer informacdes clinicas consistentes, além de incentivar o contato pele a pele e a
participacdo em grupos de apoio (GUSMAO, 2021). Essa equipe é composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e fisioterapeuta especialistas na area (SANTOS et al,
2021). Uma boa assisténcia pode auxiliar na reducdo das taxas de mortalidade maternoinfantil
e na prevencdo de futuras patologias. Deste modo, a estimulacdo, pelo profissional de
enfermagem, da aproximacao entre a méde e 0 RN imediatamente apds o parto, em que ha um
contato pele a pele, também conhecido como método canguru, é uma das formas que favorece
0 estabelecimento precoce de um vinculo emocional e afetivo (SANTOS, 2021). No momento
qgue ocorre um trabalho de parto prematuro, ou seja, a interrup¢do precoce do periodo
gestacional, a mulher vivencia varias alteracbes no ritmo natural do nascimento que, por
muitas vezes, se torna impactante em conformidade com a condicdo que é imposta a
prematuridade (PILGER, 2022). Assim, as puérperas, os bebés prematuros, e também a
prépria familia, sdo dignos de uma atencdo especial dos servicos de salde e de profissionais
capacitados, realizando uma avaliacdo quanto a presenca e a gravidade de alteracGes fisicas e
psicoemocionais, além da prestacdo de um bom cuidado (CASTIGLIONI, 2020). Objetivo:
Identificar os cuidados prestados pela enfermagem ao recém-nascido vivo prematuro e a
puérpera durante a internacdo em uma unidade de terapia intensiva. Metodologia: Este
projeto trata-se de uma nota prévia de um projeto de pesquisa desenvolvido na disciplina de
pesquisa em enfermagem |. Resultados esperados: Diante de um cenario com dados
alarmantes em relagdo a mortalidade infantil e ao agravamento do estado de salde das
puérperas, salienta-se a necessidade de uma melhor assisténcia da equipe de enfermagem, por

isso, 0 projeto ira permitir verificar a importancia do envolvimento dos enfermeiros nesse
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processo de mudancgas, auxiliando na diminuicdo das taxas citadas no texto. Concluséo:
Conforme os autores do texto em questéo, ha evidéncias da necessidade do envolvimento dos
profissionais enfermeiros no processo de cuidar do RN prematuro, espera-se, em breve, que
seja possivel concluir essa afirmacdo, pois assim havera um impacto nos indicadores de
mortalidade e agravamento de salde, ratificando, assim, a importancia dos enfermeiros na

elevacdo de indices de qualidade de vida desta populacéo vulneravel.

Descritores: Prematuridade. Assisténcia de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUGCAO: A incidéncia do cancer no Brasil, como em todo o mundo, estd em um
ritmo acelerado. Isso de certa forma é resultado das grandes transformacdes globais sofridas
nas ultimas décadas, que alteraram a situacdo de salde da populacdo tanto pela urbanizacdo
acelerada, como do modo em que as pessoas vivem a vida e os padrfes de consumo
alimenticio (INCA, 2016). Em 20022, estudos apontaram que 80% a 90% dos casos de cancer
estdo associados a causas externas, como as mudancas provocadas ao meio ambiente, 0s
habitos, a influéncia do meio externo (agua, terra e ar), o ambiente de trabalho (industrias
quimicas), o consumo (alimentos, medicamentos) e o social e cultural (forma agir e de se
comportar). Esses fatores podem alterar a estrutura genética (DNA) das células (BRASIL,
2022). As causas internas estdo ligadas a capacidade do organismo em se defender das
agressOes externas, entretanto o fator genético exerce um importante papel na formacdo dos
tumores em que sdo relacionados a fatores hereditérios, familiares e étnicos. Existem ainda
alguns fatores genéticos que tornam determinadas pessoas mais suscetiveis a essa patologia
(BRASIL, 2022). A gravidade da doenca, a alta complexidade do tratamento dos diversos
tipos de cancer e o0 impacto da experiéncia nos pacientes e seus familiares, bem como nos
profissionais que se envolvem no tratamento desses pacientes, evidenciam claramente a
necessidade de conhecimento, disponibilidade, colaboracdo e vinculos de solidariedade entre
as equipes e a importancia das redes de apoio dos clientes. Alguns momentos dificeis e de alto
impacto durante a terapia sdo frequentemente associados a disseminacdo de noticias dificeis,
especialmente observadas em casos em que a paciente esta no periodo fértil e tem o desejo de
ser mde e ou que envolva diversas outras situagcdes nesse meio (INCA, 2021). Segundo
Rodrigues et al (2020), o cancer é considerado um dos grandes problemas de saude publica, é
a doenca que mais afeta o organismo feminino. E considerada uma doenca temida entre as

mulheres por acometer 6rgdo que identifica a sua feminilidade. Em mulheres apresenta uma
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incidéncia consideravel a partir dos 35 anos e um aumento de até 10 vezes acima de 60 anos.
Nos dltimos anos, ocorreu um aumento notorio no nimero de pacientes atendidos pelas
unidades e centros de oncologia, mais especificamente paciente do sexo feminino, o que de
certa forma nos mostra a capacidade do sistema em aumentar 0 acesso e 0S recursos de
tratamento especializado (INCA, 2021; SBOC, 2020). O céancer ¢ uma das principais causas
de morte na populagdo feminina em todas as regifes do Brasil, sendo que a taxa de
mortalidade por cancer cresceu significativamente. Conforme estudos realizados em 2019
foram: 14,23 6bitos/100.000 mulheres, com as maiores taxas nas regifes Sudeste e Sul, com
16,14 e 15,08 6bitos/100.000 mulheres (BRASIL, 2021; INCA, 2021). O acompanhamento
dessas mulheres jovens diagnosticadas com algum tipo de neoplasia mostra que sdo
necessarios, na maioria dos casos, uma rede de apoio extremamente capaz de suprir oS
sentimentos e as necessidades sofridas nesse periodo. Por isso, ressalta-se a importancia do
acompanhamento e monitorizacdo quando surjam sintomas ou alteragcbes no organismo
(CUSTODIO, 2019). O prognostico de um paciente oncoldgico, além das condigdes inerentes
ao tipo de cancer, depende fundamentalmente do diagnostico precoce, planejamento
terapéutico correto, tratamento e cuidados efetivos e eficazes na assisténcia. Nesse sentido, o
enfermeiro oncologista € participante ativo em todo esse processo, geralmente prolongado e
debilitante (SOUZA et al, 2020). Diante disso, é necessaria a reflexdo permanente acerca dos
modos de prestar assisténcia, de estabelecer um relacionamento com o0s usuarios dos servigos
e das reais condicdes de trabalho no contexto social em que vivem o0s enfermeiros
(RODRIGUES et al, 2020). Souza et al (2019) abordam que vale ressaltar a importancia de
realizar o tratamento do cancer em tempo oportuno, 0 que possibilita a reducdo da
mortalidade por esta neoplasia. Porém, os autores detectaram que existe um atraso de mais de
60 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento, tendo como consequéncia um grande
percentual de mulheres gue iniciam o tratamento em estagio mais avancado da doenca. Nesse
contexto, o sistema de acolhimento deve ser considerado com uma postura ética, que integra a
paciente como protagonista de seu processo terapéutico, dada a fragilidade em que a mulher
estd enfrentando no momento, bem como seu conhecimento e capacidade de avaliar o risco. A
equipe de referéncia é fundamental no cuidado e responsavel gestora desse processo
(MACEDO, 2019). Assim, as acdes do enfermeiro sdo essenciais para delinear o plano de
assisténcia, compreender a base terapéutica do cuidado administrado, orientar adequadamente
o0 raciocinio clinico diante dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente e, por fim, poder

desenvolver relagdes profissionais com a paciente (INCA, 2016). O papel do enfermeiro
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oncoldgico é prestar assisténcia ao paciente em todas as fases do tratamento, desde o
diagndstico da doenca, a quimioterapia, a radioterapia ou a cirurgia, enfatizando a prevencao
de complicacgdes, detectando precocemente os efeitos colaterais e adotando condutas para
controle dos proéprios, restando cuidado diferenciado, especializado e que incorpore 0s
aspectos psicossociais da pessoa e sua familia, obtendo, assim, um cuidado holistico que
responda a todas as necessidades do individuo, principalmente a questdo espiritual, corporal e
sentimental (INCA, 2021). O papel da equipe de enfermagem no rastreio das mulheres com
cancer € muito importante, diante disso, os profissionais devem receber capacitacdo e
educacéo continuada, de maneira que possam dar sempre um atendimento de qualidade. Esse
profissional tem contato direto e prolongado com a paciente durante todas as fases do
tratamento, oportunizando um cuidado mais centrado na mulher e nas suas necessidades como
um todo (SOUZA et al, 2020; BELFORT et al, 2021). O enfermeiro é o profissional que
acompanha intensamente todo o processo, que se inicia durante a orientacdo até a realizacao
de exames que possam auxiliar na prevencdo de cancer. E esse corpo de profissionais que
orienta durante o tratamento, discorrendo sobre os efeitos, esclarecendo duvidas e instruindo a
forma correta do autocuidado. Ressalta-se também a importancia do enfermeiro na realizacéo
da educacdo em salde para as mulheres que estdo em tratamento contra o cancer e as
mudancas necessarias que deverdo ser seguidas até o periodo destinado (FERRARI et al,
2018). Com essa compreensdo, pode-se refletir sobre como essas questdes afetam os
profissionais da assisténcia oncoldgica e quais estratégias os enfermeiros utilizam para cuidar
do paciente e sua familia, com foco na criacdo de espagos onde seus sentimentos possam ser
expressos em palavras e ajuda-los a encontrar solucGes para a situacdo enfrentada e a forca de
tomar decisOes sobre os tratamentos recomendados (SILVA, 2021). Nessas circunstancias, o
enfermeiro da Unidade Bésica de Saude — UBS é o profissional da equipe que realiza o
rastreamento relevante sobre os fatores de risco, métodos de prevencdo e rastreamento de
casos de cancer na comunidade onde esté inserido, estando diretamente em contato com o
paciente e a familia, realizando a assisténcia necessaria no processo até a cura ou estagnacao
da doenca. Desse modo, destaca-se que os enfermeiros devem atuar em todos 0s niveis de
atencdo, tanto na primaria, como na secundéria e na terciaria (RODRIGUES et al, 2020). A
atuacdo do enfermeiro deve ser eficaz, ndo somente nos cuidados de saide, mas também na
orientacdo dos efeitos causados pelos tratamentos, na atencdo dada a mulher, orientando sobre
a higiene, as mudangas hormonais, mudangas no comportamento, bem como sobre o

sentimento de impoténcia e desespero, ajudando sempre no fortalecimento do suporte para a
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paciente (COBERLINI et al, 2019; SILVEIRA et al, 2021). A enfermagem tornou-se um
alicerce para mulher com cancer, visto que esses profissionais atuam ao lado das pacientes do
diagnostico a reabilitacdo e ressocializacdo. Os cuidados de enfermagem durante o tratamento
de cancer visam a conservacdo da capacidade funcional da mulher, especialmente durante o
tratamento quimioterapico, controlando os sinais e sintomas que podem trazer incapacidade
funcional para a mulher (MULLER et al, 2018). Durante o tratamento, as mulheres
apresentam muitas queixas, € o enfermeiro pode orientar e realizar educacdo em salde para
evitar que aumentem as sequelas do tratamento na mulher, especialmente se ela ja passou por
outros sofrimentos como a perda ou a escolha dura de interromper uma gestagdo. A atencgéo
do enfermeiro durante todo o processo de tratamento e reabilitacdo auxilia na sensacéo de
seguranca da mulher, e consequentemente, intervém na melhoria da adesdo ao tratamento
(INACIO, 2020). No processo de reabilitacdo da mulher, a enfermagem tem o papel de ofertar
todo carinho, afeto e solidariedade para a mulher que estd em uma sala esperando seu
tratamento e, por muitas vezes, sofrendo calada. As orientagdes sobre a recuperacao,
cuidados, além de informar sobre as proximas etapas do tratamento, o enfermeiro também
deverad buscar informacdes de terapias que possam melhorar a qualidade de vida fisica e
psicoldgica da paciente. Essas a¢des podem ser realizadas a partir da consulta de enfermagem,
consistindo em uma préatica assistencial que visa a promocgdo e reabilitacdo a salde da
paciente com tumor (CARREIRO et al, 2017). Diante do exposto, apresenta-se 0 seguinte
problema de pesquisa: Como ocorre a assisténcia de enfermagem aplicada ao cuidado as
mulheres com cancer em idade fértil? Objetivo: Compreender a assisténcia de enfermagem
aplicada ao cuidado as mulheres com cancer em idade fértil. Métodos: Trata-se de uma nota
prévia de um projeto de pesquisa desenvolvido junto a disciplina de Pesquisa em
Enfermagem. Resultados Esperados: Espera-se enfatizar o quanto o enfermeiro é
indispensavel na assisténcia ao paciente oncologico através da realizacdo de consultas de
enfermagem, do planejamento de uma nova rotina e aceitagcbes, bem como na aplicacédo
medicamentosa e monitorizacdo dos efeitos colaterais, alem de encaminhamentos, se
necessario, para outros setores de especialidades e equipe multiprofissional atentando para a
fragilidade de cada paciente. Conclusdo: Considera-se que, na interface do cuidar, o
enfermeiro tem o papel de gerenciador, coordenador de acGes de prevencdo, diagnostico de
enfermagem e tratamento de mulheres com cancer em periodo fértil, tendo competéncia para
oferecer assisténcia a paciente e habilidade para intervengdes no combate a neoplasias, por

meio do gerenciamento do cuidado com aplicacdo da capacitagdo da sua equipe, orientag0es
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de cuidado e tratamento, disseminando a importancia do segmento ao tratamento e a
importancia da ndo desisténcia, conversando com a paciente sobre as suas singularidades e
resolvendo junto com a paciente e o familiar da maneira mais segura, visando a reducdo de

novos casos e mortalidade feminina.

Descritores: Neoplasias. Mulheres. Assisténcia. Cuidado.
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CAPACIDADE DE CUIDAR DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS
DEPENDENTES APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE!
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Marinés Aires*

Introducéo: O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial que traz importantes
repercussdes em diversos setores, tornando-se um desafio para as areas da salde atenderem as
necessidades desse grupo populacional (LIMA-COSTA et al., 2017). Em 2020, os idosos
representavam 14% da populacdo brasileira, e estima-se que em 2050 esse percentual chegue
a 29,4%, ampliando o envelhecimento populacional (WHO, 2021a). Com o envelhecimento,
as pessoas ficam mais suscetiveis as doencas que podem causar sequelas incapacitantes. O
Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de mortalidade e de
morbidade a nivel mundial (WHO, 2017a). De acordo com pesquisas realizadas no Brasil, o
AVC acomete 15,3% da populagdo com 60 anos ou mais (BENSENOR et al, 2013). A
prevaléncia do AVC possui propensdo a se elevar em consequéncia do aumento da idade
(WHO, 2017b), bem como a sua gravidade e complexidade das sequelas, que podem ser
incapacitantes (LOCATELLI; FURLANETO; CATTANEO, 2017). Diante do
envelhecimento associado ao predominio de doencas cronicas e incapacitantes, como o AVC,
faz-se necesséria assisténcia continua no domicilio para favorecer a reabilitagdo cognitiva,
funcional e emocional do idoso, além de minimizar sequelas instaladas. (PAULI et al. 2020).
A presenca de declinio funcional relaciona-se com a perda de autonomia e independéncia nas
atividades de vida diaria, limitando a sua capacidade de autocuidado e comprometendo a sua
qualidade de vida (DINIZ et al, 2018; COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; PAULI et al,
2020). O cuidado domiciliar aos idosos com limitagdes funcionais é realizado
predominantemente por cuidadores informais, sendo esses constituidos por familiares e

amigos nao remunerados que prestam apoio nas atividades que ja ndo podem ser
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desempenhadas pelos idosos, devido ao comprometimento cognitivo e funcional decorrente
do AVC (LIMA-COSTA et al, 2017). O despreparo para cuidar traz ao cuidador instabilidade
emocional, além de comprometer a reabilitacdo e 0 bem-estar do idoso com sequela de AVC
(PAULLI et al, 2020). Ao prestarem o cuidado a pacientes vitimas de AVC, os cuidadores
necessitam desenvolver capacidades e conhecimentos suficientes para fornecer assisténcia e
reduzir ou minimizar desgastes negativos advindos da experiéncia do agravo clinico (LIMA-
COSTA et al, 2017). Assumir a prestacdo de cuidados para um idoso apds AVC é uma tarefa
complexa, exigindo por quem a faz disponibilidade, aparato financeiro e tecnolégico, alem de
suporte social e de equipe de saude, pois ao se deparar com a diversidade de sentimentos
diferentes de sua antiga rotina, podem advir sobrecarga fisica, emocional e social para o
cuidador (OLIVEIRA et al, 2018). Objetivo: Avaliar as associacbes das variaveis
sociodemogréaficas e de cuidado com a capacidade de cuidar do cuidador informal de idosos
dependentes apds AVC na Atencdo Priméria a Saude (APS). Métodos: Trata-se de um estudo
transversal. O estudo é realizado por pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Envelhecimento
e Enfermagem (GPEEN) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Grupo de
Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Saude (GEPESES) da
Universidade Franciscana (UFN) e Grupo de Estudo e Pesquisa do Cuidado de Enfermagem e
Promocdo em Salde da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
(URI), em parceria com pesquisadores da Universidade do Minho de Portugal. Integra o
projeto maior, desenvolvido por pesquisadores do GPEEN da UFRGS, intitulado “Estudo de
intervencdo educativa com cuidadores familiares de idosos apés AVC”. Diante da articulagdo
com as demais universidades, serdo campos de estudo as Estratégias de Salde da Familia
(ESF’s) de Frederico Westphalen, a Unidade Bésica de Saude (UBS) Santa Cecilia,
pertencente ao Distrito Sanitario Centro de Porto Alegre — RS e Estratégia Saude da Familia
(ESF) Kennedy em Santa Maria — RS. A coleta de dados utiliza questionario de dados
sociodemogréaficos e aspectos relacionados ao cuidado e Escala de Capacidades do Cuidador
Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC), adaptada e validada para uso no
Brasil (ARAUJO et al, 2016; DAL PI1ZZOL et al, 2020). A escala é composta por 29 itens
que avaliam a capacidade do cuidador relacionados as dimensdes: comer/beber, tomar banho,
transferir, posicionar, vestir/despir-se e ir ao banheiro (DAL P1ZZOL, 2018; SANTQOS, 2017).
Em marco de 2020, apos ser declarada pela OMS a pandemia de SARS-CoV-3 2, surgiram
grandes restri¢des durante a realizacdo da pesquisa, ndo sendo possivel a realizacdo de visitas

domiciliares para coleta de dados do respectivo projeto, devido a suspensdo das atividades
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académicas. Da mesma forma, as pesquisas em domicilio em Porto Alegre e Santa Maria
foram postergadas, houve alteracdo na metodologia do projeto original, partindo para coleta
de dados via intervencdo telefénica. Nesse contexto, o estudo vem sendo desenvolvido junto
aos cuidadores de idosos pdés-AVC nas ESF’s no municipio Frederico Westphalen,
correspondentes a 2° Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul. A
amostra foi constituida de oito cuidadores. Inicialmente foi realizado contato com
enfermeiros(as) das Estratégias de Saude da Familia (ESF’s) de Frederico Westphalen para
realizar o mapeamento dos cuidadores conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi
realizado contato telefénico prévio para convidar os cuidadores a participar da visita, sendo
entdo realizado o agendamento das visitas. Para as visitas, foram utilizados os Equipamentos
de Protecdo Individual e seguidas todas as normas de prevencdo da Covid-19 instituidas pelo
Ministério da Salde. A coleta de dados foi realizada no domicilio referido pelo cuidador por
meio de intervencdo telefonica. Esse projeto de pesquisa foi aprovado Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus
de Frederico Westphalen e aprovado sob parecer n® 4.047.338. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob parecer n°
37254320.40000.5327. Encontra-se em processo de analise de revisdo da forma de coleta de
dados da Universidade Franciscana de Santa Maria. O projeto foi autorizado para pela
Secretaria de Saude de Frederico Westphalen, Secretaria de Salde de Santa Maria e pela
Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia. Atividades realizadas até o presente momento:
coleta de dados pelas bolsistas por meio de visitas domiciliares e intervencdo telefonica, as
quais foram restritas devido & pandemia da Covid-19; Reunides do Grupo de Pesquisa em
Envelhecimento e Enfermagem com discussdes acerca da tematica; Participacdo em eventos
da area. Resultados e discussdes: Cerca de 87,5% (n=7) dos cuidadores sdo do sexo feminino
com média de idade 61.38+17,525, 50% (n=3) e casadas. Entre os cuidadores 62,5% (n=5)
sdo aposentados ou recebem beneficios. Em relacdo ao grau de escolaridade, a média de anos
de estudo esta em 6,38+4,470. Em relacdo ao grau de parentesco com o idoso, 50% sao
companheiros (n=4) e 25% séo filhos (n=2). Todos os cuidadores residem no mesmo
domicilio do idoso. A média de horas por semana dedicadas ao cuidado com o idoso é de
36,25+17,879. Todos os entrevistados contam com auxilio de outra pessoa (100%). Além
disso, a média do tempo de cuidado ¢é de 148,63+150,548 meses. Todos 0s idosos possuem
renda propria com média de 1,38+0,518 salarios minimos. Cerca de 62,5% dos cuidadores

ndo tém despesas retiradas da prépria renda para cobrir gastos com o idoso. Além disso,
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87,5% dos cuidadores relatam que ndo recebem ajuda financeira de outras pessoas no cuidado
ao idoso pos-AVC. Em relagdo aos idosos dependentes de AVC que compuseram a amostra,
87,5% séo do sexo masculino, a media de idade estd em 75,13+6,424, variando entre 66 e 86
anos. O tempo de internacdo identificado no estudo permanece em 12,5+11,306 dias. Em
relacdo ao tipo acometimento neuroldgico, obteve-se maior percentual no AVC do tipo
isquémico com 50% (n=2). Dois idosos possuiam diagndstico médico de AVC hemorragico
25%. Conclusédo: A aplicacdo da ECCIID-AVC no contexto da APS salienta que o0s
cuidadores desenvolvem a capacidade de cuidar do idoso ap0s o acometimento do AVC.
Deste modo, o estudo contribui para a elaboracdo de politicas publicas e protocolos de
assisténcia de enfermagem voltados para a populagédo idosa e seus cuidadores. Evidencia-se,
nesse contexto, o preparo do cuidador para desenvolver habilidades e fornecimento de
orientacdes por parte da equipe que realiza 0 acompanhamento, de modo a facilitar o processo
de cuidar nos domicilios. O enfermeiro é responsavel por conhecer e acompanhar esse
publico, de maneira que os cuidadores se sintam amparados e preparados para assumir essa

assisténcia ao idoso fragilizado p6s-AVC.

Descritores: Cuidadores. ldoso. AVC.
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CONTEXTO DE GENESE DAS POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS NO
BRASIL!

Estéfani Barbosa de Oliveira Medeiros?
Edite Maria Sudbrack®

Introducdo: Ao estudarmos as politicas publicas da educacdo € importante levarmos em
conta o contexto macrossocial, ja que uma politica publica € originada em um periodo
historico, que apresenta determinadas estruturas politicas, econbmicas e sociais em vigéncia.
O capitalismo e o neoliberalismo sdo, hé alguns anos, os modelos econémicos predominantes
e, consequentemente, exercem influéncias em todas as esferas da sociedade, o que inclui a
educacdo. Portanto, as politicas publicas também ndo se desvencilham dessas influéncias.
Dessa maneira, ndo ha como desconsiderar os impactos que o global exerce sobre o local.
Consideramos que a interlocucdo e contextualizacdo da educagdo com outras esferas da
sociedade se faz necesséria, pois tais fatores interagem e interferem na construcdo e na
determinacdo das politicas educacionais. Desse modo, as politicas educacionais ndo sdo
neutras, mas influenciadas pelos processos sociais. A propria educacdo em si, € um processo
historico de construcdes e desconstrucdes que possui determinantes internos e externos e que
busca a transformacdo social, seja através da reproducdo de interesses particulares ou por
meio da manutencdo do status quo. A avaliagdo em larga escala é datada de 1980 e foi
construida pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) com a finalidade de avaliar a
qualidade educacional brasileira. A década de 80 foi marcada pelo processo de abertura
politica com o fim da ditadura militar. Durante o periodo de ditatura, ao final dos anos 80, o
Brasil convivia com a alta inflacdo e com a estagnacdo econémica. Além dos tensionamentos
vivenciados no setor econdémico existiam aqueles que se manifestaram na educacao, tais como
0 tecnicismo, a profissionalizagdo compulséria e a desarticulagdo entre os trés graus de
ensino. Por esses e por outros motivos, esse momento de reabertura politica foi carregado de
expectativas da sociedade e dos educadores. Ja, em anos seguintes, especificamente em 1988,

com a construgdo da Constituicdo Federal, os projetos que estavam estagnados ganharam
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visibilidade. Objetivo: Neste trabalho, objetivamos analisar o contexto de génese das politicas
publicas da educacdo no Brasil. Métodos: Através da pesquisa bibliogréfica, selecionamos
artigos cientificos e livros de estudiosos que refletem a respeito da tematica proposta e
analisamos os principais contetudos abordados tendo como base a Andlise de Conteudo de
Bardin. Este trabalho, sendo assim, assume uma abordagem qualitativa com fins exploratérios
e € de natureza basica. Resultados: Os resultados da pesquisa bibliografica sdo explanados de
acordo com os contetidos que mais foram citados, tais como, globalizacdo, neoliberalismo e
organismos multilaterais. A globalizacdo surge como uma proposta de modernizacéo e, como
0 proprio nome diz, é um fendmeno global. Desse modo, todos 0s sujeitos, em maior ou
menor grau, viverdo sob suas determinacGes, de modo individual ou coletivo. Alguns
exemplos da globalizacdo sdo a comunicacdo rapida e instantanea, a facilidade de acesso a
informacao, a possibilidade de estar em outro local geografico sem se locomover fisicamente,
a competitividade exacerbada, o consumismo desenfreado, as relagdes liquidas, entre outros.
A globalizacdo, portanto, ndo é a excecao e sim a regra. Um dos efeitos da globalizacéo é que
estamos inseridos em um tempo em que a ideia de autonomia individual prevalece.
Entretanto, a autonomia ndo se desvincula das questdes globais, ao contrario, é exercida num
mercado planetério constituido por uma variedade de mercados locais, nacionais e globais, em
que as dimensbes da vida humana e social sdo negociadas de acordo com seu preco de
mercado. Nesse sentido, as possibilidades de sucesso ou de fracasso sdo influenciadas no
interior do mercado planetario. Portanto, podemos entender que as politicas publicas estdo
intrinsecamente atreladas a globalizacdo e as questdes de mercado, e escolas e docentes, com
efeito, também sofrem com as influéncias globais. Vale pontuar que a globalizagdo responde
aos interesses do sistema capitalista e visa, sobretudo, a sua manutencdo. O Brasil é um dos
paises que se organiza sob o0s preceitos do sistema capitalista, em que a classe dominante é a
detentora do capital e, por outro lado, a classe dominada € a que tem sua forca de trabalho
apropriada. As politicas educacionais formuladas ou reformuladas na década de 90 foram
fortemente impactadas pela globalizacdo, na medida em que a educacdo se voltou para a
preparacdo da forca de trabalho para atender as demandas do mercado. Nesse contexto da
crise do Estado e da sua respectiva reforma, o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, assinou um acordo com os organismos multilaterais que atuam como
principais financiadores das reformas educacionais, ja que se apresentam como uma das
estratégias de ascensdo dos paises em desenvolvimento. Entretanto, por tras do fornecimento

de empréstimos, ha a pressao pelo resgate da economia. Dessa maneira, por tras da logica de
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cooperacdo, as agéncias pressionam 0s paises por meio dos mecanismos de regulacdo e
controle. De modo geral, os organismos multilaterais estabelecem orientacGes para a educagéo
para 0s paises do continente, em que algumas das orientagdes sdo a criacdo das avaliacOes de
desempenho, curriculos que atendam as necessidades do mercado de trabalho, prestacdo de
contas a sociedade, etc. Ademais, as orientacfes visam o alcance da eficiéncia e eficacia dos
sistemas de ensino. Essa pressdo é derivada do espaco supranacional, através das agendas
politico-educativas, na medida em que 0s organismos estabelecem regras e orientacdes, em
especial aos paises periféricos a condicdo de dependéncia e subordinacdo. Ha o destaque para
o fato de que as agendas supranacionais desconsideram as complexas relagdes que sdo
oriundas das diferentes realidades sociais, econdmicas e histdricas dos paises que, como
consequéncia, omite peculiaridades na implementacdo das politicas publicas. Os discursos dos
organismos expressos em relatorios e recomendacGes apresentam a ideia de que a principal
causa da deterioracdo econdmica e social dos paises € em funcdo da crise da educacéo.
Portanto, passam a atribuir aos sistemas de ensino a responsabilidade pelos resultados aferidos
nas avaliacbes que monitoram e avaliam a qualidade da educacdo. E possivel entender que as
reformas educacionais e a respectiva busca pela qualidade da educacdo atendem aos
pressupostos neoliberais. As escolas, nessa esteira, estdo inseridas num sistema que visa a
performatividade, a meritocracia, a regulagdo, o controle e, sobretudo, a obrigacdo pelos
resultados estatisticos. A organizacdo escolar sofre alteracdes e precisam se adaptar as
mudancas, assim como, os/as docentes, precisam mostrar resultados através do bom
desempenho dos/as estudantes, ou entdo serdo responsabilizados pela ma qualidade de ensino,
por meio da divulgacdo midiatica, por exemplo. Uma das premissas que embasam a l6gica da
avaliacdo é a mensuracdo sistematica que fornece informacdes estatisticas, pois na concepcao
dos organismos, tais dados possuem mais confiabilidade para mensurar a qualidade da
educacdo. Este é o retrato da governacdo neoliberal, de uma acdo politica baseada em
evidéncias produzidas pela expertise de técnicos e cientistas que ndo oferecem espacos para a
participacdo 0os movimentos sociais e da sociedade civil. Em suma, a crise global do modelo
politico-administrativo foi referéncia para os sistemas publicos de educagdo, no pds-guerra, e
gerou a necessidade de adocdo de medidas que reestruturassem o sistema publico da
educacdo. Nesse sentido, uma das medidas adotadas foi o desenvolvimento de politicas
alternativas globais que substituiram a concepcdo de educacdo como servico publico e tornou
a educacdo em um semimercado, introduzindo-a na l6gica econémica. Consideracdes finais:

Este trabalho, conforme ja referido, objetivou apresentar o contexto de génese da avaliacdo
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em larga escala, politica publica, que foi criada para avaliar e acompanhar a qualidade da
educacdo brasileira. Essa politica publica é fruto do acordo entre o Brasil e 0s organismos
multilaterais que, ao assinarem o acordo, aceitaram adotar o neoliberalismo como modelo de
mercado. Desse modo, tais politicas, prezam pela eficiéncia e eficacia, além de responderem
ao Vviés meritocratico, que colabora com a competicdo entre escolas e docentes. Ademais,
podemos entender que colabora inclusive com a exclusdo, na medida em que avalia todos/as
sob uma mesma Otica e ndo leva em consideracdo as particularidades sociais, econémicas,
culturais e de aprendizagem dos/as estudantes. A escola, portanto, acaba por perder seu

potencial transformador.

Palavras-chave: Politicas Publicas da Educacdo. Avaliacdo em Larga Escala. Globalizacao.

Organismos multilaterais.
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DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM!

Eduardo Petrikoski?
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Introducdo: Distlrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) é um conjunto de
doengas causadas devido & realizacdo de atividades de trabalho diério, que podem provocar
sequelas irreversiveis e repercutir em invalidez permanente (SOUZA et al, 2021). Os
distdrbios osteomusculares (DOM) caracterizam-se pela ocorréncia de lesdes nos musculos,
tenddes, articulacdes, ligamentos, 0ssos, nervos e o sistema vascular, podendo prejudicar o
sistema osteomuscular e provocar desequilibrio funcional. Por definicdo, os DOM envolvem
fendmenos degenerativos e inflamatdrios em diversas estruturas, resultando em dor aguda ou
cronica e reducdo da mobilidade e da participacdo social, com comprometimento da saude
fisica e mental (SOARES et al, 2019). Independentemente do tipo de atividade laboral, a
incidéncia de desfechos negativos de salde vem aumentando nas populagdes
profissionalmente ativas. Esses aspectos ligados a salde podem influenciar o
desenvolvimento dos DORTS, assim como também problemas psicossociais, a conduta
organizacional, fatores sociodemograficos e a patologia de base. Os DORTS representam um
dos principais fatores adversos na salde ocupacional, resultando em aumento dos custos e
reducdo da produtividade e da qualidade de vida ligada a sadde. Os casos diagnosticados
devem ser notificados ao Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Ficha de Notificacio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e a Previdéncia Social, por meio
da Comunicacéo da Previdéncia Social (CAT) (SOARES et al, 2019). Objetivo: Buscar, por
meio de uma revisao literaria, sobre os Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
com énfase na atuacdo dos profissionais da enfermagem. Método: Foi utilizado o método de
revisao da literatura, por meio das bases de dados do Scielo e site do Ministério da Saude
relacionados ao tema. Resultados: Os trabalhadores da enfermagem estdo entre os

! Resumo Expandido.
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profissionais com maior acometimento por DORT, sendo mais frequentes dentre os técnicos e
auxiliares de enfermagem quando comparados aos enfermeiros (SILVA et al, 2018). Todo
trabalhador esta exposto a desenvolver DORT, entretanto, os profissionais que realizam
atividades manuais repetitivas acabam por sobrecarregar esta regido aumentando 0s riscos.
Esse fato que faz com que os profissionais da enfermagem sofram mais com os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho que outros profissionais da satde. O trabalho de
enfermagem € repetitivo, demanda esforco fisico, levantamento de peso e posturas
inadequadas, associados aos estressores mentais que sao fatores de risco para ocorréncia de
DORT. Esses distarbios ganham importancia na profissdo de enfermagem, que se caracteriza
como sendo de alto risco de estresse e adoecimento, com periodo prolongado de trabalho,
exigindo grande responsabilidade dos trabalhadores (LELIS et al, 2012). Os profissionais
realizam atividades multivariadas, fragmentadas, apresentando sobrecarga e ritmo de trabalho
acelerado, sendo submetidos a alta exigéncia no ambiente laboral, assim, apresentam chances
de desenvolver dor musculoesquelética em algumas regides do corpo. O trabalho de
enfermagem pode provocar lesGes fisicas, muitas vezes, irreversiveis com afastamentos e
incapacidades parciais ou permanentes. Um estudo em que foram entrevistados 450
profissionais de saude com o objetivo de analisar os riscos biomecéanicos e os sintomas
osteomioarticulares de servidores, identificou frequéncia de sintomas mais em mulheres do
que homens e trabalhadores especializados com predominancia de 36 horas de trabalho
semanais. Os resultados apontaram que o rodizio, passando por todas as areas de trabalho,
predispbe a dor lombar inespecifica de 25% dos participantes. J& 35% dos entrevistados
apresentaram dores nos punhos/méos, pesco¢o e no quadril/coxas e a fadiga representou 45%
do problema. O maior motivo de consultas a um profissional de saide e o responséavel pelo
maior numero de afastamentos temporarios das atividades normais foi a algia no pescoco
(MELO et al, 2021). Os DORTSs sao doencas de dificil tratamento e acarretam afastamento do
trabalhador, representando fator limitante para o trabalho hospitalar (LELIS et al, 2012). Para
0 diagnostico do DORT, é importante a descri¢do cuidadosa dos sinais e sintomas quanto a
localizagéo, forma e momento de instalacdo, duracédo e caracterizacdo da evolugdo temporal,
intensidade, bem como os fatores que contribuem para a melhora ou agravamento do quadro.
O diagnostico anatdmico preciso desses eventos € dificil, particularmente, em casos
subagudos e crdnicos, e 0 nexo com o trabalho tem sido objeto de questionamento, apesar das
evidéncias epidemiolégicas e ergondmicas (BRASIL, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2019). DORT apresenta relagdo com a forma de organizacdo e
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intensidade do ritmo do trabalho intensificando o sofrimento dos acometidos e gerando,
muitas vezes, subnotificacdo dos dados. H& desinformacdo sobre o problema, levando as
pessoas a esconderem seus sintomas, o0 que acaba comprometendo o diagnostico e tratamento
corretos, bem como a estabelecer 0 nexo causal entre grande parte das doencas e o trabalho.
(LELIS et al, 2012). A Norma Regulamentadora (NR) 17 visa estabelecer as diretrizes e 0s
requisitos que permitam a adaptacdo das condi¢fes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, seguranca, saude e
desempenho eficiente no trabalho. As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario dos postos de trabalho, ao
trabalho com maquinas, equipamentos e ferramentas manuais, as condi¢bes de conforto no
ambiente de trabalho e a propria organizacdo do trabalho (BRASIL, 1990, p. 1). Para
melhorar as condicdes de trabalho, a norma recomenda incluir aspectos que dizem respeito ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, adequacdo do mobiliario, dos equipamentos
e as condicdes ambientais do posto de trabalho e a prdpria organizacdo do trabalho.
(PEREIRA et al, 2018). As patologias mais frequentes nos profissionais, resultantes de DORT
sdo: sindrome do tanel do carpo, sindrome do tdnel ulnar, epicondilite lateral e medial,
bursite, tendinites e tenossinovites. O trabalho da enfermagem é cercado de riscos e, visando
minimizé-los, é necessario que as atividades sejam executadas com planejamento e seguranca
(PEREIRA et al, 2018). A prevencdo desses distdrbios envolve o entendimento dos fatores
psicossociais e do estresse no ambiente laboral e auxilia no desenvolvimento de estratégias de
prevencdo de agravos e promocdo da saude dos trabalhadores, como 0 maior aproveitamento
de tecnologias para o desenvolvimento de atividades que exijam maior forca fisica, pausas
esporéadicas durante a jornada, administracdo de conflitos e melhoria do clima organizacional.
Estratégias de intervencdo que reinam aspectos organizacionais do trabalho, adequacdes no
ambiente fisico e caracteristicas das tarefas sdo importantes. O servico de enfermagem
ocupacional deve auxiliar a prevenir e diminuir a ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais, em especial, os DORTs. O enfermeiro do trabalho facilita a interagédo
empregado/empregador e pode auxiliar na diminuicdo das ocorréncias de absenteismo, na
melhora da qualidade de vida do trabalhador e na minimizagdo dos custos para a empresa
(LELIS et al, 2012). Visando a saude do trabalhador e, consequentemente, a redugéo do alto
indice de afastamento do trabalho, deve-se priorizar a avaliagéo, tratamento e a prevencdo da
incidéncia dos DORTs. Ao empregador, cabe recorrer a analise ergonémica do trabalho para

avaliar a adaptagdo das condicOes laborais as caracteristicas psicofisiologicas do empregado
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(PEREIRA et al, 2018). Consideracfes finais: Por fim, pode-se considerar que todos
profissionais de salde em algum momento estiveram ou estardo expostos a doengas do
sistema osteomuscular relacionadas com o trabalho. Compreender as causas € de suma
importancia para que se possa desenvolver estratégias de prevencdo, bem como formular
estratégias para evitar as DORTs no meio de trabalho e, assim, garantir aos trabalhadores
condicGes dignas de trabalho, priorizando a satde de todos.

Palavra-Chave: DORTSs. Enfermagem. Ergonomia. Ocupacional.
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Introducdo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doencas e infeccbes (BRASIL, 2016). O HIV é um retrovirus,
classificado na subfamilia dos Lentiviridae, sendo que compartilham algumas propriedades
comuns: periodo de incubacdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca,
infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressdo do sistema imune. Os
acidentes ocupacionais constituem um problema de salde publica, pois representam uma
preocupacdo constante das instituicdes e dos profissionais de salde, visto que o ambiente de
trabalho propicia o surgimento desses eventos (ARAUJO et al, 2012). Devido & manipulacio
de materiais perfurocortantes, os acidentes ocupacionais s&o uma vivéncia comum entre 0S
profissionais da equipe de Enfermagem durante a sua pratica, sendo uma das principais
categorias sujeitas a exposicOes a materiais bioldgicos. Assim, esses profissionais estdo
expostos a um risco maior de adquirir infecgdes em comparacdo com a populacdo em geral,
entre essas infecgdes se destacam os virus da hepatite B, hepatite C e do HIV (ARAUJO et al,
2012). A exposicdo ao sangue infectado pelo HIV constitui um risco nitido de infecgdo pelo
virus para os profissionais de salde de laboratdrio e de assisténcia domiciliar. Se o contato
ocorrer com materiais bioldgicos diferentes do sangue, o risco é menor, embora nao definido.
O contato com lesdes de pele e 0 maior tempo de exposi¢do ao material contaminado elevam

0 risco de transmissdo, assim como ocorre quando a carga viral do paciente é alta (NETO et

! Este resumo discute sobre o risco ocupacional dos profissionais de enfermagem com material biolégico (HIV),
suas medidas de prevencdo e melhora nos meios de organizagdo para prevengao.
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al, 2005). Objetivo: abordar sobre HIV/AIDS e meios de contaminacdo, dar énfase para a
importancia da prevengdo de acidentes ocupacionais com perfurocortantes e materiais
bioldgicos nas instituicdes de saude, bem como abordar sobre a profilaxia pos-exposicdo ao
HIV. Método: Foi realizada uma revisdo de literatura em que se buscou artigos cientificos
publicados no periodo de 2005 a 2022 nas bases de dados do Ministério da salde, Biblioteca
virtual em saude e protocolos brasileiros. A atividade estd vinculada a disciplina de Saide do
Trabalhador, do curso de graduacdo em Enfermagem. Resultado: Foram encontrados 11
artigos que abordavam a tematica. A epidemia de HIV/AIDS no Brasil é considerada estavel
em nivel nacional. A prevaléncia de HIV na populacdo em geral é de 0,4%. Segundo dados do
Ministério da Saude, em 2018 foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161
casos de AIDS no Brasil, com uma taxa de detec¢do de 17,8/100.000 habitantes. Desde o ano
de 2012, observa-se uma diminuicdo da taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de
21,4/100.000 habitantes em 2012 para 17,8/100.000 habitantes em 2018, configurando um
decréscimo de 16,8%. Rachid e Schechter (2017) descrevem a infec¢do pelo HIV em trés
fases, sendo elas: fase aguda, também conhecida como sindrome de soroconversao, fase
assintomatica e fase sintomatica. Sem intervencdes terapéuticas, a média de progressdo da
fase aguda até a fase sintomética é de aproximadamente 10 anos, podendo variar entre seus
portadores. A fase aguda tem um quadro clinico que varia desde sindrome gripal até
mononucleose-simile; na fase assintomatica os individuos infectados pelo HIV nunca
apresentaram manifestacdes clinicas associadas a imunodeficiéncia causada pela infeccdo; ja
a fase sintomatica pode ser dividida em precoce e tardia, a precoce caracteriza-se pela
ocorréncia de manifestacbes que aparecem mais comuns naqueles com imunodeficiéncia
inicial, porém podem ocorrer em individuos imunocompetentes; e na fase tardia ocorrem
infeccBes e/ou neoplasias que raramente afetam individuos imunocompetentes (RACHID;
SCHECHTER, 2017). A transmissdo do virus HIV pode se dar pelo esperma, secrecao
vaginal, leite materno, sangue e derivados, mediante transfusfes, ou por agulhas e seringas
contaminadas com sangue de paciente infectado (em usuéarios de drogas injetaveis), por via
congénita, em 15 a 50% das gestacdes de mdes infectadas, e por acidentes do trabalho com
agulhas ou seringas contaminadas ou em outras circunstancias relacionadas ao trabalho
(BRASIL, 2001). Cabe destacar que acidente trabalho é todo acidente de trabalho por causas
ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias, que ocorrem no ambiente de trabalho
ou durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver realizando atividades

relacionadas a sua funcdo, ou a servico do empregador ou representando 0s interesses do
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mMesmo Oou Nno percurso entre a residéncia e o trabalho que provoca lesdo corporal ou
perturbacdo funcional, podendo causar a perda ou reducdo temporéria ou permanente da
capacidade para o trabalho e morte (BRASIL, 2022). Nesse contexto, no processo de trabalho
da enfermagem podera ocorrer a exposi¢do direta ou indireta do trabalhador a material
biolégico (orgénico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos,
prions e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou ndo (BRASIL, 2019). A
conduta frente ao acidente com perfurocortantes engloba cuidado local, atendimento médico
com avaliacdo da lesdo e da exposicdo, recomendacdes profilaticas, sorolégico do acidentado
no momento do acidente, do paciente-fonte e acompanhamento de sorologia anti-HIV. O uso
de profilaxia pds-exposi¢do (PEP) vem aumentando no pais; o nimero de dispensacfes de
PEP passou de 15.540, em 2009, para 107.345, em 2018 (NETO et al, 2021). A PEP é uma
medida de prevencdo de urgéncia para ser utilizada em situacéo de risco a infeccdo pelo HIV,
existindo também profilaxia especifica para o virus da hepatite B e para outras infeccGes
sexualmente transmissiveis (IST). Essa medida consiste no uso de medicamentos ou
imunobioldgicos para reduzir o risco de adquirir as referidas infeccbes. A PEP é uma
tecnologia inserida no conjunto de estratégias da prevencdo combinada, com objetivo de
ampliar as formas de intervencéo para atender as necessidades de cada pessoa ou ainda das
possibilidades de inserir o método preventivo na sua vida. Essas medidas visam evitar novas
infeccOes, seja pelo HIV ou pela hepatite B e outras IST (BRASIL, 2021). O
acompanhamento sorolégico anti-HIV deve ser realizado no momento do acidente, sendo
repetido apds seis e doze semanas e pelo menos seis meses depois (IVATIUK; AMADEI,
2010). Desde 1996, comegou um avanco das pesquisas clinicas e farmacolégicas surgindo a
terapia antirretroviral altamente potente, um regime de tratamento para diminuir a replicacdo
viral e o progresso da infeccdo pelo HIV, podendo ser combinado trés ou mais antirretrovirais
que atuam nas diferentes etapas da replicacdo viral (FERNANDES et al, 2017). Os acidentes
ocupacionais ocasionados por materiais perfurocortantes entre os trabalhadores de
enfermagem sé@o frequentes, devido ao numero elevado da manipulagdo com agulhas. Tais
riscos representam prejuizos tanto para os trabalhadores, como para a instituicdo (PADILHA;
VIERA, 2008). Nesse sentido, acredita-se que tal fato leva a considerar que os trabalhadores e
as instituicbes de trabalho necessitam de maior atencdo ao problema, como direcionar
medidas para a notificacdo dos acidentes, melhorar o encaminhamento dos trabalhadores
acidentados e principalmente adotar medidas preventivas para reducdo do numero de casos
(PADILHA; VIERA, 2008). As propostas de educagdo em salde sustentadas na ideia de risco



41

de determinadas praticas ocupacionais desprotegidas apresentam-se insuficientes para o
controle dos acidentes com perfurocortante. E preciso que, além do fornecimento dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e das informagfes quanto ao seu uso, seja
dedicada uma atencdo especial, voltada para cada trabalhador de enfermagem, enfatizando a
importancia da adesdo as medidas de seguranca. Um dos principais fatores que pode
influenciar a ocorréncia de acidentes com material perfurocortante, estd na ndo adesdo as
precaucOes pelos trabalhadores de enfermagem, durante o cuidado prestado. Os
condicionantes para essa nao adesdo estdo relacionados tanto aos fatores institucionais
(atrelados ao trabalho), como aos individuais (atrelados ao trabalhador) (PADILHA; VIERA,
2008). Na prevengdo de AIDS, a Portaria 151 de 14/10/09 disponibiliza o fluxograma de
conduta em acidentes com objetos perfurocortantes e recomenda o uso de testes rapidos de
material biolégico do paciente-fonte ao qual o profissional de satde foi exposto. Essa acao se
justifica pelo fato de se ter um curto periodo de tempo para se iniciar a terapéutica profilatica
com medicamento antirretroviral com o acidentado. O uso dessa profilaxia reduz o risco de
infeccdo em pelo menos 80% (IVATIUK; AMADEI, 2010). Em caso de acidente com objetos
perfurocortantes, de acordo com as recomendacdes para terapia antirretroviral em adultos
infectados pelo HIV, preconizado pelo Programa Nacional de DST e AIDS (PNDST/AIDS),
do Ministério da Salde e do Comité Assessor em Terapia Antirretroviral em Adultos e
Adolescentes, a terapia antirretroviral deve ser iniciada preferencialmente entre 1 e 2 horas
apos a exposicdo de risco, e mantida por um periodo de 4 semanas, ou seja, 28 dias
(IVATIUK; AMADEI, 2010). Conclusao: Nos casos de evitar acidentes ocupacionais na area
da salde, é necessario dar atencdo a organizacdo e a educacdo permanente do uso dos EPIs
aos profissionais da saude, além da sensibilizacdo desses profissionais sobre a adesdo dos
protocolos com os materiais contaminados com qualquer fluido e perfurocortantes na hora do
descarte e uso do EPIs. Os profissionais devem considerar qualquer material bioldgico como

perigoso para sua salde, garantindo a sua seguranga.

Palavras-chave: HIV. Profissionais de Enfermagem. Perfurocortantes. EPIs.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS
DE ENFERMAGEM?

Larissa Aparecida Alexandre?
Caroline Ottobelli Getelina®

Jaqueline Marafon Pinheiro*

Introducdo: A covid-19 é uma doenca viral que surgiu na China no final do ano de 2019 e
estd associada a sindrome da angustia respiratoria severa (SARS), sendo uma doenca de
grande impacto ndo so junto ao setor da salde, que vem buscando terapéuticas e imunizacGes
eficazes, mas também vem conflitando o setor econémico e social (PERSON et al, 2021). No
cotidiano laboral dos profissionais de enfermagem encontram-se ambientes desfavoraveis,
mas condicBes de trabalho, sobrecarga, ritmo intenso, jornadas extensas, desgaste fisico e
psiquico, estresse ocupacional, conflitos interpessoais, baixa remuneracdo e a desvalorizacdo
profissional. Na vigéncia da pandemia, essas condi¢cdes foram potencializadas e somadas a
diversos outros novos fatores que exigem atencdo das categorias de enfermagem sobre o
exercicio de suas profissbes em tempos atuais, para analises prospectivas do trabalho em
salde que exercem e protecdo de garantias das suas condi¢des de trabalho e da seguranca do
paciente (BACKES et al, 2021). Diante desse cenario, a Enfermagem procura se fortalecer
enguanto ciéncia e renova a sua luta por valorizacdo profissional e reconhecimento técnico,
cientifico, financeiro e social. Tendo a compreensdo de que a Enfermagem exerce papel
singular e fundamental no cuidado aos pacientes, torna-se importante assegurar o exercicio de
sua autonomia profissional em todos os espacos de atuacdo, a fim de conferir um maior poder
de decisdo na execucdo de seu oficio (COSTA; SANTOS; COSTA, 2021). Os profissionais
devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude (BRASIL, 2016). O gerenciamento
exige conhecimento para que os profissionais saibam tomar decisdes de acordo com sua

realidade, seus recursos disponiveis e individuos envolvidos, levando sempre em
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consideracdo quais as consequéncias impostas por suas decisbes. Gerenciar é uma
competéncia desafiadora, pois a cada dia 0 mercado de trabalho requer dos profissionais
habilidades diferenciadas como percepcdo, raciocinio rapido, comunicacdo, agilidade,
comprometimento entre outros. Nas instituicGes, uma boa geréncia exige que os profissionais
sejam lideres, que saibam trabalhar com as pessoas, pois cada uma apresenta suas
caracteristicas, ideias e habilidades, ou seja, € preciso ouvir as informag6es fornecidas e levar
em consideracdo suas opinides, sua realidade e nivel de conhecimento, pois para o
profissional ser um bom administrador ele precisa ter visdo global (CHIAVENATO, 2014;
ROSSES, 2014). A geréncia e o cuidado sdo completamente imbricados, sendo indispensavel
a gestdo do cuidado. Segundo Grabois (2011, p. 161), é preciso oferecer cuidado com
qualidade e para que isso ocorra se faz necessaria a combinag¢do entre: “um modelo de atengao
voltado as necessidades e riscos dos pacientes com a capacidade de identificar recursos e
combina-los em centenas de variacdes possiveis, de forma planejada e pactuada entre os
responsaveis pela oferta destes recursos”. Santos et al (2013) afirmam que a conexao entre as
esferas gerencial e assistencial visam atender as necessidades de cuidado dos clientes e da
equipe. A capacidade gerencial exige habilidades complexas como tomada de decisdo,
lideranca, enfretamento de riscos em tempos de inseguridade. (CLAUS; TEIXEIRA, 2016).
As mudangas causadas em curto periodo de tempo tendem a provocar inseguranca e medo na
populagéo, incluindo os profissionais enfermeiros, que estdo diretamente ligados a cargos de
gestdo e consequentemente fazem parte da linha de frente, sendo um importante pilar frente a
situacGes emergenciais. Dentre estas situacdes emergenciais tem-se a pandemia de covid-19.
Diante deste cenario, torna-se fundamental compreender o impacto da pandemia de covid-19
junto ao gerenciamento dos servicos de enfermagem, tendo a compreensdo de que esse
gerenciamento é fundamental na prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada.
Objetivo: Conhecer o impacto da pandemia de covid-19 junto ao gerenciamento dos servicos
de enfermagem. Método: Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa
se preocupa com a realidade que ndo pode ser quantificada, trabalhando com crencas, valores
e atitudes, os quais perfazem um espago mais profundo de relagbes. A pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracOes, crencgas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenémenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2007). O presente
projeto foi desenvolvido junto aos profissionais enfermeiros atuantes em dois hospitais de

médio porte localizados no Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Hospital Divina
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Providéncia e Hospital Santo Anténio, localizados, respectivamente, nos municipios de
Frederico Westphalen e Tenente Portela. O estudo foi realizado com os profissionais
enfermeiros atuantes em setores que estdo diretamente ligados a triagem, tratamento ou
reabilitacdo de pacientes que tém ou tiveram diagnostico de covid-19, quais sejam: UTI covid,
UTI adulto, setores de internagdo, emergéncia e centro cirargico. Participardo do estudo 2
profissionais de cada setor e 10 participantes de cada um dos hospitais, totalizando 20
pessoas. Os participantes do estudo enquadraram-se nos critérios de inclusdo e excluséo.
Critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar em setores que estdo diretamente ligados a
triagem, tratamento ou reabilitacdo de pacientes que tém ou tiveram diagndstico de covid-19.
Critérios de exclusdo: ndo ter atuado, no momento da pandemia, junto a setores ligados a
pacientes em diagnostico, tratamento ou reabilitacdo de covid-19. A amostra trabalhada foi
aleatdria simples, sendo que sera realizado um sorteio entre os profissionais. Segundo Polit
(2004), a amostra aleatdria simples ndo esta sujeita a parcialidades do pesquisador, pois 0s
sujeitos serdo selecionados a partir de um sorteio. No entanto, ndo existe garantia que a
amostra serd representativa da populacdo. Acredita-se, contudo, que a selecdo aleatdria
simples assegura que as diferencas entre a amostra e a populacdo sejam puramente obra do
acaso. Resultados: Com o desenvolvimento do presente projeto, foi possivel compreender o
gerenciamento dos servigos enfermagem que ficou classificado em trés categorias (1) Da
organizacdao dos servicos de salde durante a pandemia; (2) Dos desafios encontrados no
gerenciamento dos servicos de enfermagem; (3) Das novas perspectivas gerenciais advindas
com a pandemia. Na primeira categoria foi possivel analisar as organizacdes do enfermeiro
para trabalhar com as novas demandas que aumentaram; os treinamentos que mudavam a cada
novo fluxo criado; além de trabalhar o lado emocional de cada colaborador da equipe que
precisava se adaptar as necessidades. Na segunda categoria foi possivel analisar os desafios
encontrados durante a gestdo quando aconteceu a escassez de EPIs; a falta de estrutura fisica
para receber os pacientes; e a falta de conhecimento para atender os pacientes e lidar com a
covid-19, o que levou a um grande numero de O&bitos, gerando um abalo psiquico e
dificultando o trabalho. Na terceira categoria foram analisadas as novas perceptivas que
vieram com a pandemia; a evolucdo da atuacdo em equipe que com o tempo facilitou muito o
trabalho com os pacientes; e também foi possivel analisar que a enfermagem ganhou
visibilidade e reconhecimento de todo o seu trabalho. Conclusdo: Com a pesquisa, pode-se
observar que varias foram as demandas gerenciais da enfermagem, que precisou se adaptar e

se reinventar para poder fornecer a assisténcia junto ao aumento de casos e das
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complexidades. A pandemia expds a necessidade de maiores investimentos na area da salde,
com melhores condicdes de trabalho, além da percepcao sobre a necessidade de os servigos de

salide serem capacitados para situacdes pandémicas, como a que surgiu com a covid-19.

Palavras-chave: Covid-19. Gerenciamento. Enfermagem.
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LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA E
FATORES DE RISCO?

Elidiano Froner Dall Asta®

Caroline Ottobelli Getelina®

Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo destinadas a pacientes considerados
graves, com risco de morte, que demandam da equipe de saude assisténcia integral e
ininterrupta, sendo, geralmente, pacientes de alto risco para desenvolvimento de lesGes por
pressdo (LPP), uma vez que apresentam fatores de risco relevantes para o surgimento de
lesGes de pele, como a limita¢do na mobilidade, que estejam ou nao na condi¢do de acamados.
Destacam-se a pressao extrinseca associada a idade avancada, o déficit nutricional, a umidade,
a imobilidade no leito, a perfusdo tecidual diminuida, o uso de drogas vasoativas, a sedagdo e
as comorbidades como diabetes mellitus e doenga vascular, tornando-se um problema
agravante na condicdo de satde do paciente (BARROS, 2018). As Lesdes por Pressao (LPP)
constituem um problema de sadde publica de grande magnitude, representando um importante
agravo para pacientes acamados e especialmente em pessoas idosas e clientes com doengas
crénico-degenerativas. Deriva-se de um dano causado a pele e/ou tecidos moles subjacentes,
que geralmente ocorre sobre proeminéncia éssea ou associada a utilizacdo de dispositivos
invasivos e outros artefatos. Tal condigcdo sucede a pressdo intensa ou prolongada associada
muitas vezes ao cisalhamento. Estas lesdes s@o consideradas indicadores indiretos da
assisténcia de enfermagem e necessitam de prevencdo e suporte para seu tratamento,
considerando também que sdo um problema de rapida evolucdo, além de causarem grande
impacto na condicdo do paciente e poderem prolongar seu tempo de internacdo e tratamento
(BARROS, 2018). Mais um fator que deve ser levado em conta quando se caracteriza a leséo
por pressao como um problema de saude publica é o impacto gerado no servico de saide. 1sso
decorre de questdes como o aumento do uso dos recursos materiais, considerando o gasto
gerado com curativos e medicagbes que auxiliam na cicatrizacdo da ferida, considerando
também a sobrecarga de trabalho dos profissionais, uma vez que as lesbes precisam de

tratamento eficaz e, muitas vezes, além do risco de infeccdo causado por essas lesdes. Cabe
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destacar o aumento do uso dos recursos materiais, que também é um ponto de atencéo para a
salde publica, considerando o gasto gerado com curativos e medica¢Ges que auxiliam na
cicatrizacao da ferida (FRANCA et al, 2019). O Brasil estd ancorado nas estratégias pregadas
pela Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que visa estabelecer medidas para
melhoria de seguranca do paciente e qualidade dos servicos de salde e onde a prevencdo de
lesGes por pressdo faz parte da lista de Metas Internacionais para Seguranca do Paciente,
levando em consideracdo que a prevencdo deste agravo seja a primeira alternativa a ser
adotada pelos profissionais apds a confirmacao do risco de lesio (MENDONCA et al, 2018).
Diante disso, 0 gerenciamento do risco permite que a equipe de enfermagem exerca um papel
ativo no processo da assisténcia e trace um plano individualizado de cuidados que possibilite
a melhora do quadro clinico do paciente, além da reducdo de custos da salde o que,
consequentemente, faz com que as medidas preventivas sejam otimizadas e eficazes. Além
disso, a ado¢do de protocolos institucionais e o desenvolvimento do julgamento clinico da
equipe de enfermagem, a fim de contribuir com uma assisténcia de qualidade, segura e que
atenue os riscos, é imprescindivel (BRASIL, 2020). A assisténcia prestada pela enfermagem
na UTI tem impacto direto na incidéncia dessas lesdes, uma vez que o desenvolvimento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) com a prescri¢do de cuidados adequados
e individualizados ao paciente critico, como a mudanca de decubito, aplicacdo de escalas de
risco para desenvolvimento de lesbes, hidratacdo e cuidados com a pele, pode diminuir
significativamente a incidéncia desse evento adverso dentro da unidade (GOMES et al, 2018).
Por se tratar de um agravo em sua maioria evitavel, o estabelecimento de protocolos para
avaliacdo de risco do paciente e medidas preventivas é fundamental. Nesse sentido, faz se
necessaria, durante a atuagdo do enfermeiro, a utilizagdo de escalas preditivas que visam
examinar a pele do paciente e pontos vulneraveis que estimulem o surgimento da lesdo
(SALGADO et al, 2018). O protocolo de lesdo por pressdo do Ministério da Saude identifica
seis etapas fundamentais que devem ser adotadas como estratégias de prevencdo para todos 0s
pacientes identificados como de risco. A primeira € a avaliagdo da LPP na admissao de todos
0s pacientes, devendo ser avaliada a pele para revelar alguma existéncia de lesdes; em
seguida, deve-se reavaliar diariamente o risco de desenvolvimento de LPP de todos os
pacientes internados; a terceira € a inspecdo da pele diariamente, com manejo o paciente,
mantendo-o0 seco e com a pele hidratada; a penaltima consiste em potencializar a nutri¢éo e a
hidratagdo; e a Ultima em minimizar a pressdo, ou seja, redistribuir a pressdo sobre as

proeminéncias 6sseas (MORAES et al, 2017). Na tentativa de diminuir os indices de
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prevaléncia de leséo por pressdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, séo utilizadas
escalas de prevengdo que identificam o0s pacientes de risco para que Se possa agir
sistematicamente evitando essas lesGes. Existem mais de 40 escalas, porém as mais utilizadas
sdo a de Norton, a de Waterlow e a de Braden, diferindo apenas na abrangéncia,
complexidade e aplicabilidade (ROCHA et al, 2017). As escalas séo utilizadas como forma
de prevencdo e tratamento das lesbes as quais tém como prevaléncia na rede hospitalar de
15,0% e a incidéncia é de 7,0%. No Reino Unido, casos novos de LPP acometem de 4,0% a
10,0% dos pacientes admitidos nos hospitais. J& no Brasil, embora ndo existam muitos
trabalhos sobre a incidéncia e prevaléncia de LPP, em &mbito nacional, a prevaléncia varia
entre 5,3% e 26,0% (CARVALHO, 2019). Segundo Girondi et al (2020), a fim de melhorar a
seguranca do paciente, as instituicbes devem atentar para 0 manejo correto do estado
nutricional dos pacientes, hidratacdo da pele, controle do microclima e adoc¢do de estratégias
para minimizacdo da pressdo nas areas de proeminéncias 0sseas e inspecdo didria da pele,
como principais precaucOes para prevengdo do surgimento de LPP. Além desses fatores,
Martins et al (2020) alerta para os cuidados com a fixacdo de dispositivos hospitalares e
adesivos na pele dos pacientes como potenciadores para o desenvolvimento de LPP. Dessa
forma, é de extrema importancia a participacdo do enfermeiro na implantacdo de estratégias
inovadoras de cuidados, dando oportunidade para que os profissionais conhecam melhor o
paciente, mantendo, assim, uma maior aproximacao, procurando desenvolver um cuidado
ético com técnicas de habilidades fundamentadas na cultura de seguranca. Também ¢é
importante buscar o entendimento de como esses trabalhadores visualizam a Seguranca do
Paciente em sua pratica assistencial para consolida-la como eixo norteador do cuidado em
salde nos diferentes cenarios do cuidar (COSTA, 2018). Registra-se, adicionalmente, que a
enfermagem é respaldada legal e eticamente para realizar a prescricdo de coberturas, bem
como para aplicar os cuidados que irdo favorecer processo de cicatrizacdo das LPP, avaliando
criteriosamente seu estagio e definindo a intervencdo que melhor responda as metas
estabelecidas (CORREIA; SANTOS, 2019). Objetivo: Identificar a incidéncia de lesdo por
pressdo e os fatores associados em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.
Metodologia: Trata-se de uma nota prévia de um projeto de pesquisa realizado na Disciplina
de Pesquisa em Enfermagem. Resultados esperados: Promover uma assisténcia de qualidade
aos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), diminuindo a incidéncia de
lesbes por pressdo, por meio da padronizacdo das acBes dos enfermeiros em relacdo a

avaliacdo e aplicagdo de escalas, assim como da escolha adequada para o tratamento.
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Concluséo: Com esses artigos, pode-se evidenciar o quao séo suscetiveis os profissionais da
salde em relacdo a lesdo por pressdo, uma vez que trabalham diretamente com vidas.
Percebe-se que sdo inumeros os fatores que podem acarretar essas lesdes. Mediante o0 exposto,
é notoria a necessidade da atuacdo da enfermagem durante os processos de prevencgdo e
tratamento de lesdo por pressdo, atendendo-se ao cuidado holistico, observando a
individualidade de cada paciente e implementando a¢es com base nas suas necessidades. As
empresas também tém um papel fundamental de conhecer mais sobre o assunto e buscar

medidas de prevencéo.

Descritores: Lesdo por pressdo. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermeiro.
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O ENFERMEIRO E A CONSTRUCAO PROFISSIONAL NO PROCESSO DE
CUIDAR E O CUIDADO DE sI*
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Introducdo: Este resumo tem como objetivo desenvolver uma reflexdo critica a respeito da
pratica profissional do enfermeiro no gerenciamento do processo de cuidar e o cuidado de si.
Traz uma reflexdo critica desse agir, baseada na suposicdo de que o processo de cuidar
consiste na esséncia do trabalho em enfermagem. Assim, este trabalho propde novas praticas,
mais comprometidas com a constru¢cdo no processo de cuidar, seja de si ou do outro. O
cuidado de si € importante e necessario para que o profissional da enfermagem possa ter uma
atuacdo mais humana, bem como uma maneira de melhorar o conhecimento acerca de si
mesmo, com 0 objetivo de cuidar de sua saude mental. Do mesmo modo, o ato de cuidar
revela a realidade da origem de sentimentos, atitudes e acGes como objetivos, interesses,
esforco, ou seja, o cuidado demonstra o comportamento do enfermeiro diante do mundo.
Quando se discute o que é cuidado, pensa-se, sobretudo, em sua designacdo, quem cuida e
porque se cuida de algo ou de alguém. E possivel afirmar que o cuidado sempre foi uma
pratica executada na humanidade, ha tempos, dentro das mais variadas evolugdes. O
autocuidado e o cuidado de si, é a preservacdo de sua salde e 0 seu bem-estar é 0 aspecto
principal dos cuidados em salde, e é visto como uma orientacdo para 0s enfermeiros. Sabe-se
gue a enfermagem trabalha com vidas a todo momento, transformando-se em uma profissdo
predominantemente humana, cujos cuidados sdo pautados na ética e na moral. Com base

nesse pensamento, Freiras (2013) presume um cddigo moral Gnico na enfermagem, marcado
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pelo respeito pelos maltiplos codigos morais proprios a cada pessoa, pois 0 bem e o mal séo
relativos a cada situacdo. No entanto, como salienta Waldow (1998), ndo existem receitas ou
guias de como ensinar o cuidado. Na perspectiva do cuidado, enfermeiros, ao realizarem o
cuidado humano no cotidiano, antecipardo e colocardo em pratica o desenvolvimento de
novas estratégicas e experiéncias de ensino. Orienta¢des, cuidados e atencdo fazem parte do
dia a dia desse profissional, que é o responsavel direto pelo cuidado do paciente familia e suas
necessidades. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, para a seguranca do
paciente, a enfermagem é uma valiosa aliada na busca e garantia de uma assisténcia de
qualidade. Nessa perspectiva, colocar-se no lugar do outro, aproxima-se das ideias do
humanismo ao identificar os seres humanos pela sua capacidade de colaboragdo e de
solidariedade com o préximo. Desse modo, prestar cuidado é uma virtude que integra 0s
valores identificadores da profissdo da enfermagem. Assim, compartilhar com as demais
pessoas experiéncias e oportunidades, particularmente as que configuram o bem maior, a vida,
constitui um dos fundamentos dos humanistas, que se apresenta na esséncia do cuidado de
enfermagem. O cuidado, na enfermagem, é a esséncia da profissdo e se divide em duas areas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos; e outra
subjetiva, que se baseia na sensibilidade, na criatividade e na intui¢cdo para cuidar do outro
ser. Nessa segunda area, destacam-se a forma de cuidar, a sensibilidade, a intui¢éo, o fazer, a
cooperacdo, a disponibilidade, a participacdo, 0 amor, a ciéncia e a autenticidade. Assim,
entende-se que a melhoria do desempenho ao cuidar garante a criacdo de uma visdo mais
critica, isto é, de como se exerce o cuidado na enfermagem. O autocuidado é fundamental e
necessario para que o profissional de enfermagem tenha um trabalho mais humanizado, bem
como uma forma de melhorar o seu autoconhecimento. E também uma maneira de
compreender o préprio mundo e a si mesmo, o que se manifesta fisicamente. Na
contemporaneidade, a ideia de auxiliar as pessoas na resolucdo de problemas permanece
valida como sugestédo e contetdo basico do conhecimento da enfermagem no século XXI. Seu
fundamento é a integracdo das pessoas em torno do bem comum, mantendo-se, a partir dela, o
elo social. Cuidar e se solidarizar significam compromisso e engajamento politico-cultural,
desencadeando rupturas de conceitos que ndo se sustentam mais na sociedade. Neste Viés, 0
cuidado e, sobretudo, mais que um ato e uma atitude. A filosofia de Martin Heidegger ressalta
que o cuidado ndo é apenas um conceito, € um modo de ser essencial, sempre presente e
irredutivel; € uma maneira do proprio ser se conhecer. O cuidado € intrinseco a natureza e a

constituicdo do ser humano, revelando a maneira concreta de como € ser um ser humano. Na
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enfermagem, o profissional da &rea faz os primeiros cuidados desde o nascimento até a morte.
Cuidar, em enfermagem, consiste em provocar esforgos transpessoais de um ser humano para
outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrarem
significados na doenga, sofrimento e dor, bem como em sua existéncia. Outrossim, a pratica
em questdo ajuda o paciente a se autoconhecer, se autocontrolar e estar em um sentimento de
harmonia interna. Para o enfermeiro, cuidar da sua propria alma é aprender a viver e ter sua
possibilidade e o dever de cuidar de si. Esse Ultimo aparece inteiramente ligado a um servico
de consciéncia que comporta um jogo de reciprocidade, oferece o processo de cuidado e cuida
de si proprio. Por esse angulo, o cuidar, em enfermagem, também subentende equilibrio de
acles, que se da em um conjunto de praticas satisfatorias. Objetivo: Este trabalho
corresponde ao estudo sobre o cuidado consigo mesmo, o cuidado do outro, e 0 ato de deixar
cuidar. O objetivo desta pesquisa é demonstrar as competéncias do enfermeiro, uma vez que o
ato de cuidar envolve verdadeiramente uma acdo interativa, a qual esta calcada em valores e
no conhecimento do ser que cuida. Assim, objetiva-se promover a salde, prevenir doengas,
restabelecer e reabilitar a satde. O trabalho de enfermagem é caracterizado pelo predominio
do cuidado as pessoas doentes, sendo desenvolvido de forma continua, ou seja, € uma
atividade profissional cotidiana. Na pratica do cuidado, os profissionais se deparam
diariamente com dores, perdas e morte, impondo sofrimento e desgaste emocional e fisico a
quem o realiza. Por isso, é importante que a enfermagem demonstre o seu cuidar bem, unindo
acolhimento e rigor na sua funcéo técnica. Método: Trata-se de um estudo descritivo sobre o
ato de cuidar e o cuidado de si para o enfermeiro, estudo este realizado por meio da consulta
bibliografica em livros e artigos. Assim, entende-se que a melhoria do desempenho ao cuidar
garante a criacdo de uma visdo mais critica, isto é, de como se exerce o cuidado na
enfermagem. Este contexto deve ser amparado por leituras, questionamentos e 0s
conhecimentos no processo de cuidar. (PEREIRA; GALPERIM, 1995). Resultados: Percebe-
se que este trabalho acrescenta seus principios e praticas para serem exercidas sobre o ato de
cuidar. As pessoas deste estudo ressaltam que para procriar o ato de cuidado é fundamental
querer ajudar, expressar amor, cortesia e sinceridade. A enfermeira entrevistada demonstra
que percebe o cuidado como uma relagéo interpessoal, quando valorizam condig0es pessoais e
relativas ao profissional. Em relagdo ao cuidador, as pessoas deste estudo reconhecem que ele
necessita possuir habilidades psicossociais e competéncia clinica. Consideracfes Finais: O
cuidado de si € uma atitude ligada ao exercicio da ciéncia. De certo modo, é saber enfrentar os

desafios de se estar no mundo, de se relacionar com o outro e consigo mesmo. Tal cenario
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remete o sujeito a reflexdo sobre seu modo de ser e agir e o cuidado de si mesmo. Isso
pressupde, além de uma dimensao politica, uma nogéo da ética como proporc¢do da existéncia.
Assim sendo, as ac¢Oes de autocuidado constituem a pratica de atividades que os enfermeiros
desempenham de forma definida em seu préprio beneficio com o proposito de manter a vida,

a saude e o bem-estar do outro.

Palavras-chave: Processo de Cuidar. Enfermeiro. Cuidar de si.
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Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma forma de organizacdo da gestdo do
cuidado entre equipes da Atencdo Basica (AB), conforme PORTARIA 3.088, 23 de dezembro
de 2011. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) fortalece o PTS quando traz em suas
diretrizes éticas e politicas o cuidado, o acolhimento, a clinica ampliada na democracia das
relagdes, a valorizacdo do trabalhador, a garantia dos direitos dos usuérios em forma de redes.
O PTS € uma estratégia viabilizadora de dialogo interativo entre os profissionais envolvidos,
permitindo o compartilhamento de casos e 0 acompanhamento longitudinal de
responsabilidade destas equipes. Também enfatiza a relevancia do acesso a aten¢do integral a
populacdo, e a ampliacdo de estratégias para assegurar os direitos de cidadania das pessoas
(BRASIL, 2015). A construgdo do PTS pode ser compreendida como um conjunto de
estratégias terapéuticas que envolvem a Pessoa com Transtorno Mental (PTM), seus
familiares e rede social, num processo continuo, integrado e negociado de acdes voltadas a
satisfacdo de necessidades e producdo de autonomia e inclusio social. E um instrumento que
ultrapassa o paradigma médico, na busca de resolver as necessidades das pessoas para além
do diagnoéstico, visa mudangas possiveis ao longo do tempo, e a reducdo da dependéncia
exclusiva dos sujeitos aos servicos de saude (BRASIL, 2007). O PTS foi assumido como
estratégia que deve objetivar além das acbGes preventivas e curativas as doencas,
contemplando a promocdo de saide em um contexto complexo multifatorial. A Portaria n.
2.488 de 21 de outubro de 2011, orienta 0 Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF) que
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tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agcdes na AB entre as Equipes de
Saude da Familia do NASF e Estratégia de Saude da Familia (ESF) (OLIVEIRA, 2007). O
PTS deve ser constituido por quatro movimentos fundamentais, quais sejam: definicdo das
hipdteses diagndsticas; definicdo de metas; divisdo de responsabilidades; e reavaliacdo. Deve
ser reavaliado durante todo o processo de construcdo e implementagcdo com dinamismo, sendo
processual e flexivel. Essa integracdo deve visar a ampliacdo da resolutividade por meio de
acOes abrangentes da AB como forma de ordenar o cuidado. Segundo a Portaria supracitada,
faz parte do processo de trabalho das equipes de salde da familia acolher com escuta
qualificada, classificar os riscos, avaliar as necessidades de salde e analisar a vulnerabilidade
do sujeito, individual ou coletivo, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea. Compete a equipe a elaboracdo, o0 acompanhamento e a gestdo dos PTS.
Aos profissionais do NASF cabe acolher as necessidades das equipes da ESF e apoiar no
desenvolvimento de saberes, capacitando os profissionais das equipes da ESF a compreender
a complexidade sob a perspectiva dos profissionais do NASF (BRASIL, 2011). Objetivo:
Refletir acerca do Projeto Terapéutico Singular (PTS) na interdisciplinaridade nos servicos de
salde mental e no contexto de vida da Pessoa Transtornos Mentais (PTM) e familia. Método:
Trata-se de uma reflexdo tedrica acerca do PTS como uma estratégia de gestdo do cuidado em
Saude Mental (SM), tendo como base as seguintes questdes norteadoras: como se processa 0
PTS no contexto da interdisciplinaridade das equipes? Como se estabelecem as pactuacoes
entre a equipe, PTM e familia? Buscou-se artigos cientificos completos disponiveis on-line e
publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola no periodo de 2006 a 2016. Foram
incluidos livros, dissertacdes e manuais do Ministério da Salde. Os estudos foram
selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a partir das bases de dados Literatura
Latina Americana e Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library
Online (Scielo). Resultados: O PTS e a Interdisciplinaridade no cuidado de satde mental: na
estruturacdo do cuidado interdisciplinar, cada profissional contribui com os saberes proprios
de sua formacdo, na troca de experiéncias no compartilhamento de ideias e no aprendizado
com o olhar do outro, o0s saberes técnicos sdo reciprocamente complementados para contribuir
para uma assisténcia resolutiva (BRASIL, 2011). Na préatica do trabalho em equipe, a
interlocugéo entre os profissionais necessita ser implementada na transversalidade, com agdes
integradas e construidas a partir do didlogo, de forma complementar com o servico de salde.
As acdes deixam de ser centradas em poucos profissionais para serem compartilhadas pelos

componentes da equipe, sendo que mesmo preservando as especificidades das especialidades
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é possivel construir um trabalho convergente em termos de objetivos, com complementacao
natural e ndo a soma ou sobreposic¢do de acdes (BOCCARDO et al, 2011). Na realizacdo do
PTS, algumas condi¢bes sdo importantes para que as praticas se integrem e viabilizem a
gestdo do trabalho em equipe. Neste sentido, sugere-se que as reunides em equipe sejam a
base da organizagéo dos servigos e que devam contemplar espacos para as discussoes de casos
e decisbes conjuntas. Os profissionais envolvidos necessitam ter clareza sobre seus papéis
junto a equipe e PTM sob seus cuidados, devem elaborar prontuarios facilitadores para o
desenvolvimento do PTS e possibilitar espacos de discussfes entre a PTM, familia, equipe e a
interlocucdo desta com outros servigos envolvidos no cuidado e as reavaliages sistematicas
que sdo fundamentais no desenvolvimento de cada PTS (LINASSI et al, 2011). O PTS no
contexto da PTM e familia: O PTS é constituido de cogestdo, com a pactuacdo de cuidado
entre a equipe, PTM e familia. Suas acBes e metas sdo voltadas as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, com corresponsabilidade e capacidade de se proteger de agravos ou situagoes
de risco. Assim, se constroi a singularidade no tratamento e acompanhamento de cada pessoa,
a partir das respostas dos atores envolvidos (SCHRANK, 2008). A construcdo do PTS implica
envolver o meio social da PTM, em especial, a familia e a equipe. Nesse contexto, a familia
precisa ser entendida como um complexo sistema em constante interagdo, dando significados
aos valores sociais e culturais que refletem diretamente no contexto de vida e salde dos seus
membros (BUCHELE, 2014). O trabalho realizado com as familias tem a ESF como forma de
organizacdo das acGes em saude, conforme suas normas e diretrizes. A ESF fundamenta o
trabalho em equipe, possibilitando construcdes de vinculos entre os profissionais, PTM e
familia, num processo de corresponsabilizacdo na elaboracdo de plano de cuidado e agdes
terapéuticas, tais como o PTS (OLIVEIRA, 2007). Nesse contexto, € indispensavel
contemplar o acolhimento como dispositivo de aproximacdo e envolvimento terapéutico,
devendo estar presente em todos os encontros. O acolhimento possibilita o vinculo que
estabelece uma relagcdo de compromisso entre os envolvidos. Esses dispositivos permitem a
construgdo do PTS com a maior possibilidade de identificar a vulnerabilidade e intervir de
acordo com as necessidades dos sujeitos, sendo uma construgéo coletiva que busca o mesmo
objetivo (CARVALHO et al, 2012). O acolhimento precisa ser visto como um momento de
escuta, com a troca de conhecimentos e com negociacfes que influenciam no processo de
construcdo de vinculo e consequente andamento progressivo do PTS (BRASIL, 2011). As
acbes em SM, tais como o PTS, apresentam dimens@es clinicas e sociais do cuidado, entre

outras orientagdes da vida diaria, de acordo com as necessidades da PTM e familia. Para
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qualificar o trabalho das equipes com as familias, também precisam ser trabalhadas as
questdes afetivas. Os sentimentos de empatia, atencdo e carinho facilitam o cuidado, eles
expressam a responsabilidade com a troca de conhecimentos e realizam negociacfes do
cotidiano com participacgéo e responsabilizacdo conjunta entre os envolvidos (CARVALHO et
al, 2012). Conclusdo: A busca de conhecimentos sobre PTS requer romper com normas
impostas do conhecimento bioldgico e técnico centrado na doenca, para uma perspectiva de
reconstrucdo da cidadania do individuo, potencializada pelo encontro de saberes entre
profissionais, usuarios e familia. A complexidade do trabalho em equipe multiprofissional
perpassa por questdes meramente técnicas e clinicas, pois envolve o usuério e familia no seu
contexto de vida, conhecendo suas fragilidades e potencialidades. Existem fatores que
comprometem ou potencializam o andamento PTS na equipe, sdo questdes que envolvem a
estrutura dos servicos em termos de recursos materiais e de profissionais qualificados para
realizar o PTS. Os achados deste estudo mostram que o PTS tem capacidade de
instrumentalizar a reorganizagdo dos servicos de salde, em especial na articulacdo da saude
mental com a atencdo bésica. E importante entender que o PTS precisa ser realizado com a
equipe, familia e usuario, com negociacGes que estimulem o trabalho dos profissionais e

participacdo ativa de todos os envolvidos.

Palavras-chave: Projeto terapéutico singular. Familia. Pessoa com Transtorno Mental.
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PRIMEIROS SOCORROS COM ADOLESCENTES: RELATO DE EXPERIENCIA
DA DISCIPLINA PROJETO INTEGRADOR?
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Introducdo: Primeiros socorros séo procedimentos e cuidados de urgéncia, prestados de
inicio a uma pessoa ou vitima, em situacdes de acidentes ou mal subito no lugar onde o caso
estd acontecendo (SOUZA, 2013). Esses cuidados capazes de salvar vidas e evitar que
condigbes mais graves ocorram. Sena, Ricas e Viana (2011) afirmam que o ambiente
educacional é um espago onde se localiza um amplo nimero de criancas em processo de
interacdo e desenvolvimento, no qual se trabalham diferentes atividades esportivas e, por isso,
0 ambiente se torna favoravel a acidentes. Diante desse cenario, entende-se que as técnicas de
primeiros socorros precisam ser trabalhadas nos espagos educacionais (COELHO, 2015).
Objetivo: Identificar o conhecimento que os alunos possuem sobre nocdes de primeiros
socorros e, a partir disso, contribuir com o conhecimento teérico cientifico para que saibam
como agir diante de acidentes na escola e no seu cotidiano. Método: Realizou-se, durante o
periodo de agosto a novembro de 2021, na Escola Estadual de Ensino Médio Cardeal
Roncalli, em Frederico Westphalen-RS, com 15 alunos da turma do 9° ano, da tarde,
atividades de primeiros socorros vinculados a disciplina de projeto integrador do 4° semestre
da graduacdo. Foram desenvolvidas rodas de conversas para momento expositivo de troca de

conhecimento entre alunos e académicos sobre situacfes vivenciadas e realizado um quiz de
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perguntas antes e apds a explicagdo sobre cada procedimento, além de serem realizadas as
praticas dos atendimentos com os alunos. Foram realizados trés encontros, com atividades
como 0s quiz, que chamamos de pré-testes, aplicados antes das orientacdes sobre o tema e 0
pos-teste aplicado depois da explicacdo, e por fim realizadas as praticas com o0s materiais do
laboratorio de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissOes — Frederico Westphalen, que de certa forma proporcionou a visualizagao e realizacéo
das manobras para caso de acidentes. Resultados: No primeiro encontro foram trabalhados os
temas de avaliacdo da cena que, segundo Soares (2013), descreve a avaliacdo prévia da cena
do ocorrido e é de fundamental importancia, uma vez que através dessa medida é possivel
dimensionar os riscos existentes na cena, evitando inclusive que a propria pessoa que presta 0
socorro acabe por se tornar mais uma vitima. O tema ressuscitacao cardiorrespiratéria (PCR),
de acordo com Lopes et al (2020) conceitua em uma emergéncia cardiovascular multifatorial
de grande prevaléncia e com elevada morbidade e mortalidade, caracterizada pela interrupgéo
stbita da funcdo mecénica ventricular e respiratoria, na auséncia de consciéncia, mas com
viabilidade cerebral e biologica. A aplicacdo do pré-testes nesse encontro foi de 56,1%
acertos. Apos a explicacdo, no pos-teste, obteve-se 62,2% de acertos. No segundo encontro
foi trabalhado sobre o desmaio, também chamado cientificamente de sincope, que se
configura como uma perda transitéria da consciéncia decorrente da diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral, caracterizada pelo inicio rapido, de curta duracdo e com recuperacao
espontanea completa. Ele estd associado a incapacidade de manter o tonus postural, o que faz
0 paciente acometido sofrer queda da propria altura (HAUBERT, 2018). Também nesse
encontro foram abordadas as crises convulsivas ou convulsdes que sdo caracterizadas por
sinais e sintomas neurol6gicos temporarios que duram poucos minutos e resultam em
atividade elétrica neuronal anormal, paroxistica e hipersincrbnica no coértex cerebral.
Geralmente, elas se apresentam como inimeras contrac@es involuntarias de varios musculos
do corpo, com inicio subito causado por alteracdes nas funcdes cerebrais, e sdo acompanhadas
de perda de consciéncia (HAUBERT, 2018). No pré-teste teve 54,7% de acertos e no pos-
teste 67,8% de acertos. No terceiro e ultimo encontro, foi trabalhado sobre o engasgo, uma
manifestagdo do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um “caminho errado”,
durante a degluticdo (ato de engolir). Na parte superior da laringe localiza-se a epiglote, uma
estrutura composta de tecido cartilaginoso, localizada atras da lingua. Funciona como uma
valvula que permanece aberta para permitir a chegada do ar aos pulmdes e se fecha quando

engolimos algo, isso para bloquear a passagem do alimento para os pulmdes e encaminha-lo
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ao estbmago. O engasgo € considerado uma emergéncia, € em casos graves, pode levar a
pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um tempo. Sendo assim, agir
rapidamente evita complicagdes (BRASIL, 2017). Outra tematica abordada foi imobilizacao
de fratura, sendo que fratura € um rompimento total ou parcial de qualquer osso, existindo
dois tipos de fraturas, a ndo exposta e a exposta. Ndo exposta € quando 0 0sso se quebrou,
mas a pele ndo foi perfurada e a exposta é quando o 0sso estid quebrado e a pele rompida
(BRASIL). O resultado do pré-teste foi de 68,3% de acertos e, no pos-teste, 88,8% de acertos.
Conclusdo: Atividades de intervencdo em escolas sdo de suma importancia para a formacéo
do conhecimento dos alunos, que representa um publico de fécil acesso e que precisa que 0
conhecimento chegue até ele. E indubitvel que as escolas tém a necessidade de receber
informacBes e treinamentos sobre primeiros socorros, pois no dia-a-dia estamos muito
suscetiveis a nos deparar com diversas situacdes que se ndo estivermos preparados ou ao
menos termos nogdes basicas sobre primeiros socorros, podem ocorrer graves consequéncias
para com a salde do individuo acometido pelo acidente. Entende-se, também, que com a
realizacdo do pré e pos teste € possivel perceber quais as principais dificuldades ou demandas
dos alunos referentes ao tema abordado. Também € possivel entender como foi 0 desempenho
dos alunos depois das explicacBes tedricas. Além de ser extremamente importante, € um
norteador para quem esté aplicando os testes, pois conforme forem os resultados sera possivel
planejar novas intervengGes com esse publico e trazer a tona as reflexdes acerca da tematica.
Ademais, observamos a importancia deste tema ser abordado ndo apenas em ambientes
escolares, mas também na formacdo de novos profissionais de todas as éareas do
conhecimento, tendo em vista que se todos tivessem o0s conhecimentos basicos de primeiros
socorros, muitas complicacbes em acidentes poderiam ser evitadas com a assisténcia

adequada.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Técnicas. Conhecimento. Ambiente Educacional.
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PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO NA APS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA COLABORATIVA E COLETIVA®

Jéssica Vendruscolo®

Elisiane Bisognin®

Introducdo: Amamentar é mais do que alimentar a crianca, € nutrir lacos de amor, carinho e
afeto que repercutem na relacdo entre mée e filho ao longo da vida. Este ato favorece o
crescimento e o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca e contribui para a saude
fisica e psiquica da nutriz, uma vez que o leite materno possui caracteristicas particulares,
pois a amamentacdo tem um significado singular ao binbmio mae-filho. Dentre os principais
beneficios destacam-se, para a crianca, a prevencdo de alergias, problemas respiratérios e
diarreia, enquanto para a mde a amamentagdo evita a hemorragia pos-parto, anemia e 0s
canceres de mama e ovario (BRASIL, 2015). Embora os beneficios do aleitamento sejam
amplamente difundidos, apenas 38% dos bebés recebem aleitamento materno exclusivo
(AME) até os 6 meses na regido das Américas, e s6 32% continuam sendo amamentados até
0s 24 meses (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2018a). Dentre as razdes pelas quais as taxas
de aleitamento materno se encontram em baixos indices estdo as que remetem as lacunas no
modo de cuidar, como a atuacdo dos profissionais na protecdo e incentivo ao AME e as
rotinas hospitalares, e aguelas que sdo intrinsecas a mulher e a sua familia, das quais
destacam-se as questdes sociais, econdmicas, demograficas (UNICEF, 2018; CAVALCANTI,
2021). Também, existem fatores diretamente ligados a diade mae-bebé em relacdo a pega e
posicionamento adequado do lactente ao seio materno, além de intercorréncias mamarias que
podem resultar do processo supracitado. Em razdo aos beneficios do aleitamento materno a
salde coletiva e considerando as taxas nacionais de AME que refletem as dificuldades
vivenciadas pelas mulheres, torna-se fundamental a atuacdo dos profissionais da salde de
modo interdisciplinar e transdiciplinar, constituindo-se uma rede de apoio junto as lactantes e

suas familias. Objetivos: Destacar praticas de trabalho em equipe, colaborativo e coletivo
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para a promocédo e protecdo ao aleitamento materno na Atengdo Priméria & Satde. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas de promogdo e protecdo ao
aleitamento materno realizadas na Unidade Bésica de Saude Centro em Santa Rosa — RS
através do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia no ano de 2019. A
iniciativa surgiu durante as consultas puericultura que ocorriam na primeira semana de vida
do neonato, em que se observou que as lactantes frequentemente apresentavam queixas e
intercorréncias mamarias, como traumas mamilares e ingurgitamento mamario fisioldgico.
Essas queixas resultavam em dificuldades na dindmica de posicionamento e pega adequada
entre a diade mé&e-bebé, implicando relatos de dor e impoténcia por parte das mulheres. Em
determinado momento, a equipe atentou-se a necessidade de realizar a consulta de
acompanhamento e desenvolvimento de modo intrinseco a promoc¢do e protecdo ao
aleitamento materno, considerando que o cuidado integral da crianca perpassa agdes para
além da anamnese e exame fisico completos do recém-nascido. Resultados: Apos discussdo
com a equipe e com a preceptoria do programa de residéncia, foram implementadas diferentes
acOes de incentivo e cuidado ao aleitamento materno, destacando-se as seguintes: a) consultas
para atendimento exclusivo ao bindmio mae-bebé; b) elaboracdo de materiais educativos
para fomento as acfes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Educacdo em Saude (ES);
€ ¢) a criagdo do espago “Cantinho da Amamentagdo” em prol da ambiéncia no espago fisico
da UBS Centro. a) Consultas para atendimento exclusivo ao bindmio mae-filho: Os
atendimentos exclusivos a diade méae-bebé ocorriam conforme pedido e demanda da lactante,
sendo definido e agendado no momento do procedimento de coleta do Teste do Pezinho e
realizacdo da primeira consulta de puericultura do lactente na UBS. Nesses momentos a
mulher era questionada acerca do processo de amamentacdo e possiveis dificuldades e
informada de que, caso precisasse, a equipe estaria disponivel as quintas-feiras, a tarde, para a
realizacdo de uma visita domiciliar ou consulta na UBS para manejo das intercorréncias no
aleitamento materno. Os atendimentos para queixas exclusivas da amamentacdo foram
iniciados em julho de 2019 pelas profissionais de satde residentes de Enfermagem, Nutricdo e
Odontologia de modo conjunto e compartilhado. As queixas relatadas com maior frequéncia
pelas nutrizes que solicitavam intervengdes da equipe eram: ingurgitamento mamario
fisioldgico e patologico, mastite, traumas mamilares, hipogalactia e hipergalactia, dificuldades
com a rede de apoio familiar e inclusdo do parceiro da mulher na vivéncia do aleitamento
materno. Ainda, é valido destacar que a maioria das mulheres solicitava que o atendimento

corresse através da visita domiciliar, o que permitia que a equipe identificasse novas
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demandas além das supracitadas, como o uso de bicos artificiais pelo lactente (chupetas e
mamadeiras), uso de produtos e/ou alimentos nos mamilos da lactante (cremes topicos para
traumas mamilares e alimentos derivados de leite, como nata) e oferta de alimentos
inadequados ao bebé (mel na chupeta). As condutas eram embasadas no protocolo clinico-
assistencial (local) da APS e nos conhecimentos das profissionais que realizavam o0s
atendimentos e tinham como principio a protecdo e promocdo ao aleitamento materno. b)
Elaboracdo de materiais educativos para fomento as acdes de EPS e ES: no intuito de
qualificar as orientagcdes acerca do AM e utilizando de recursos materiais ja existentes na
UBS Centro, foram elaborados diferentes materiais educativos, tais como: avental da
amamentacdo, mamas avulsas com tipos de mamilos (plano, invertido e protuso) e
demonstrativo da capacidade gastrica do lactente ao longo do primeiro més de vida. Os
materiais possibilitaram maior compreensdo pratica da amamentacao para as mulheres e suas
familias por meio do grupo de educacdo em salde “Grupo Casal Gravido”, ainda durante a
gestacdo, e fomentaram atividades alusivas ao més “Agosto Dourado” com o evento “I1°
Mamago” em que puérperas ¢ lactantes compartilhavam suas dificuldades e superagdes
através de suas vivéncias na amamentacao. Além disso, a construcdo coletiva dos materiais
envolveu a todos de modo colaborativo, pois cada um contribuiu em todas as etapas (recorte,
costura, bordado e finalizagdo), dos profissionais de nivel superior, efetivos do municipio e
residentes em salde, aos de nivel técnico, médio e fundamental (técnicos e auxiliares de
enfermagem, Agentes Comunitarias de Salde e servigos gerais), gerando valor a cada pessoa
que compunha a equipe. ¢) Criagdo do espago “Cantinho da Amamenta¢do” em prol da
ambiéncia no espago fisico da UBS Centro: com a disponibilidade de recursos materiais
(tecido, linhas e maquina de costura), os profissionais passaram a discutir estratégias para
propiciar conforto e privacidade durante a amamentacdo no espaco fisico da UBS Centro.
Dessa forma, a fonoaudiéloga providenciou uma cadeira confortavel, e as profissionais que
haviam construido outros materiais previamente fizeram duas almofadas para apoiar a
amamentacdo, sendo uma delas especifica para esta pratica. Além do conforto proporcionado
a lactante, a construcdo do espaco tornou a sala de espera mais acolhedora as mulheres em
amamentacdo e valorizou a atuacdo de todos os profissionais mediante ao trabalho em equipe.
Para alem dos resultados imediatos (ndo mensuraveis) com as a¢fes supracitadas, a promocao
e qualificacdo da assisténcia ao AM na UBS Centro trouxe relevantes dados acerca de
melhorias em indicadores do cuidado materno-infantil. De acordo o Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional, as taxas de AME até os 6 meses de vida demonstram um aumento
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significativo de 43,75%, para 67,24%, 74,14% e 74,29% nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021
respectivamente, sendo que ac¢bes supracitadas, de incentivo a amamentacdo, tiveram inicio
em 2019. Esses resultados corroboram o fortalecimento do trabalho em equipe e demonstram
a efetivacdo da Educacdo Permanente em Salde em uma construcdo coletiva sob muitas
mdos. A Educacdo em Saude por sua vez, possibilitou o empoderamento de mulheres a
amamentacdo de forma dindmica e participativa, e o acolhimento das demandas de AM, de
forma singular e humanizada, permitiu consolidar a rede de apoio da nutriz, estimulando
também o exercicio da paternidade ativa e a consolidacdo da rede de apoio familiar. Esses
resultados representam a efetivagdo do cuidado integral as maes e bebés, e a contribuigdo da
protecdo ao AM para a salde coletiva. Conclusdo: A experiéncia desenvolvida na UBS
Centro demonstra a relevancia do trabalho em equipe e colaborativo entre profissionais da
equipe de Saude da Familia e dos residentes em saude para a promoc¢do e protecdo ao
aleitamento materno mediante a realidade local. Demonstra também que essas acdes
permitem o fortalecimento da APS e do SUS para alem dos indicadores de saude, uma vez
que permitiu o aprimoramento do processo de trabalho e estabeleceu relacBes horizontais
entre usudrios e trabalhadores, resultando também em um cuidado capilar, longitudinal e
integral, pois incentivar o AM traz beneficios ao bindbmio mée-filho, as familias, a sociedade e
ao planeta. Proteger o aleitamento materno deve ser uma acdo coletiva em prol da saude

coletiva.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Atencdo Primaria a Satde. Equipe Interdisciplinar de

Saude. Saude Coletiva.
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RELATO DE EXPERIENCIA: A ATUACAO DO ENFEMEIRO NA ESF PARA
ORIENTAGCAO DO EXAME CITOPATOLOGICO E SUA IMPORTANCIA!
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Marcia Casaril Dos Santos Cargnin®
Jaqueline Marafon Pinheiro*

Introducdo: No Brasil, o cancer cervico-uterino constitui importante problema de saude, pois
apresenta alto indice de letalidade entre mulheres de vérias idades (CASARIN; PICCOLI,
2012). Para tanto, considera-se a relevancia da coleta do exame citopatoldgico, popularmente
conhecido como Papanicolau, pois somente a partir dos resultados obtidos anualmente, e do
percentual de mulheres que o realizam, é possivel que se tenha um controle da doenca. O
exame citopatologico foi preconizado como forma de prevencdo da doenca do HPV
(papiloma virus humano), virus causador do cancer que, na maioria dos casos, atinge o colo
do utero da mulher, de forma lenta e com sintomas silenciosos. Logo, nota-se a importancia
de realizar o exame ap0s o inicio da vida sexual, anualmente, para diagndsticos precoces e
maiores chances de tratamento. A nivel de mortalidade, o cancer do colo do Utero, perde
somente para 0 cancer de mama e para o cancer  de pele no Brasil, contudo, demonstra
eficacia no tratamento com altos indices de cura quando devidamente tratado, especialmente
se ocorre no inicio da doenca. O exame é ofertado gratuitamente pela Atencdo Béasica (AB)
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Estratégia de Satde da Familia (ESF), desde que
haja profissionais capacitados para fazer a coleta. Ainda existem muitas desinformagdes sobre
a coleta do aludido exame, o que implica diretamente no baixo indice de procura para coleta.
A realizacdo do exame se da durante a consulta ginecoldgica ou sob orientacdo médica. A
mulher deve ser orientada a ndo manter relacdo 48h antes, ndo utilizar nenhum tipo de creme
ou ducha vaginal e ndo estar no periodo menstrual. Realizada anamnese, o profissional
introduz o espéculo na vaginada mulher e, por raspagem, coleta células da endocérvice e

ectocérvice, que logo sdo submetidas ao esfregaco citopatolégico. Destaca-se a importancia
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da realizacdo da maior coleta de dados possiveis e uma consulta de enfermagem completa
para que a mulher possa se sentir segura durante o exame, atenuando qualquer sintoma de
desconforto, como possiveis célicas. Partindo desse pressuposto, concebe-se que o papel do
profissional enfermeiro na Estratégia de Salude da Familia é de extrema valia no que tange a
esfera de orientagdo e a devida procura do exame e sua importancia. Como bem evidenciam
Fernandes et al (2019), existe uma linha ténue entre o profissional que atua frente a esses
Servigos e 0 sujeito que procura a atencdo basica, sendo necessario, nesse contexto, estreitar
vinculos de seguranca, de um olhar atento para o todo, uma insercao acolhedora, a fim de
construir vinculos em prol do mesmo objetivo. Sdo diversos desafios cotidianos que o
enfermeiro enfrenta, mas uma de suas atribui¢cbes profissionais mais necessérias é a
capacidade de adaptar-se. A equipe de enfermagem é a que mantém mais vinculos com 0s
pacientes que sdo assistidos pela atencdo primaria, todavia, precisa estabelecer formas de
trabalhar com o seu publico de forma que conscientize a busca correta pelos bons habitos de
salde e principalmente orienta-los sobre os riscos e beneficios dessas condutas, pois como
bem consideram Farias e Barbieri (2016): “Compete ao sistema de salde e ndo ao cliente a
garantia do acesso a assisténcia”. Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar experiéncia
de aula tedrico-prética junto a disciplina de Semiologia da Enfermagem II, com vistas a
refletir a importancia da atuacdo do enfermeiro frente a Estratégia de Saude da Familia na
perspectiva da orientacdo. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado na
disciplina de Semiologia da Enfermagem II, no dia 01/06/2022, em Frederico Westphalen,
RS. Resultados: Na oportunidade, foi acompanhada a coleta do exame citopatoldgico,
realizada pela enfermeira professora, em paciente de 48 anos, a qual relatou ter realizado a
ultima coleta hd quatro anos. A mulher possui histrico familiar de HPV pela mae,
diagnosticada e falecida aos 49 anos com cancer cérvico-uterino em metastase nos demais
orgdos. A paciente mantém unido estavel, possui cinco filhos, ndo utiliza preservativo, nem
outro método contraceptivo. E tabagista de aproximadamente cinco cigarros ao dia, ansiosa, e
em boas condi¢des gerais de salde. Na acolhida da paciente, pode-se perceber a partir de suas
falas, que estava ali por insisténcia de outras pessoas. Além disso, durante a consulta de
enfermagem foi possivel perceber que a paciente tem conhecimento insuficiente sobre sua
sexualidade, uma vez que referia sentir dores esporaddicas durante as relacGes. Quando
questionada sobre a procura de diagnostico, a mesma referiu ndo ter procurado. Quando
questionada sobre o uso do preservativo para fins de prevencdo contra ISTSs, pois ja possuia

historia pregressa, referiu utilizar as vezes, e quanto ao método contraceptivo, acredita que
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ndo ira mais engravidar em virtude da idade, apesar de ndo ter entrado no climatério.
Antecedente a coleta do exame, foi orientado quanto a importancia da realizagdo do exame
anualmente, devido ao seu historico familiar com agravo da néo utilizacdo do preservativo,
bem como, orientada a utilizacdo a uma consulta ginecoldgica para escolha de um método
contraceptivo adequado. Ainda foi abordada a questdo do uso do tabaco e orientado ao
tratamento correto da sua ansiedade. Durante a consulta, e a partir dos diagnosticos de
enfermagem elencados, foi possivel observar a grande falta de orientagdo em relacdo aos
cuidados de satde da mulher. A vista disso, relaciona-se diretamente a Estratégia de Saude
da Familia a importancia da assisténcia no que diz respeito a orientacdo pela busca correta e
periddica da paciente pelos bons habitos de salde. Cita-se aqui a atuacdo do enfermeiro
frente a essas ocasifes, de forma educativa e também preventiva. Uma vez que o enfermeiro
age de forma educativa com as familias que estdo sob sua supervisdo, esta intrinsecamente
agindo de forma preventiva a ocorréncia desses casos. Reconhecer que ainda h& familias com
fatores de conhecimento insuficiente em salude se faz necessario para que haja maneiras
acessiveis de o conhecimento correto chegar até elas. Intervencdes, campanhas de
conscientizacao e palestras sao atribuicdes e estratégias do enfermeiro para envolver mulheres
da comunidade, a fim de estabelecer vinculos entre profissional e paciente e entre elas
préprias, todas com o objetivo e cuidar de si gerando, de maneira imperceptivel, sentimento
de empoderamento e autodescoberta. Dialogar abertamente sobre como é realizado o exame,
0 que é coletado, como é diagnosticado, quais ou riscos e beneficios, e questionar sobre a
existéncia de algum mito, também sdo opcdes de aumentar e instigar a procura pela
realizacdo do preventivo, desmistificando informagdes irreais. Consideragdes finais: Reitera-
se a importancia da Estratégia de Salde da Familia no que diz respeito a assisténcia de saude
de modo particular de cada familia a ser atendida. Além disso, destaca-se a atuacdo
consideravel do enfermeiro frente essas unidades. E o enfermeiro que estabelece vinculo com
0 paciente e suas familias, sendo um dos mais capacitados, a partir da materializacdo de afeto,
a orientar as mulheres aos riscos e beneficios da coleta do exame citopatoldgico. Ao passo
que o enfermeiro realiza educagdo em saude de forma acessivel, respeitando niveis de

equidade dessas familias, esta prevenindo e conscientizando a maior parte da sociedade.

Palavras-chave: Citopatoldgico. Enfermeiros. Estratégia da Satude Familiar.
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RISCOS OCUPACIONAIS NA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS QUE
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Introducdo: De acordo com a Norma Regulamentadora n® 9 (NR 9), consideram-se riscos
ocupacionais 0s agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e os riscos de acidentes de
trabalho (BRASIL, 2014). Além de definir os riscos ocupacionais, a NR 9 (BRASIL, 2014)
aborda acerca da preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, os quais se dao por
meio da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle dos riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho. Esse reconhecimento do ambiente
de trabalho e seus riscos devem ser de acesso e conhecimento de todos os trabalhadores.
Existe uma grande preocupag¢do com 0s riscos ocupacionais a que os profissionais da satde
estdo sujeitos no desempenho de suas funcgdes, dos quais se destacam, principalmente, os
riscos presentes junto ao ambiente hospitalar (SILVA; REIS, 2010). Dentre 0s Varios riscos
ocupacionais que os profissionais da salde estdo expostos no cotidiano de seu trabalho, tem-
se a manipulacdo de farmacos antineoplasicos. Segundo Almeida et al (2010), a exposi¢do
ocupacional dos profissionais aos medicamentos antineoplasicos induz aos mais variados
sintomas, esses geralmente muito parecidos aos das pessoas que fazem uso terapéutico dos
referidos medicamentos. Os profissionais que trabalham com quimioterapia antineoplésica
estdo expostos diariamente a uma quantidade de agentes quimicos. Tais substancias ainda
oferecem potenciais efeitos indesejaveis (MAIA; BRITO, 2011). Silva et al (2015),
argumentam que € significativo o risco de exposi¢cdo ocupacional dos trabalhadores durante a
manipulacdo dos farmacos antineoplasicos, o que envolve seu preparo, administracdo e
descarte. Objetivos: Objetivo geral — Identificar, por meio do autorrelato, a exposicéo a riscos
ocupacionais dos profissionais de salde que trabalham num setor de quimioterapia hospitalar.
Obijetivos especificos — Verificar o conhecimento dos profissionais da salide quanto aos riscos

ocupacionais; Identificar o uso de EPIs pelos profissionais; Identificar possiveis momentos de
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maior exposicdo a riscos ocupacionais. Método: Trata-se de um estudo qualitativo de carater
descritivo e exploratorio. A pesquisa serd realizada junto ao Servico de Quimioterapia da
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha, situado no municipio de Erechim, no Estado do Rio
Grande do Sul. A populacéo do estudo sera composta pelos membros da equipe de salde que
trabalham no Servigo de Oncologia da FHSTE, no setor de quimioterapia, sendo quatro
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, duas farmacéuticas, duas auxiliares de limpeza e
cinco profissionais médicos, totalizando 15 possiveis entrevistados, os quais deverdo se
enquadrar nos critérios de inclusdo e exclusdo, quais sejam: critérios de inclusdo — ser
profissional da &rea de salde que atua no setor de quimioterapia; critérios de exclusdo — atuar
no setor de quimioterapia hd menos de 3 meses ou ter vinculagdo direta com esta pesquisa.
Para a coleta de dados far-se-4 uso de um roteiro de entrevista, e para a analise de dados
utilizar-se-4 a técnica de Analise Tematica. Resultados esperados: por meio do presente
estudo espera-se ser possivel identificar, mediante a visdo dos proprios profissionais, a sua
exposicdo ocupacional junto ao setor de quimioterapia, seus conhecimentos acerca da
tematica, o uso de equipamentos de protecao individual, além de verificar o0s momentos em
que os profissionais consideram como de maior risco de exposicdo. Concluséo: acredita-se
que o presente estudo possa contribuir no que tange a proporcionar beneficios tanto a
comunidade académica quanto aos participantes da pesquisa, 0s quais poderdo conhecer
melhor o servico de salde onde estdo inseridos; conhecer acerca dos riscos ocupacionais e sua
exposicao; proporcionar ao meio académico maiores informacgdes no que concerne aos riscos
ocupacionais que os profissionais que atuam no setor de quimioterapia estdo expostos. O
conhecimento acerca dos riscos ocupacionais pode promover reflexdes institucionais
importantes que serdo refletidas em um trabalho mais seguro e, consequentemente, um

cuidado a populacdo, também com maior seguranca.
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SILICOSE: CONSEQUENCIA DO PROCESSO DE TRABALHO NA MINERACAO
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Introducdo: A silicose € conhecida como “asma dos mineiros” por apresentar problemas
relacionados a extracdo de minério e a fundicdo da prata e do ouro, sendo hoje uma das
principais causas de invalidez entre as doencas respiratdrias e a mais antiga doenca
ocupacional. Essa doenga acomete os pulmdes de forma progressiva e irreversivel, e é
causada pela inalacdo da silica cristalina, levando a doencas respiratorias ocupacionais como
asma, cancer de pulméo e doenca pulmonar obstrutiva cronica. A preocupacdo da exposicdo
ocupacional a silica é de fato muito importante, devido ao grande numero de processos de
trabalhno em que ela é empregada ou estd se envolvendo. Embora exista legislacdo que
determine a realizacdo de avaliagdes ambientais e exames de salde periddicos, no Brasil, 0s
registros sistémicos de avaliacdo direta nos ambientes de trabalho sdo escassos e ndo seguem
metodologias padronizadas (ALGRANTI et al, 2007). Objetivo: Buscar na literatura sobre a
temaética silicose e a atuacdo do profissional enfermeiro neste contexto. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de literatura para elaboracdo de seminario avaliativo na disciplina de Saude
do Trabalhador em que buscou-se explorar sobre a tematica silicose. Resultados: A silicose €
definida como uma pneumoconiose caracterizada pela inalacdo de poeira contendo silica
cristalina, que com o passar do tempo vai se depositando nos alvéolos e bronquiolos,
dificultando a expansdo dos pulmdes causando, assim, fibrose pulmonar, uma inflamacéo e
cicatrizacdo no tecido pulmonar que reveste os pulmdes ocasionando enrijecimento, doenca
crbnica que até o0 momento nao tem cura, somente medidas para amenizar os sinais e sintomas
relacionados. Uma vez inaladas, as particulas de silica depositam-se principalmente nos
bronquiolos respiratérios e alvéolos. Se o clearance mucociliar ascendente e linfatico ndo for
capaz de remover as particulas, elas acabam por induzir um processo inflamatorio,

caracterizado inicialmente como uma alveolite, podendo evoluir para a fase de fibrose
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(MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006). Acometem pessoas que trabalham em
contato direto com a exposi¢cdo dessas substancias nocivas, como poeira, mina de carvéo,
entre outros. Com o passar do tempo, esses trabalhadores podem adquirir uma doenca
respiratoria podendo levar a desenvolver silicose aguda, acelerada ou cronica, podendo
aparecer apos alguns periodos ou longos de exposic¢do a silica chegando até mesmo a causar a
morte. O pd de silica é extremamente toxico para 0 organismo e, por isso, a exposicao
constante a essa substancia pode resultar em diversos sintomas, como por exemplo tosse seca
e intensa, febre, dor no peito, sudorese noturna, falta de ar devido aos esforcos e diminuigéo
da capacidade respiratoria. A dispneia aos esforcos é o principal sintoma (FAGUNDES;
ZANELLATO, 2015). Os demais sintomas variam de acordo com o tipo de silicose
apresentada pelo paciente. Clinicamente, a silicose pode apresentar-se de trés formas distintas:
aguda, acelerada ou crdnica. Na do tipo aguda, os sintomas surgem apds meses ou até cinco
anos de exposicao intensa ao po de silica. Dessa forma, ha o risco de rapida evolugdo para o
Obito. Os sintomas sdo dispneia, astenia, perda de peso e hipoxemia. A silicose acelerada é
aquela em que ocorre entre as formas aguda e cronica. Os sintomas se manifestam entre cinco
a dez anos de exposicdo ao po de silica, e a silicose cronica ¢ a forma mais comum,
desenvolve-se com mais de dez anos de exposicdo ao pé de silica. Os sintomas ndo se
manifestam no inicio da doenca e sim nas fases tardias. Por isso, quando é descoberta, o
paciente ja estd em estagio avancado de silicose, com risco de morte. O diagnostico é feito por
meio da historia ocupacional do trabalhador, radiografia de torax, espirometria, tomografia
computadorizada, funcdo pulmonar, capacidade de difusdo pulmonar do monoxido de
carbono, gasometria arterial de repouso e exercicio e bidpsia pulmonar, indicado quando
apresentar alteragdes no exame radioldgico (DIAS et al, 2001). Néo existe ainda tratamento
eficaz, o que contribui para as altas taxas de mortalidade e limitagdes para o trabalho. Ha
algumas alternativas que tém como foco administrar e aliviar os sintomas, complicacfes e
evitar infeccOes respiratorias. Diante disso, sdo de fundamental importancia os estudos que
priorizem agles preventivas visando tanto o controle ambiental nos locais de trabalho como
medidas de vigilancia sobre os individuos expostos. Contudo, quanto mais precoce for o
diagndstico e a interrupcdo da exposicdo, melhor é o progndstico do paciente, pois a doenca
pode ser aliviada com dilatadores bronquicos e com medicamentos que procuram eliminar as
secrecOes das vias aéreas. Dentre os medicamentos utilizados na terapia da silicose tem-se 0s
glicocorticdides, citrato de aluminio e técnicas de lavagem broncoalveolar, a fim de retirar as
particulas de silica (GUTIERREZ; GARCIA; MORALES et al, 2008). A melhor maneira de
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prevenir € a ndo exposicdo, se ndo for possivel, indica-se que seja feito o uso correto dos
equipamentos de protecédo individual (EPI) descritos na norma regulamentadora (NR) 6 que é
de suma importancia para diminuir, amenizar as complicacdes advindas da exposicdo
(ABCMED, 2013). A silicose ¢ um problema de satde publica, que necessita de estratégias
para o controle e prevencdo de utilizagdo de EPIs. A portaria n° 1.823, de 23 de agosto de
2012, institui a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) do
Ministério da Salde, a realizacdo de notificacBes, tem também a RENAST que é uma rede
vinculada com municipios, secretarias de satude do Estado e Distrito Federal, tendo, assim, a
estratégia de atengdo integral aos trabalhadores e a CEREST regionais e estaduais que
promovem acdes para melhorar as condig¢des e qualidade de vida do trabalhador por meio da
prevencdo e vigilancia. Com isso, a enfermagem do trabalho tem como prioridade realizar
condutas que auxiliam na conscientizacdo e prevencdo, fornecendo informacbes sobre esse
assunto para minimizar 0s impactos e agravos que essas doengas ocupacionais possam gerar.
A consulta de enfermagem precisa ser contextualizada e participativa, trazendo informagoes
que propiciem programar acGes que melhorem a qualidade de vida das pessoas assistidas.
Além disso, € por meio da consulta de enfermagem que o profissional enfermeiro terd a
oportunidade de demonstrar seu interesse pelo ser humano, criando vinculo com o individuo,
familia e comunidade (SANTOS et al, 2008). E muito importante as redes de servico a sadde
estarem preparadas para receber esses trabalhadores vitimas desse agravo. A enfermagem tem
o0 papel de educar o trabalhador para que ele adquira conhecimentos que o ajudardo no seu
autocuidado diario, isso implica uma mudanca de habitos na vida desses trabalhadores e tais
mudancas levam tempo e, acima de tudo, o envolvimento deles na prevencdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento de doencgas, visando o seu bem-estar. Dessa forma, o
comprometimento da enfermagem é disseminar ensinamentos e orientacdes que levem o
usuario a ter o autocuidado consigo mesmo, refletindo numa melhor qualidade de vida.
Conclusédo: A silicose é prejudicial para a vida das pessoas que trabalham e convivem com a
doenca, pois até o presente momento ndo possui um tratamento especifico e eficaz para esta
enfermidade ocupacional. Vale salientar outro ponto impactante na elaboracdo de politicas
eficazes que diz respeito a falta de informacGes dos trabalhadores, muitas vezes escondendo
sinais e sintomas da doenca por inseguranca do que poderd acontecer. Por outro lado, €
preciso conscientizar, instruir, prevenir e promover divulgagdes para encorajar o engajamento

da comunidade frente aos cuidados em relacdo a doenca.
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Introducdo: A enfermagem é considerada uma profissdo com peculiaridades que favorecem a
Sindrome de Burnout (SB), ocupando lugar de destaque entre as profissdes mais estressantes,
isso devido ao contato com doengas que expdem a equipe de enfermagem, do ponto de vista
etioldgico, a fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica e psiquica. As inUmeras
responsabilidades, a grande demanda de atencdo, a remuneracdo inadequada, as extensas
jornadas de trabalho, a insuficiéncia de profissionais e de recursos materiais, 0s conflitos
interpessoais, 0 contato com o sofrimento, a dor, a impoténcia, a desesperanca e a morte sao
fatores ocupacionais potencializadores, encaminhando a uma rotina ardua, sobrecarregada e
desgastante (FERREIRA, 2015). Um estudo revela que 78% dos profissionais de saude
tiveram sinais de Sindrome de Burnout no periodo da pandemia, sendo 79% entre médicos,
74% entre enfermeiros e 64% entre técnicos de enfermagem (ALVARES, 2020). Os dados
também apontam uma maior prevaléncia em profissionais jovens e mulheres, pela dupla
jornada. Objetivo: Descrever sobre a Sindrome de Burnout com énfase nos profissionais de
enfermagem, por ser considerado um problema de satde publica com agravamento maior no
periodo de pandemia.'Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura para elaboracéo de
seminario avaliativo na disciplina de Saude do Trabalhador em que buscou-se explorar sobre
a tematica. Resultados: O significado do o termo Burnout deriva de uma composi¢do da
lingua inglesa: burn que significa, na lingua portuguesa, “queima”, e out, que significa

“exterior”, 0 que sugere que o individuo com estresse se consome fisicamente e
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emocionalmente. Pode ser configurada como um estado similar a um fogo que sufoca a perda
de energia, uma chama que se extingue ou se esgota (FRANCA; OLIVEIRA; LIMA; MELO;
SILVA, 2014). A SB ¢ considerada, pela Organizacdo Mundial da Saude (2016), um risco
para o trabalhador, que pode ocasionar deterioracdo fisica, mental e até social. E um
fendmeno psicossocial constituido de trés fatores: exaustdo emocional, que se caracteriza por
cansagco extremo e sensacdo de ndo ter energia para enfrentar o dia de trabalho; a
despersonalizacdo € a adocdo de atitude de insensibilidade ou hostilidade em relacdo as
pessoas que devem receber o servi¢o/cuidado; jA& a baixa realizacdo pessoal, sdo aqueles
sentimentos de incompeténcia e de frustracdo pessoal e profissional. Em outras palavras,
Burnout é uma resposta prolongada ao estresse cronico no trabalho (SILVEIRA et al, 2016).
Os desequilibrios emocionais ocorrem devido a maiores exigéncias no trabalho, sendo essas
desproporcionais ao que o individuo pode suportar. Alguns autores conceituam essa patologia
como uma formulacgéo tridimensional: exaustdo emocional, que tem como caracteristica a
auséncia ou deficiéncia de energia, animagdo e um sentimento de esgotamento (LIMA, 2016).
Os sintomas da SB podem ser divididos em quatro classes: Fisica: fadiga constante, alteracdes
do sono, distarbios gastrointestinais, perda de peso, disturbios cardiovasculares e respiratorios
e dores musculares e/ou osteomusculares; Psiquica: falta de atencdo, alteracbes da memodria,
ansiedade, impaciéncia, mudancas bruscas de humor, desconfianca e frustragéo;
Comportamental: Agressividade, irritabilidade, negligéncia no trabalho, incapacidade para
relaxar, relacionamento afetados devido ao distanciamento e indiferenca; Defensiva:
Isolamento, sentimento de onipoténcia, ironia e atitude cinica (VIEIRA, 2018). Em estudo
realizado Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves, de Abrantes, com amostra de 43
profissionais membros da equipe de enfermagem e 25 profissionais das Unidades Béasicas de
Saude da cidade de Sousa, na Paraiba, e divulgada pela Faculdade de Santa Maria — FSM,
indica uma maior prevaléncia de Sindrome de Burnout em técnicos de enfermagem,
seguidos pelo enfermeiro e auxiliares, do sexo feminino, entre 30 e 35 anos, solteiros e com
filhos trabalhando de 30 a 40 horas. Na UBS, apresenta uma maior predominancia que no
ambito hospitalar, liderado pelos setores de urgéncia e emergéncia 16,2%, Pediatria 13,2%,
Obstetricia 10,3%, UTI 7,4%, Centro cirargico e administrativo 2,9%. (TORES, et al., 2019).
A SB pde em risco a seguranca do profissional de enfermagem, pois gradativamente ela pode
comprometer seu desempenho, interferindo na qualidade da assisténcia. Além do profissional,
a integridade da salde do paciente pode também ser atingida igualmente, uma vez que ele

depende dos cuidados de quem é assistido. Dessa forma, é primordial que as instituicdes se



83

preocupem com o bem-estar fisico e mental dos seus profissionais, desenvolvendo manobras
de enfrentamento com a finalidade de atenuar os problemas existentes no ambiente de
trabalho, diminuir as dificuldades, dar suporte aos trabalhadores, propiciar-lhes melhores
condicdes de vida dentro e fora da organizacéo e, consequentemente, melhorar a qualidade do
cuidado prestado ao individuo (SANTOS, 2019). Condutas mais saudaveis contribuem para
evitar a progressao do disturbio, como a prética de atividade fisica, meditacdo, psicoterapia e
momentos de lazer. E preciso também evitar o consumo excessivo de bebida alcodlica,
cigarros e outras drogas, pois elas agravam os sintomas. E importante tentar descansar a noite
e dormir pelo menos 8 horas diérias. E fundamental manter o equilibrio entre o trabalho, o
lazer e a vida social. Além disso, alguns aspectos precisam ser considerados e analisados, tais
como: possiveis diminuicBes na jornada de trabalho, mais intervalos e espacos adequados para
descanso, reestruturacdo da equipe de saude, sobretudo com relacdo a um numero suficiente
de profissionais, dentre outras. O diagndstico da Sindrome de Burnout é basicamente clinico,
levando-se em conta o historico do paciente. Conclusio: E imprescindivel uma visdo mais
aprofundada da Sindrome de Burnout para que se tenha, além da promocdo da qualidade de
vida do trabalhador no ambiente de laboral, meios que previnam o surgimento da propria

sindrome.
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Introducdo: A violéncia obstétrica foi recentemente reconhecida pela Organizagdo Mundial
da Saude, em 2014, como uma questdo de saude publica que afeta diretamente as mulheres e
seus bebés. Esta terminologia € utilizada como proposta para a identificacdo de qualquer ato
de violéncia direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera ou ao seu bebé, praticado
durante a assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia, integridade
fisica e mental, aos seus sentimentos, opc¢des e preferéncias (OMS, 2014). Isso inclui a
realizacdo de procedimentos intervencionistas desnecessarios, como a episiotomia, a manobra
de kristeller e a realizacdo de cesarianas sem indicacao clinica; que desvalorizam o processo
natural de parturicdo e, consequentemente, ocasionam a perda do protagonismo e autonomia
da mulher (SOUZA et al, 2019). Além da violéncia obstétrica, a violéncia neonatal refere-se
as condutas inadequadas, que interferem no contato precoce do recém-nascido e sua familia,
consequentemente, contribuindo para a diminuir o envolvimento familiar e a humanizagéo da
assisténcia. Alguns exemplos sdo o afastamento da mée e bebé nas primeiras horas de vida,
bater ou esfregar com forca, ndo promover amamentacdo na primeira hora de vida, ndo
esperar o corddo umbilical parar de pulsar, aspirar vias aéreas, enfim, todas as praticas
desnecessérias realizadas com o bebé (AMARAL, 2021). Objetivo: Discutir, por meio de
uma revisdo de literatura, a violéncia obstétrica e neonatal. Metodologia: Trata-se de uma
nota prévia de um projeto de pesquisa desenvolvido na disciplina de pesquisa em enfermagem
I. Desenvolvimento: Segundo estudo realizado por Mattoso (2020), os principais atos de
violéncia obstétrica incluem procedimentos desnecessarios como: episiotomia, uso de férceps,
indicacdes de cesariana que ndo sdo reais, realizacdo de tricotomia, ndo permitir o direito ao
acompanhante, manobra de kristeller, a posicdo litotbmica, o uso de hormdénios sintéticos

enema, violéncia verbal como frases: “Na hora de fazer ndo gritou!”, “Na hora de fazer foi
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bom né? Agora aguenta”, “Se ndo fizer forca seu bebé vai morrer e a culpa sera sua”, “Fica
quieta se ndo vai doer mais!”. Pelissari et al (2020) afirma que dentre esses fatores, a
incidéncia da episiotomia foi um dos procedimentos que mais acometeram as mulheres
(59,4%). A violéncia neonatal foi timidamente abordada nos artigos consultados, apenas trés
trouxeram acdes relacionadas ao neonato no ambito hospitalar. Estudo que investigou o perfil
assistencial de uma maternidade escola do interior do estado de So Paulo evidenciou que 0
atendimento ao recém-nascido é realizado de forma mecénica, em que o primeiro contato da
mée com o filho pode ocorrer por meio de um breve contato fisico, ou breve visualizacdo da
bebé e, em poucos casos, hd a amamentacdo na primeira hora de vida. Outro estudo que
analisou os fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal evidenciou
gue houve a realizagcdo do clampeamento precoce do corddo umbilical em 30% dos pacientes.
Constata-se que mesmo diante das evidéncias cientificas, o atendimento ao recém-nascido a
termo saudavel ainda é permeado por rotinas hospitalares que privilegiam os procedimentos
que poderiam ser realizados mais tardiamente, em detrimento de a¢fes que beneficiam tanto a
méae como bebé na primeira hora de vida. Pesquisadores apontam a fragmentacao das praticas
consideradas como humanizadoras atreladas a protocolos de procedimentos no manejo do
parto e inflexibilidade perante esses, quando ha a separacdo da mae e do bebé logo apds o
parto cesariano para que pediatras examinem o recém-nascido, ao contréario das mulheres que
tiveram parto normal, no qual logo ap6s o nascimento da crianca ja entraram em contato e
ocorreu a primeira mamada (AMARAL, 2021). Resultados esperados: Espera-se, com este
projeto, promover uma discussdo em relacdo ao tema abordado, trazendo conhecimento e
conscientizacdo para os profissionais envolvidos, principalmente enfermeiros e técnicos de
enfermagem, para, assim, oferecer uma melhora no atendimento prestado a paciente e seu
recém-nascido, pois constatou-se a ocorréncia de humilha¢bes no momento do parto e a
realizacdo de procedimentos desnecessarios. O cuidado de enfermagem destaca-se na reducao
destes procedimentos invasivos, através de métodos ndo farmacoldgicos, o acolhimento
digno, a escuta ativa e o apoio fisico e emocional. Conclus&o: E necessario politicas publicas
eficazes e o fornecimento de capacitacdo para os profissionais de enfermagem, tendo em vista

uma assisténcia humanizada.
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A ETICA DO CUIDADO E O PAPEL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO!

Ana Luiza da Silva Alves®
Lafsa Cargnin®

Marines Aires*

“Q cuidado entra na natureza e na constituicdo do ser humano. Sem o cuidado, ele deixa de
ser humano” (BOFF, 2014, p. 38). O objetivo do presente trabalho é pautar a influéncia e a
forca que a moral e a ética do cuidado, como conjunto de principios do ser humano, tém sobre
enfermeiro, com vistas a repensar suas praticas nos servicos de assisténcia basica e académica
na prestacdo de cuidados. Trata-se de uma revisao da literatura realizada em livros. Desde 0s
primordios, a polis é regida por um conjunto de aspectos morais e éticos que servem para
respaldar e guiar o cidaddo. Nao diferente, para o convivio igualitario e organizado, com
direitos e deveres a serem cumpridos, os profissionais de diferentes areas estabelecem, através
de seus cddigos de ética, funcdes que devem ou ndo exercer com o seu publico-alvo, nesse
caso, trata-se de pacientes, humanos, que necessitam de cuidado. Desse modo, a enfermagem
usufrui de um cddigo de ética préprio, que deveria servir de instrumento norteador essencial
na escolha de condutas e agdes do enfermeiro. Sob essa Otica, busca-se, nesta revisao
integrativa e de carater exploratdrio, através de referenciais tedricos, interpretar como a ética
do cuidado e moral sdo reconhecidas e praticadas pelos profissionais da enfermagem e,
através destes embasamentos cientificos, construir um referencial reflexivo que agregue a
construgéo do perfil de profissionais de enfermagem, académicos e docentes. A partir da
problematica, destaca-se a importancia de reconhecer valores morais intrinsecos ao ser
humano, ainda que cada um possua sua propria moral, muito embora influenciada por
diversos fatores, ter a concepcao de humanizacdo na ética do cuidado e valores morais é
decisivo para que o profissional enfermeiro possa atuar com éxito em sua area. A ética do
cuidado tem como esséncia na enfermagem, ndo s6 o que diz respeito a execucdo da tecnica,

logo, trata de comover-se com o sujeito e agir com humanizagdo no ato de cuidar. Dado o
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exposto, é pertinente ressaltar e refletir a partir das questdes de ética do cuidado e moral para
o trabalho do profissional enfermeiro. Correlacionar ambas em campo pratico, de forma que
seus principios sejam ferramentas para uma pratica de sucesso, € de suma importancia.
Conscientizar demasiadamente a classe, académicos e docentes da area, podera resultar
profissionais comprometidos com valores enraizados do ser humano, consequentemente,

levando ao mundo de trabalho, profissionais humanos.

Palavras-chave: Etica. Moral. Cuidado.
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A INSERCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM CAMPO PRATICO-
TEORICO: VIVENCIAS NOS SERVICOS DE SAUDE PARA QUALIFICACAO NA
FORMACAO!

Cleiton Castanho De Sampaio®
Caroline Ottobelli Getelina®
Marcia Casaril dos Santos Cargnin®

Marines Aires®

Introducdo: O estagio € o momento no qual o estudante pode vivenciar e aplicar na pratica,
no cotidiano da area profissional na qual atuard, os conhecimentos tedricos que agregou em
sala de aula, aprimorando suas habilidades e conhecimentos (PACIEVITCH, 2009). O
profissional enfermeiro tem uma posicdo chave para o desenvolvimento e utilizacdo de
estratégias inovadoras na promocdo da saude, na prevencdo de doencas, € na manutencdo e
recuperacdo da saude, de forma indissocidavel. Nesse sentido, a perspectiva do cuidado
integral a satde implica repensar as formas de interacdo com 0s sujeitos, seja no processo
salide-doenca ou no cuidado (FALLEIROS DE MELLO, 2009). A insercdo em campo pratico
€ um dos momentos mais esperados pelos académicos de enfermagem, representando um
divisor de decisdes em dar continuidade na escolha profissional. Objetivo: Realizar um relato
de experiéncia enquanto académico de Enfermagem referente as atividades pratico-tedricas da
disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Il do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da URI, Campus de Frederico Westphalen. Métodos: Descrever a vivéncia do primeiro
estagio desenvolvido nos meses de abril e maio de 2022, na Unidade Bésica de Satde (UBS)
e na Atencdo Hospitalar, vinculado a disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano II.
Resultados: Durante o 1l semestre do curso estuda-se teoria e pratica em laboratério de
enfermagem sobre os cuidados de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas

basicas que devem ser prestados ao paciente/cliente. Posteriormente, acompanhados por
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professores enfermeiros doutores, praticamos em laboratério e recebemos aptiddo, por meio
de provas préticas e tedricas, para cursar o Ill semestre e irmos a campos préaticos. Durante
esse processo de realizacdo atendendo as demandas de tais estabelecimentos, foram realizados
0s seguintes procedimentos: Sondagem Vesical de demora, seguindo o0s principios da
literatura com atencdo redobrada por ser um procedimento estéril. Sondagem Nasoenteral,
Puncéo venosa periférica e soroterapia, curativos oclusivos, compressivos e abertos, avaliando
0 processo de cicatrizacdo da ferida, banho no leito seguindo a ordem de distal para proximal
e cefalopodal, avaliando a integridade da pele do paciente e realizando hidratacdo da mesma.
Preparacdo, diluicdo e aplicacdo de medicamentos com atencdo especial na antissepsia,
posicdo do bisel, o0 &ngulo da agulha e quadrante para que obtivéssemos sucesso na aplicagao.
Troca de selo d'agua de dreno de térax e troca de bolsa de colostomia. Concluséo: Tendo o
contato com a pratica no paciente no ambiente hospitalar e atencdo basica em saude, pode-se
perceber o papel fundamental do estudo de teorias e préaticas realizadas no ambito
universitario e, apos, a sua aplicacdo para o desenvolvimento das habilidades clinicas e

técnicas no atendimento das necessidades humanas bésicas.

Palavras-chave: Enfermeiro. Cuidado. Préticas. Estagio.
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A MEDITACAO COMO ALIADA CONTRA AS DOENCAS DE ALZHEIMER E
PARKINSON?

Vitéria de Oliveira Fagundes®

Jaqueline Marafon Pinheiro®

Introducdo: O aumento da expectativa de vida da populacao traz consigo, além dos aspectos
positivos, alguns problemas de salde publica, como as doencas de Alzheimer e Parkinson, por
exemplo. Tais patologias afetam exclusivamente a populagédo idosa e tém ganhado cada vez
mais forca nas discussdes acerca da saude desse publico. Objetivo: Desse modo, objetiva-se,
aqui, discutir brevemente os seus cursos, bem como propor uma técnica de intervencao para
prevenir e minimizar os efeitos das patologias. Metodologia: Para seu entendimento, foi
realizada uma breve revisdo da literatura, com buscas on-line. Resultados: A Doenga de
Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa cronica, causa comprometimento
cognitivo, incluindo memoria e disfuncdo executiva, sendo a idade o maior fator de risco
para esta patologia. Cérebros de pacientes com DA tém atrofia cortical difusa, além de um
grande numero de manchas da idade, degeneracdo vacuolar granular, dano neuronal,
aumento dos niveis de beta-amil6ide em tubulina em placas senis e emaranhados
neurofibrilares. As alteracdes comegam no cortex e depois chegam ao hipocampo,
responsavel pela formacdo da memoria, com degeneracdo do cérebro, ocorre uma perda de
neurbnios numa regido conhecida como substancia negra, em que € uma das principais
causas de comprometimento da memdria em pacientes idosos com DA. A doenca de
Parkinson (DP) também € uma doenca neurodegenerativa, idiopatica que afeta
principalmente pessoas com mais de 60 anos. Seus efeitos e limitacdes funcionais, como
rigidez, tremores e alteracdes posturais, afetam ainda a estrutura econdmica e social.
Considerando a importancia de uma abordagem multidisciplinar, tem-se a proposta de
intervir com a pratica da meditacdo, a qual ajuda a administrar a mente por meio do corpo,
permitindo a reducédo de disturbios. Além de reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida,
“limpar” a mente pode auxiliar na preven¢do de doengas como o mal de Alzheimer,

diminuindo os fatores de risco para a doenca. A técnica da atencédo plena tornou-se uma forma

! Resumo Simples.

2 Académica do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Campus Frederico Westphalen. E-mail: a099061@uri.edu.br

% Enfermeira. Doutora em Educacéo. Docente no Departamento de Ciéncias da Satide da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus Frederico Westphalen. E-mail: jaqueline@uri.edu.br


mailto:a099061@uri.edu.br

93

importante de meditacdo nos ultimos anos. Isso porque, além de ser uma forma simples de
melhorar o foco e a concentracdo, 0 método esta cada vez mais ligado a melhoria do bem-
estar mental e fisico. Conclusdo: E possivel compreender que as doencas de Parkinson e
Alzheimer ja sdo uma realidade muito presente na populacéo idosa, interferindo de forma
importante na qualidade de vida dessa populacdo, sendo que uma maneira que tem se

mostrado eficaz para minimizar seus efeitos € a pratica da meditacao.

Palavras-chave: Alzheimer. Parkinson. Idoso. Meditac&o.
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O CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NA PERSPECTIVA DA TEORIA
AMBIENTALISTA!

Tatiane Gabriela Weller?

Caroline Ottobelli Getelina®

Introducdo: Anualmente, nascem cerca de 30 milhdes de bebés prematuros em todo o
mundo, sendo que em 2017 cerca de 2,5 milhdes de recém-nascidos (RNs) morreram antes de
completar seus 28 dias de vida, desses, 65% eram prematuros e a maioria das causas das
mortes poderia ter sido evitada (OMS, 2021). O bebé é classificado quanto a sua idade
gestacional, sendo prematuro quando nascer com menos de 36 semanas e seis dias de gestacdo
e de baixo peso se nascer com menos de 2.500kg. (OMS, 2021). Sé no Brasil, em 2019, foram
2.849.146 nascidos vivos sendo desses 352.144 prematuros e 247.856 com baixo peso
(SINASC, 2021). A principal causa de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) é a prematuridade, seguida da taquipneia, essa podendo ser resultante de uma
quantidade insuficiente de surfactante, fosfolipidio que evita o colapso alveolar e que comeca
a ser excretado entre a 242 e 30° semanas de gestacdo (DE PAULA et al, 2017). A UTIN é
uma unidade hospitalar destinada a assisténcia de neonatos de zero a 28 dias que apresentem
alto risco de vida (DUARTE et al, 2019). Esses RNs séo expostos a tratamentos complexos,
sendo a equipe de enfermagem a responsavel por esses cuidados (MAZIERO et al, 2019). O
ambiente no qual esse neonato permanece pode levar a eventos benéficos ou ndo, dependendo
da forma como ele é conduzido. Florence Nightingale, precursora da enfermagem, ja via a
manipulacdo do ambiente fisico como area em que a enfermagem poderia controlar, dando
origem a sua Teoria Ambientalista, utilizada até hoje (GEORGE et al, 2000). Para que essas
estratégias sejam desenvolvidas de maneira adequada, € necessaria uma pratica de
enfermagem neonatal que implemente e desenvolva o cuidado de enfermagem, interagindo
com demais profissionais e promovendo a melhora e a manutencdo da saude neonatal e da
familia, visando a qualidade da assisténcia e a reducdo do tempo de hospitalizacdo
(REFRANDE, 2019). Objetivo geral: Compreender como o cuidado é desenvolvido e
percebido junto a UTIN na perspectiva da Teoria Ambientalista. Objetivos especificos:
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Identificar como o ambiente é percebido junto a assisténcia na UTIN; Identificar como os
profissionais preparam o ambiente para prestar uma melhor assisténcia de enfermagem;
Compreender como na visdo dos profissionais o ambiente interfere na assisténcia.
Metodologia: Pesquisa de cunho qualitativo, desenvolvida no primeiro e segundo semestre
do ano de 2022 na UTIN do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, que possui 10 leitos
habilitados. Serdo escolhidos de 15 a 20 profissionais da enfermagem que se encaixem nos
critérios de inclusdo e exclusdo, por meio de amostra aleatdria simples, realizando uma
entrevista semiestruturada. Resultados esperados: Diante da pesquisa, pretende-se
compreender como a equipe de enfermagem percebe o ambiente e como ele é organizado
visando auxiliar na recuperacéo e reducgédo do tempo de internacdo do neonato. Concluséo: O
estudo proporcionara uma reflexdo sobre o tema bem como um maior entendimento sobre o

assunto.
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