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APRESENTACAO

Os Anais da Ill Semana Académica Integrada dos Cursos da Saude da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes (URI),
campus de Frederico Westphalen, reinem resumos simples e expandidos de
trabalhos cientificos apresentados na modalidade de poéster durante o
referido evento. As producdes sao oriundas dos cursos da area da Saude da
instituicdo e contemplam as seguintes areas tematicas: Promocéao,
Prevencdo e Reabilitacdo em Saude (PRS), Tecnologia e Inovacdo em
Saude (TIS) e Gestdo em Saude (GS). A lll edicdo da Semana Académica
Integrada dos Cursos da Saude foi promovida pelos cursos de Biomedicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da URI, campus
de Frederico Westphalen, os quais, desde 2023, passaram a realizar
conjuntamente suas semanas académicas, iniciativa que tem alcangcado
expressiva aceitacao e reconhecimento em ambito regional. O evento contou
com uma programacdo diversificada, composta por palestras, oficinas e
minicursos, tendo como tema de abertura “Depressao e Ansiedade: efeitos
da atividade fisica e do exercicio”. Por meio deste registro, objetiva-se
contribuir para o avanco cientifico e para o fortalecimento da formacgéao

académica e profissional nas areas da saude envolvidas.

Comissao organizadora



Gestao em Saude (GS)
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VIVENCIAS FORMATIVAS: RELATO DE EXPERIENCIA NO PROJETO
VER-SUS COMO DISPARADOR DE REFLEXOES SOBRE A PRATICA EM

SAUDE

Ana Luiza da Silva Alves! Andressa da Silva Weber2 e Caroline Ottobelli Getelina®

analuizasalves1@gmail.com? andressawsilva@gmail.com? caroline@uri.edu.br3

Area: GS

Palavras Chave: Sistema Unico de Salde, Vivéncias no Sistema Unico de Salde.

Introducao

As formacBes académicas estdo em
constante transformacgfes, acompanhando as
mudancas e complexidades que caracterizam o
contexto social, ambiental, cultural e politico da
sociedade contemporanea (Amaral et al., 2018).
Compreender a educacgdo superior como um
processo dinamico e multifacetado é essencial
para responder as novas demandas formativas,
especialmente na area da saude, onde os
desafios s8o cada vez mais diversos e
interdependentes. Nesse cenario, torna-se
urgente superar o modelo tradicionalista e
verticalizado de ensino — ainda presente em
muitas instituicbes — que se baseia na mera
transmissao de conhecimento do professor para o
aluno, sem considerar as mudltiplas vivéncias,
saberes e formas de aprender que compdem o
universo dos discentes.

Para que haja uma formacgdo critica,
analitica e reflexiva, é fundamental que os
estudantes tenham acesso a experiéncias
formativas que extrapolem os limites fisicos e
conceituais da academia, permitindo-lhes o
contato com realidades distintas, perspectivas
variadas e praticas contextualizadas nos
diferentes territérios de salde. A construcao
desse novo paradigma de ensino-aprendizagem
s6 foi possivel gracas a uma série de reformas e
debates em torno da estrutura do ensino superior
no Brasil. A partir de marcos legais importantes,
como a Constituicdo Federal de 1988 — que em
seu artigo 22° atribui a Unido a competéncia para
legislar sobre as diretrizes e bases da educagéo
nacional (COFEN, 2015) —, iniciaram-se
processos de padronizacdo e inovacdo que
culminaram na cria¢éo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacéo.

Essas diretrizes representam um divisor
de 4guas ao proporem uma formacéo alinhada as
necessidades do territério e das populacdes,
valorizando a integracao entre ensino, pesquisa e
extensdo. A criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), em
2004, e do Departamento de Gestao da Educacéo
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na Saude (DEGES), intensificou essa articulacao,
possibilitando iniciativas como o “AprenderSUS:
O SUS e os Cursos de Graduagdo da Area da
Saude”, que visam fortalecer a cooperagao entre
InstituicBes de Ensino Superior (IES) e o Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, destaca-
se o projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do
SUS (VER-SUS), iniciado em 2003, que ampliou
0 acesso dos estudantes a realidade dos servigos
de salde, promovendo a aproximagdo com
diferentes territérios e populagdes (Brasil, 2015).

O VER-SUS configura-se, portanto, como
uma potente modalidade de extensao
universitaria, ao propiciar espacos de articulagao
entre graduacgdo, politicas publicas e realidades
sociais. Mais do que uma vivéncia pontual, ele
possibilita a inser¢cdo ativa dos discentes em
cenarios reais, promovendo o encontro entre o
saber académico e o saber popular, contribuindo
para uma formacdo mais humana, ética e
comprometida com a transformacéo social.

Trata-se de um relato de experiéncia, a
partir da selecdo via edital publico para
participagdo no projeto VER — SUS, ocorrido nos
dias 13 a 17 de janeiro do corrente ano, em turno
integral, na cidade de Porto Alegre/RS. O
alojamento foi cedido pela Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS, enquanto o deslocamento ficou a cargo
das alunas. A transferéncia de um territorio para o
outro também ficou sob responsabilidade da
UFRGS, bem como a alimentacao.

Neste contexto, o objetivo deste relato é
compartilhar a experiéncia vivida no projeto,
evidenciar a importancia desses movimentos
formativos para o meio académico e profissional,
e promover reflexdes sobre diferentes realidades
do contexto de salude, em uma perspectiva de
acolhimento, respeito e valorizacdo da
diversidade.

Resultados e Discusséao

As vivéncias do VER-SUS se
caracterizam por uma metodologia de imersdo
profunda, que privilegia o aprendizado pratico
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aliado a momentos estruturados de reflexao
tedrica, configurando-se como uma experiéncia
pedagégica inovadora e transformadora (COSTA
et al., 2017). Durante o processo, 0s estudantes
sdo organizados em grupos de trabalho (GTs),
gue funcionam como espacos de didlogo, troca de
saberes e construgdo coletiva do conhecimento,
possibilitando uma andlise critica das realidades
observadas.

A imersdo ocorre ao longo de sete dias
consecutivos, em periodo integral,
proporcionando aos participantes um contato
intenso com as diversas dimensdes dos territorios
visitados. Durante o dia, os alunos exploram
diferentes espacos e servicos de saulde,
vivenciando as especificidades locais e o0s
desafios enfrentados pelas comunidades. A noite,
realizam encontros para debates e sistematizacao
das experiéncias, promovendo o dialogo entre a
pratica e os referenciais académicos que
fundamentam a formag¢@o em salde (BRASIL,
2018).

Na edicéo realizada no Sul do Brasil, os
territorios visitados incluiram areas afetadas por
enchentes em 2024, o que evidenciou a
importancia da atuacdo integrada entre politicas
publicas, gestdo local e praticas de cuidado em
situacbes de emergéncia. Os estudantes
puderam compreender os impactos imediatos e
prolongados das catastrofes naturais na sadde da
populacdo, como o aumento de doencas e
transtornos psicoldgicos (BRASIL, 2024).

A experiéncia também  possibilitou
contato com estratégias adotadas pelas equipes
de salude para atender as necessidades
emergenciais e promover a resiliéncia
comunitaria. As discussdes nos GTs foram
enriquecidas pelos relatos de moradores,
profissionais e gestores locais, ampliando a
compreensdo dos estudantes sobre as
desigualdades regionais e a complexidade do
cuidado em contextos de crise (MOROSINI et al.,
2013).

Essas vivéncias reforgam a importancia
do VER-SUS como espaco de formacdo de
profissionais criticos e comprometidos com a
transformagéo social, ao estimular o olhar atento
as diversidades, a valorizacdo dos saberes
populares e a construcdo de uma préatica
humanizada e socialmente responsavel.

Conclusoes

Diante do exposto, € evidente que a
transformac@o das formacbes académicas no
Brasil, impulsionada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais e por iniciativas como o AprenderSUS
e 0 VER-SUS, representa um avanco significativo
na constru¢cdo de uma educacéo superior mais
critica, integrada e voltada as realidades sociais
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do pais. Ao promover a articulacédo entre ensino,
servico e comunidade, essas acfes contribuem
para a formacao de profissionais mais sensiveis,
comprometidos e preparados para lidar com os
desafios do sistema de saude publica. Assim,
vivéncias como a relatada nao apenas
enriquecem o percurso académico, mas também
reafirmam o papel da universidade como agente
transformador da sociedade.

Agradecimentos

Agradecemos, com imensa gratiddo, ao
Curso de Graduag&do em Enfermagem da URI —
Céampus Frederico Westphalen, pela divulgacao e
incentivo a participagdo no evento, demonstrando
0 compromisso da instituicdo com uma formacéo
ampliada, critica e voltada as vivéncias praticas
nos diferentes contextos de salde.

Estendemos Nnossos sinceros
agradecimentos a comissdo organizadora do
VER-SUS, a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e ao Diretério Académico do
Curso de Enfermagem, pela calorosa acolhida,
excelente organizacdo e pela criacdo de um
espaco de aprendizado plural, inclusivo e
reflexivo. A dedicacdo de todos os envolvidos foi
fundamental para que a experiéncia fosse rica em
trocas de saberes, vivéncias e construcao coletiva
de conhecimento.

N&o poderiamos deixar de agradecer,
com profundo reconhecimento e carinho, aos
nossos pais, que com apoio incondicional,
incentivo e auxilio logistico e emocional, tornaram
possivel nossa participacdo nessa importante
vivéncia. Seu suporte foi essencial para que
enfrentassemos essa jornada com tranquilidade,
seguranca e motivacao.

A todos que contribuiram direta ou
indiretamente para a concretizacdo dessa
experiéncia transformadora, 0 nosso mais sincero
e afetuoso agradecimento

REECEHHES

AMARAL, Vitéria Ferreira do et al. Mobilizando
estudantes em defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS): experiéncias interprofissionais do
VER-SUS-Sobral, CE, Brasil. Interface-
Comunicacéo, Saude, Educacéo, v. 22, p. 1787-
1797, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/pdf/icse/2018.v22suppl
2/1787-1797/pt> Acesso em: 11 mai. 2025.

JANKEVICIUS, José Vitor; HUMEREZ, Dorsidaia
Carvalho de. Conceitos basicos das diretrizes
curriculares nacionais (DCNs) dos cursos de
graduacéo da area da saude [Internet]. Brasilia:
Conselho Federal de Enfermagem; 2015.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/
conceitos-basicos-das-diretrizes-curriculares-

10


http://www.scielosp.org/pdf/icse/2018.v22suppl
http://www.cofen.gov.br/

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

nacionais-dcns-dos-cursosd-graduacao-daarea-
de-saude_36239.html. Acesso em: 12 mai. 2025.

Brasil. Ministério da Satde. VER-SUS/BRASIL

Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de SalGde. Componente Extensdo
Universitaria no SUS. [s.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/folder/folder2 v
er.pdf> Acesso em: 15 mai. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. VER-SUS Brasil:
Cadernos de Textos. Brasilia: MS, 2018.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vers
us_brasil vivencias estagios.pdf. Acesso em 18
mai. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de
Contingéncia para Enchentes — Regido Sul.
Brasilia: MS, 2024, Disponivel em;
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/enchentes/plano-de-
contingencia-para-emergencia-em-saude-
publica-por-inundacao.pdf. Acesso em 18 mai.
2025.

COSTA, M. V. et al. Formacédo e préaticas em
saude no VER-SUS: narrativas e experiéncias.
Florianépolis: EdUFSC, 2017. Disponivel em:
https://www.redeunida.org.br/pt-
br/versus/menu/vivencias-ver-sus/.Acesso em 18
mai. 2025.

MOROSINI, M. V. G. C. et al. O VER-SUS como
experiéncia educativa na formagdo em salde.
Interface (Botucatu), v. 17, supl. 1, p. 833-846,
2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/licse/a/3K4d6R7Xz9T8YqF

5b6N7ZcM/. Acesso em 18 mai. 2025.

©URI

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

27 a 30 de maio de 2025

11


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder2_ver.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder2_ver.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/versus_brasil_vivencias_estagios.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/versus_brasil_vivencias_estagios.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/enchentes/plano-de-contingencia-para-emergencia-em-saude-publica-por-inundacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/enchentes/plano-de-contingencia-para-emergencia-em-saude-publica-por-inundacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/enchentes/plano-de-contingencia-para-emergencia-em-saude-publica-por-inundacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/enchentes/plano-de-contingencia-para-emergencia-em-saude-publica-por-inundacao.pdf
https://www.redeunida.org.br/pt-br/versus/menu/vivencias-ver-sus/
https://www.redeunida.org.br/pt-br/versus/menu/vivencias-ver-sus/
https://www.scielo.br/j/icse/a/3K4d6R7Xz9T8YqF5b6N7ZcM/
https://www.scielo.br/j/icse/a/3K4d6R7Xz9T8YqF5b6N7ZcM/

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

27 a 30 de maio de 2025

Estudo de utilizacdo da classe de antimicrobianos e analgésicos em

uma Unidade Basica de Saude de um municipio do Sul do Brasil

Camila Pires Machado Da Silval, Ana Sara Sopran?, Verciane Schneider Cezarotto*

luniversidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes, Departamento de Ciéncias da Salde, Curso de

Farmacia, 98400-000, Frederico Westphalen, RS, Brasil.

Area: GS.

Palavras Chave: antimicrobiano; analgésico; saude publica, UBS.

Introducao

Por se tratar de um processo social, a utilizagdo
de medicamentos sofre influéncia de diversos
fatores, tais como a estrutura demografica, o perfil
de morbidade e as caracteristicas
socioecondmicas, comportamentais e culturais do
mercado farmacéutico e das politicas
governamentais dirigidas ao setor, aspectos que
estdo em constante mudanga (MOREIRA et al.,
2020). Contudo, de acordo com dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006)
mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos ou
dispensados de forma inadequada em todo o
mundo e cerca de 50% dos pacientes usam
medicamentos incorretamente, levando a alto
indice de morbimortalidade. Acrescenta-se que o
uso inadequado de medicamentos se relaciona ao
uso de multiplos farmacos, ao uso inapropriado de
antibiéticos e de medicamentos injetaveis, a
automedicacao e a prescricdo em desacordo com
diretrizes clinicas (WORLD, 2006). Quando se
refere aos analgésicos, os problemas mais
significativos causados pela utilizacéo
inadequada, incluem dificultar a deteccdo de
vérias doencas e agravar condi¢cbes clinicas ja
existentes, além de provocar efeitos adversos e
interacbes medicamentosas imprevistas. Os
sintomas  decorrentes do uso  desses
medicamentos podem variar de problemas
gastrointestinais, como nauseas, até
complicag8es mais sérias, como Ulceras gastricas
(LIMA E ALVIM, 2019). O uso inadequado de
antimicrobianos pode levar a diversos danos a
saude, incluindo interagcbes medicamentosas,
toxicidade e efeitos adversos. Além disso, pode
aumentar o risco de infeccBes devido a ma
adesdo ao tratamento. Varios fatores contribuem
para o uso indiscriminado de antibiéticos, como,
pacientes que cometem erros ao administrar o
medicamento, doses incorretas ou horarios
inadequados, muitas vezes influenciados por
opini6es de amigos e familiares, automedicacao
ou interrupcdo prematura do tratamento
(SANTANA, et al., 2018). De acordo com dados
do Conselho Federal de Farmacia de 2019, os
medicamentos mais utilizados pela populacdo
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foram 0s analgésicos/antitérmicos,
correspondendo a 50% das ocorréncias. Em
seguida, destacam-se os antibidticos (42%),
relaxantes musculares (24%), anti-inflamatoérios,
corticoides e corticosteroides (21%), anti-
hipertensivos e diuréticos (17%), antialérgicos
(16%), vitaminas e minerais (15%), calmantes,
ansioliticos e antidepressivos (12%), além de
anticoncepcionais e contraceptivos (8%), entre
outros (RUIZ, 2022). Assim, a avaliacéo periddica
do perfil de utilizacdo de medicamentos de uma
populagdo permite identificar possiveis altera¢gfes
no uso e fornece evidéncias atualizadas sobre o
consumo de medicamentos e os fatores a ele
relacionados. Essas informagfes podem auxiliar
no planejamento de servicos de saude e de
pesquisas futuras, além de fornecer subsidios
para a eleicdo de prioridades em politicas
publicas de salde pertinentes as necessidades
da sociedade (MOREIRA et al., 2020; GALVAO et
al.,, 2014; LEITE et al., 2008). Os resultados
disponibilizados pelos estudos de utilizacdo de
medicamentos podem contribuir para a
instrumentalizagdo do profissional para o
reconhecimento da realidade cotidiana que
envolve o uso de medicamentos, desta forma, €
possivel qualificar o uso de medicamentos,
melhorando as condi¢des de saude individual e
coletiva, bem como implantar agbes preventivas
ou curativas (LEITE et al., 2008). Neste contexto,
0 presente estudo teve por objetivo analisar o
consumo de medicamentos de acordo com as
dispensacdes de analgésicos e antimicrobianos
da Unidade Basica de Saude (UBS) de um
municipio do Sul do Brasil.

Materiais e Métodos

O estudo realizado foi descritivo de corte
transversal, utilizando dados obtidos através do
levantamento das dispensacdes de
antimicrobianos e analgésicos na Farmacia
Central da UBS de Frederico Westphalen,
localizado na regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, aproximadamente 427,8 km
distante da capital, Porto Alegre. A coleta de
informacdes dos medicamentos foi realizada
utilizando a denominac¢éo comum brasileira (DCB)
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conforme o principio ativo, e os dados foram
estratificados com base em informacdes como
setor da dispensa, lote, data de movimento,
guantidade, valor movimentado e requerente,
utilizando filtros disponiveis no sistema. Foram
incluidas no estudo todas as dispensacdes de
antimicrobianos e analgésicos ocorridas durante o
ano de 2023, os quais fazem parte da Relacéo
Municipal de  Medicamentos  Essenciais
REMUME. Os dados foram estudados de acordo
com as indicagbes clinicas dos medicamentos,
estratificados pelas classes farmacologicas. As
variaveis quantitativas foram analisadas por meio
de estatistica descritiva, incluindo média e
porcentagem. O processamento dos dados foi
realizado utilizando planilhas do Microsoft Excel®.
Por se tratar de uma pesquisa baseada em
consulta a um banco de dados, o estudo néo
necessitou de registro ou avaliagdo pelo sistema
CEP/CONEP  (Comité  de  FEtica em
Pesquisa/Conselho  Nacional de FEtica em
Pesquisa) conforme determinacdo de normativas
brasileiras. Foi respeitado o sigilo e a privacidade
dos dados dos participantes, conforme
estabelecido pela Resolugdo n° 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussodes

As duas classes farmacoldgicas analisadas neste
estudo incluem os analgésicos e o0s
antimicrobianos.

Tabela 1. Medicamentos analgésicos
dispensados na Unidade Basica de Saude do
municipio de Frederico Westphalen, Rio Grande
do Sul, no ano de 2023.

Medicamentos/forma
farmacéutica

Comprimidos Média (%)
dispensados
(unidades)

Acido acetilsalicilico 100mg

(cp) 40.212 29,14
Diclofenaco sédico 50mg

(ep) 7.849 5,69
Diclofenaco dietilamonio

11,6 mg (pomada) 1.228 0,89
Dipirona 500mg/mL

(solucdo) 946 0,69
Ibuprofeno 600mg (cp) 40.378 2928
Ibuprofeno 100mg (cp) 737 0,53
Paracetamol 200mg/mL

(solugdo oral) 473 0,34
Paracetamol 500mg+

Codeina 30mg (cp) 46.086 33,43
Total 137.909 100

Cp (comprimidos)
A quantidade de medicamentos analgésicos
dispensados no periodo estudado foi 137.909
unidades. Dentre os mais dispensados pode-se
citar o paracetamol 500 mg associado a codeina
30 mg (33,43%), ibuprofeno 600 mg (29,28%) e o
acido acetilsalicilico 100 mg (29,14%). A forma
farmacéutica mais dispensada foi comprimido
sugerindo que foram atendidos mais pacientes
adultos. Os analgésicos se dividem em dois
grupos principais: opioides e n&o opioides. Os
analgésicos nao opioides sao indicados para
dores de grau leve a moderado, enquanto os
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opioides séao utilizados para aliviar dores intensas.
Pode-se observar, portanto, que 0s
medicamentos analgésicos mais dispensados no
periodo estudado pertencem a classe dos AINE'’s
uma classe nado opioide, representando
aproximadamente 92% das unidades
dispensadas. Medicamentos como diclofenaco
sddico 50 mg, diclofenaco dietilaménio 11,6 mg,
dipirona 500mg/mL, ibuprofeno 100 mg e
paracetamol 200 mg/mL tém contribuicdes
menores, cada um com menos de 6% do total.
Segundo Quintilio e colaboradores (2021) os
medicamentos da classe dos AINE’s estao entre
0s medicamentos isentos de prescricdo médica
(MIP’s) mais vendidos no Brasil. Os AINEs
exercem seus efeitos terapéuticos pela inibicdo
de maneira variavel das isoformas COX-1, COX-
2 e COX-3. Estudos realizados por Barros e
colaboradores (2020) com amostra de populagéo
residente na zona urbana de municipio brasileiro
apontaram que o tratamento analgésico vigente
mais frequente é composto pelos anti-
inflamatoérios ndo esteroides (AINES), dipirona e
paracetamol. Os opioides fracos s&o pouco
usados e apenas 2,6% dos individuos com dor
cronica fazem uso desses analgésicos.

Tabela 2. Medicamentos antimicrobianos
dispensado na Unidade Béasica de Saude central
de Frederico Westphalen, Rio Grande do Sul, no
ano de 2023.

Classe terapéutica/forma
farmacéutica

Quantidade Média (%)
dispensada

(unidades)

Amoxicilina 22.088 2945
500mg+clavulanato de

potassio 125 mg (cp)

Amoxicilina 265 0.35
250mg/Smi+clavulanato de

potassio 62,5mg (suspenséo)

Amoxicilina 500mg(cp) 10.832 14 46
Azitromicina 500mg(cp) 6.750 9.01
Azitromicina 600mg(cp) 418 0.56
Cefalexina 500mg (cp) 14.555 19.42
Cefalexina 250mg/5ml 270 0.36
(suspensio)

Ciprofloxacino, cloridrato 5.809 7.75
500mg (cp) 164 0.22
Metronidazol 100mg/g (gel b.737 7.65
vaginal) 342 457
Metronidazol 250mg(cp) 2.798 3.73
Metronidazol 400mg(cp) 1.286 1.72
Nitrofurantoina 100mg(cp)

Norfloxacino 400ma(cp) 513 0.68

Neomicina Smg + bacitracina
250 Ulfg(pomada)
Neomicina + polimixina b + 48 0.06
fluocinolona + lidocaina
(solugdo otolégica)
Total 75.533 100%

Cp - comprimidos
A gquantidade de medicamentos antimicrobianos
dispensados no periodo estudado foi 75.533
unidades. Dentre os mais dispensados pode-se
citar a amoxicilina 500mg associada ao
clavulanato de potassio 125 mg (29.45%),
Cefalexina de 500 mg (14.55%) e novamente a
amoxicilina 500 mg (10.832%). A forma
farmacéutica mais dispensada foi a de
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comprimidos sugerindo que foram atendidos mais
pacientes adultos. A amoxicilina é
frequentemente prescrita como tratamento de
primeira escolha para diversas infeccfes, devido
ao seu amplo espectro de acdo contra varias
espécies bacterianas encontradas no trato
urindrio, no trato respiratério superior e em
infecgBes ginecologicas. Além disso, esses
antibioticos estdo incluidos na Lista de
Medicamentos Essenciais do pais (DOS SANTOS
et al., 2020). A cefalexina, segundo medicamento
mais prescrito neste estudo, ocupou posi¢cado
semelhante em pesquisa realizada por Feitosa
(2006), possivelmente devido a sua baixa
toxicidade, amplo espectro de acédo e excelente
perfil de seguranca (CRUZ, et al., 2021).

Tabela 3. Antimicrobianos dispensado na
Unidade Béasica de Saude do municipio de
Frederico Westphalen, Rio Grande do Sul, no ano
de 2023.

Classe terapéutica Comprimidos Quantidade
dispensados média (%)

Antimicrobiano Penicilina 33.764 44 67
Antimicrobiano 7.168 9,48
Macrolideos
Antimicrobiano 14.825 19,63
Cefalosporina
Antimicrobiano 9.893 13,10
Quinolonas
Antimicrobiano 9322 12,34
Antiparasitario
Antimicrobiano 561 0,74
Aminoglicosideos
Total 75533 100%

Pode-se observar que as penicilinas foram as
mais dispensadas, representando 44,7% do total
das dispensac¢fes. Resultados similares foram
encontrados por Weber et al. (2012), que
constataram que essa classe correspondeu a
30% do material dispensado na cidade de ljui no
ano de 2010/2011. J& a segunda classe de
medicamento mais dispensado observada para o
presente estudo foi a cefalosporina com 14.825
comprimidos, representando 19,63% do conjunto,
seguido da classe quinolonas com 13,10%. Esses
valores estdo em concordéancia com o trabalho de
Martins et al. (2014), que ao analisarem 228
prescrices de medicamentos no municipio de
Imperatriz-MA, a classe cefalosporina
representou 27,1% enquanto que, as quinolonas
foi de 21,5%. O mesmo ocorreu no estudo de
Carneiro et al. (2011), que representou 22,4% e
20,2% para cada classe citada, respectivamente.

Conclusoes

Os resultados destacam que foram dispensadas
137.909 unidades de medicamentos da classe
dos analgésicos, com destaque para Paracetamol
500mg+Codeina 30mg, Ibuprofeno 600mg e
Acido acetilsalicilico 100mg, pertencentes a
classe AINE’s. Com relagdo a dispensagao de
antimicrobianos foram dispensadas 75.533
unidades de medicamentos, sendo a amoxicilina
isolada ou associada ao clavulanato de potassio
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seguido pela cefalexina, os antimicrobianos mais
prescritos. Tais resultados evidenciam os padrdes
especificos de prescricdo nesta comunidade para
estas classes farmacolégicas. A relevancia
desses achados permite identificar inadequacdes
de consumo fornecendo informacbes aos
gestores dos servicos de salde sobre a realidade
da utilizagdo dos medicamentos. Este estudo
destaca a importancia continua de politicas e
praticas que promovam a prescrigao responsavel
e a educacao tanto dos profissionais de saude
guanto dos pacientes, visando a salide publica de
forma holistica e sustentavel.
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Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivel do Segmento ST (IAMCSST)
configura-se como wuma das emergéncias
cardiovasculares mais graves, associada a
elevadas taxas de mortalidade e morbidade,
trata-se de um evento que ocorre em escala
mundial. No contexto brasileiro, os dados mais
recentes indicam uma prevaléncia crescente da
doenca, com destaque para 0 aumento no
namero de internacdes e Obitos hospitalares.
Entre os anos de 2014 e 2023, foram registradas
1.092.361 internagBes por IAM no Brasil, das
quais 118.356 resultaram em Obito,
representando uma taxa média de mortalidade
de 10,91%. (Cavalheiro et al., 2023)

O perfil demogréfico dos pacientes
acometidos por IAMCSST no Brasil evidencia
uma predomindncia do sexo masculino,
responsavel por 63,59% dos casos. A faixa etaria
mais acometida situa-se entre 60 e 69 anos,
correspondente a 36% das internacdes, o que
reflete o envelhecimento populacional e o
acumulo de fatores de risco cardiovasculares ao
longo da vida. (Santos Da Costa et al., 2018)

O Infarto Agudo do Miocardio com Supra
de ST (IAMCSST) é uma emergéncia médica
caracterizada pela necrose de uma area do
musculo cardiaco em decorréncia da interrupcao
abrupta do fluxo sanguineo em uma artéria
coronaria. Esse evento ocorre em sua maioria,
pela ruptura de uma placa aterosclerética
instavel e subsequente formagdo de trombo, o
gue resulta em oclusdo completa da artéria
coronariana. (Mansur; Fisberg, 2015)

O processo fisiopatolégico inicia-se com
a lesdo endotelial crénica provocada por fatores
de risco como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias e tabagismo. A lesédo do
endotélio favorece a infiltracdo de lipidios na
parede arterial, culminando na formacgédo de
placas ateromatosas. Com o tempo, essas
placas podem se tornar instaveis e romper-se,
expondo seu conteddo ao sangue circulante.
Isso desencadeia a ativacao plaquetaria e a
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cascata da coagulacdo, levando a formacéo de
um trombo que pode ocluir completamente a
artéria. (Guyton; Hall, 2017)

No IAMCSST, essa obstrucéo resulta em
isquemia severa e sustentada, com necrose do
miocardio irrigado pela artéria acometida. A
necrose é do tipo transmural, ou seja, afeta toda
a espessura da parede cardiaca, o que se reflete
no eletrocardiograma (ECG) pela elevagéo
persistente do segmento ST. (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2022)

As manifesta¢Bes clinicas incluem dor
toricica intensa, comumente em queimacgédo ou
pressao, associada a sudorese, nauseas, palidez
e sensacgdo de morte iminente. A dor geralmente
ndo melhora com repouso ou hitrato sublingual, e
sua duracgdo € superior a 20 minutos. Do ponto
de vista fisiopatoldgico, essa dor é causada pela
isquemia e lesado celular no miocardio, que leva a
liberagdo de substancias inflamatérias e
estimulacao de terminacdes nervosas sensitivas.
(Brunner; Suddarth, 2016)

A resposta inflamatoria desencadeada
pela necrose miocardica também ativa
mecanismos neuro-hormonais, como o sistema
nervoso simpatico e 0 sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que
inicialmente tém efeito compensatério, mas
podem agravar a disfuncdo ventricular se
persistrem. O grau de comprometimento
hemodinamico dependerd da extensdo da area
necrosada, da funcdo ventricular prévia e da
presenca de comorbidades. (Silva; Ferreira,
2019)

O tratamento imediato visa restaurar a
perfusdo coronariana, sendo a angioplastia
primaria. o método de escolha, quando
disponivel, seguida de terapia medicamentosa
com antiagregantes plagquetarios,
anticoagulantes, betabloqueadores e estatinas.
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022)

O trabalho desenvolvido tem como
finalidade analisar o quadro clinico e a
abordagem terapéutica de um paciente
acometido por Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST
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(IAMCSST), destacando 0s aspectos
fisiopatolégicos, sinais e sintomas, e a
importancia da intervengdo imediata no contexto
do setor de recuperacdo da Hemodinamica.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no
setor de recuperacdo da hemodindmica do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, no estado
do Rio Grande do Sul. A elaboracao do estudo
foi realizado durante o 9° semestre do curso de
Enfermagem, no contexto da disciplina de
Estagio Supervisionado |, durante o més de abiril
do ano de 2025.

Para a coleta de dados, foram utilizados
como instrumentos o prontuario eletrénico do
paciente e a anamnese clinica detalhada,
realizada com base no histérico individual e nas
condicbes apresentadas. O paciente escolhido
para o estudo de caso foi encaminhado ao setor
de hemodinamica devido a um infarto agudo do
miocardio com  supradesnivelamento  do
segmento ST (IAM com supra), sendo submetido
a cateterismo seguido de angioplastia. O estudo
de caso foi conduzido na sala de recuperacao do
setor de hemodindmica, ambiente que
possibilitou um acompanhamento mais préximo e
continuo do paciente. Além disso, foi empregada
a escuta qualificada, permitindo uma abordagem
compreensiva e empatica durante a obtencado
das informacdes, o que favoreceu a construcao
de um quadro clinico mais completo e preciso.

Resultados e Discussao

ApO6s a confirmagdo diagndstica de
Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) por meio do eletrocardiograma, o
paciente foi imediatamente submetido ao exame
de cateterismo cardiaco, conforme preconizado
pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. A realizagédo do procedimento dentro
da janela terapéutica de até 90 minutos foi
fundamental para o sucesso da intervencéo,
considerando-se a urgéncia que a patologia
exige para evitar danos irreversiveis ao
miocardio. (Pereira et al., 2015)

O cateterismo cardiaco permitiu a
visualizacdo direta das artérias coronarias,
possibilitando a identificagdo do vaso culpado e
do grau de obstrucdo, dados imprescindiveis
para a definicdo do tratamento. Esse exame,
considerado padrdo-ouro no diagnéstico e
tratamento das doencas coronarianas, viabilizou
a intervencédo imediata por meio da angioplastia
coronariana, procedimento que foi realizado com
sucesso no mesmo tempo operatorio. (Thygesen
et al., 2019)
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A angioplastia, também conhecida como
Intervengdo Corondria Percutéanea (ICP), foi
realizada com a introducdo de um cateter-baldo
pela via arterial, seguido da implantacdo de um
stent farmacolégico para manter a
permeabilidade do vaso. A escolha pela
intervencdo percutanea foi adequada, uma vez
gue esse método é amplamente recomendado
como tratamento de primeira linha para o
IAMCSST, com comprovada eficacia na
reperfusdo miocardica e na reducdo da
mortalidade. (Pereira et al., 2015)

E reforcado por Ribeiro, Nogueira e
Santos (2018) a realizagdo precoce da
angioplastia, a qual reduz significativamente a
area de necrose e melhora o prognoéstico do
paciente, o que corrobora com o desfecho clinico
observado. No entanto, mesmo sendo um
procedimento seguro, ndo se deve negligenciar
0S riscos associados, como a reestenose e a
trombose do stent, o que justifica a necessidade
de acompanhamento rigoroso e adesdo as
terapias  farmacoldgicas  pdOs-procedimento.
(Lopes et al., 2017)

O caso em questdo evidencia a
importdncia da atuagdo integrada e 4&gil da
equipe  multiprofissional de salde no
reconhecimento precoce do IAMCSST, na
utilizacdo adequada dos recursos diagnésticos e
na execucdo de intervencdes terapéuticas dentro
do tempo ideal. Dessa forma, reforca-se o papel
da Hemodinamica como setor essencial na linha
de cuidado do paciente cardiolégico em
situagbes emergenciais.

Conclusodes

O presente estudo de caso clinico
evidenciou a complexidade do manejo do Infarto
Agudo do Miocardio com Supra de ST
(IAMCSST). A atuagcdo rapida da equipe
multiprofissional, com a realizacdo de exames
diagnésticos como eletrocardiograma,
hemograma e cateterismo cardiaco, aliada a
intervencao terapéutica por meio de angioplastia
e uso de medicacdes especificas, foi
fundamental para a estabilizacdo do quadro
clinico e prevengdo de maiores danos
miocérdicos.

Ressalta-se, ainda, a importancia da
abordagem integrada e continua no cuidado ao
paciente cardiopata, com foco ndo apenas no
tratamento do evento agudo, mas também na
educacdo em saude, controle rigoroso dos
fatores de risco e reabilitagdo cardiovascular.

Dessa forma, o caso em questéo reforca
a relevancia de uma assisténcia integral e
personalizada ao paciente, especialmente na
presenca de comorbidades como hipertenséo e
diabetes mellitus tipo 2. A atuacdo conjunta da
equipe multiprofissional € essencial ndo apenas
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no manejo do evento agudo, mas também na
implementacdo de estratégias de prevencao
secundaria, monitoramento continuo e promogéo
da adesdao ao tratamento, contribuindo para a
reducdo das complicacdes, recidivo e impacto na
qualidade de vida do paciente.

Adicionalmente, a realizacdo deste
estudo de caso clinico representou uma valiosa
experiéncia para a formacdo académica,
permitindo a consolidagdo de conhecimentos
tedricos por meio da pratica e da observagdo
direta. A vivéncia proporcionou 0
desenvolvimento do raciocinio clinico, a
compreensdo mais aprofundada das condutas
multiprofissionais e o0 aprimoramento da
capacidade de refletir de forma critica e
fundamentada sobre situagBes reais de
assisténcia a salde, contribuindo para uma
atuacdo profissional mais segura, ética e
qualificada.
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Introducao

Entender a salde mental como um
aspecto que envolve o corpo, as emocgdes e as
relacdes sociais permite reconhecer que todos
tém um papel importante no cuidado com o
bem-estar coletivo, seja ao cuidar de si mesmos,
seja ao apoiar uns aos outros. A saude mental
nédo se limita as experiéncias individuais, mas é
resultado de uma rede de fatores
inter-relacionados. Pode ser considerada um
estado de bem-estar que possibilita ao individuo
desenvolver suas habilidades pessoais, lidar com
0s desafios da vida e contribuir com a
comunidade. Esse bem-estar ndo depende
apenas de aspectos psicologicos e emaocionais,
mas também de condi¢des fundamentais, como
salde fisica, apoio social e condi¢cbes de vida
adequadas. Além dos fatores individuais, a
saude mental é fortemente determinada por
contextos sociais, ambientais e econdmicos
(BRASIL, 2025).

A ansiedade, por sua vez, é uma reacdo
emocional natural, que pode estar presente em
diferentes momentos da vida e ser
desencadeada por variadas situacdes. Trata-se
de um recurso funcional e importante para o
organismo humano, responsavel por promover a
adaptacdo frente ao desconhecido e por alertar
corpo e mente diante de possiveis ameacas
(BRASIL, 2022). No entanto, quando se
manifesta de forma exagerada, persistente e
disfuncional, caracteriza-se como um transtorno
que compromete diferentes areas da vida. Os
transtornos de ansiedade s@8o o0s mais
prevalentes na infancia e adolescéncia,
associando-se ao baixo desempenho escolar, a
comorbidades psiquidtricas e a prejuizos
funcionais que podem persistir na vida adulta
(ASBAHR, 2024).

As manifestacbes desses transtornos
nessa faixa etaria sao variadas e frequentemente
confundidas com a ansiedade considerada
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normal do desenvolvimento. Situacdes
cotidianas, como frequentar a escola ou
participar de eventos sociais, podem
desencadear respostas ansiosas intensas e
desproporcionais,  surpreendendo pais e
cuidadores (ASBAHR, 2024). Além disso, em
criancas e adolescentes, os sintomas muitas
vezes se expressam por meio de queixas fisicas
— como dores de cabeca, dores abdominais e
alteracdes no sono e apetite — o que dificulta a
identificacao precoce. Mudancas no
comportamento, como recusa escolar,
isolamento social, medos excessivos e queda no
rendimento académico, séo sinais de alerta que
devem ser prontamente investigados (BRASIL,
2022).

Além dos fatores ja conhecidos, como
condicdes sociais e emocionais, estudos
recentes tém destacado o impacto das midias
digitais na saude mental dos adolescentes. O
uso excessivo de plataformas como o Instagram
e o0 WhatsApp, por exemplo, tem sido
relacionado ao aumento de transtornos de
ansiedade e outros problemas emocionais nessa
faixa etaria (SOUZA et al., 2024). O fendbmeno da
"nomofobia" — medo irracional de ficar sem
acesso ao celular — é outro exemplo de como a
dependéncia digital pode agravar os sintomas
ansiosos entre os jovens (GOMES et al., 2024).
Além disso, a estimulacdo constante das
notificacdes e o conteldo digital consumido sem
fitros podem gerar um estado de alerta
permanente, contribuindo para quadros de
ansiedade e dificultando a regulacdo emocional
(PREUSS et al., 2024).

Esses achados reforgam a importancia
de investigar como as midias digitais interagem
com a saude mental dos adolescentes, visando
acles preventivas e promovendo o uso saudavel
da tecnologia.
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Materiais e Métodos

O presente resumo trata-se de uma
revisao bibliogréafica que aborda o}
desenvolvimento da ansiedade em adolescentes
e, respectivamente, sua relagdo com o uso de
midias digitais. A pesquisa foi realizada por meio
da busca sistematica de documentos publicados
pelo Ministério da Saude e artigos cientificos que
baseiam-se em dados do SciELO.

A coleta de dados ocorreu no més de
maio de 2025, utilizando palavras-chave como
"ansiedade em adolescentes"”, "midias digitais",
"nomofobia” e "impacto das redes sociais na
saude mental". A selecdo e analise dos artigos
foi feita de forma qualitativa, baseada na leitura
critica dos resumos e das conclusdes de cada
estudo, seguida da leitura completa dos textos
selecionados, a fim de identificar padrdes e
tendéncias sobre a influéncia das midias digitais
no desenvolvimento da ansiedade entre
adolescentes.

Resultados e Discussao

Os estudos analisados apontam uma
associagdo significativa entre o uso excessivo de
midias digitais e o aumento de sintomas
ansiosos entre adolescentes. Souza et al. (2024)
destacam que a exposicdo constante a
notificacdes digitais esta relacionada a um
estado de alerta permanente, o que contribui
para a elevagdo dos niveis de ansiedade. De
forma semelhante, Gomes et al. (2024)
identificaram que a nomofobia, caracterizada
pelo medo intenso de ficar sem acesso ao
telefone celular, apresenta alta prevaléncia entre
adolescentes e est4d diretamente ligada a
sintomas como irritabilidade, insénia e
dificuldade de concentracgéo.

Além disso, Preuss et al. (2024) ressalta
gue a comparacao social nas redes, associada a
busca constante por validagéo online, pode gerar
sentimentos de inadequacgédo e baixa autoestima,
fatores que alimentam a ansiedade. Os dados
também sugerem que adolescentes com maior
tempo de uso diario das plataformas digitais
tendem a apresentar maior risco de desenvolver
transtornos ansiosos, especialmente aqueles que
utilizam as redes sociais durante a noite,
prejudicando o sono.
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Esses achados reforcam a necessidade
de promover o uso consciente e equilibrado da
tecnologia entre os jovens, bem como de incluir
estratégias de educacdo digital no contexto
escolar e familiar. A deteccéo precoce dos sinais
de ansiedade relacionados ao uso excessivo de
midias digitais pode prevenir a evolucdo para
guadros mais graves e reduzir impactos sobre o
desempenho escolar e o desenvolvimento social
dos adolescentes.

De forma mais ampla, as redes sociais
emergiram no século XXl como um dos
principais meios de comunicacdo global,
impactando diretamente a forma como 0s jovens
constroem suas identidades e se relacionam com
0 mundo (SMALL et al., 2020). Khalaf et al.
(2023) destacam que, para adolescentes, essas
plataformas n&o servem apenas para manter
contato com amigos e familiares, mas também
funcionam como espagos de construcdo
identitaria e busca por apoio emocional. No
entanto, essa forte presenca digital tem gerado
preocupacgdes crescentes, especialmente porque
0 USO excessivo estd associado a sintomas
ansiosos, depressivos, problemas de sono e
aumento de comportamentos de risco (GUPTA et
al.,, 2022). Adicionalmente, a fase da
adolescéncia, marcada pela busca por aceitacio
social, torna o0s jovens particularmente
vulneraveis as pressfes das redes. Conforme
Pedrouzo e Krynski (2023), o uso exagerado
dessas plataformas pode expor os adolescentes
a comparacgdes sociais constantes, cyberbullying
e expectativas irreais de sucesso e aparéncia
fisica, intensificando ainda mais os quadros de
ansiedade. Cudo et al. (2022) também apontam
que adolescentes que utilizam redes sociais de
forma compulsiva apresentam maior dificuldade
para regular emocdes e manter foco atencional,
afetando fungBes executivas importantes, como
a tomada de decisdo e a concentragao.

Outro aspecto relevante refere-se ao
fendmeno do vicio em redes sociais. Embora
ainda ndo seja oficialmente reconhecido como
transtorno pelo DSM-5, estudiosos o comparam
a outras formas de dependéncia
comportamental, como 0 jogo patolégico, pois
envolve um ciclo de recompensas instantaneas
que estimulam o sistema dopaminérgico
(KHALAF et al., 2023).

Por outro lado, é importante reconhecer
gque as redes sociais também apresentam
potenciais beneficios para a salde mental dos
jovens. Conforme Rathod et al. (2022),
plataformas online podem funcionar como
espacos de apoio emocional para aqueles que
enfrentam isolamento social ou dificuldades de

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 21
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

interacdo presencial, possibilitando a criagdo de
vinculos e acesso a grupos de suporte. Além
disso, as redes podem ser utilizadas de forma
positiva como canais de disseminacdo de
informacdes sobre saldde mental e prevencéo,
conectando adolescentes a recursos e Sservicos
especializados (KHALAF et al., 2023).

Dessa forma, os resultados da presente
revisdo evidenciam que o impacto das midias
digitais na ansiedade entre adolescentes
configura um verdadeiro paradoxo onde, ao
mesmo tempo em que podem oferecer suporte
social e informac@es Uteis, 0 uso descontrolado e
excessivo dessas plataformas estd associado a
sérios prejuizos emocionais. Tais achados
reforcam a urgéncia de desenvolver estratégias
educativas que promovam 0 uso saudavel das
tecnologias e mecanismos de deteccdo precoce
de sinais de dependéncia e ansiedade,
especialmente no ambiente escolar e familiar.

Conclusodes

A presente revisdo bibliografica permitiu
compreender que a saude mental dos
adolescentes é resultado de uma complexa
interacdo entre fatores biol6gicos, emocionais,
sociais e, mais recentemente, digitais. A
ansiedade, embora seja uma resposta adaptativa
do organismo, torna-se disfuncional quando
exacerbada, gerando prejuizos significativos na
vida dos jovens. Os estudos analisados revelam
uma associagdo clara entre o uso excessivo de
midias digitais, especialmente redes sociais e 0
aumento da prevaléncia de sintomas ansiosos
entre adolescentes. Fenbémenos como a
nomofobia, a busca constante por validacédo
online e a exposicdo prolongada a estimulos
digitais indicam que o ambiente virtual pode
atuar como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade.

Ao mesmo tempo, reconhece-se que as
midias digitais ndo sdo intrinsecamente
prejudiciais, pois também oferecem espacgos de
apoio emocional e disseminacdo de informacdes
relevantes para a salde mental. Portanto, o
desafio atual estd em promover o uso equilibrado
dessas tecnologias, especialmente entre o0s
jovens em fase de formacgdo identitaria e
emocional.

Conclui-se, assim, que é fundamental
integrar estratégias de educacdo digital no
cotidiano escolar e familiar, capacitando
adolescentes, educadores e responsaveis para
reconhecer os sinais de sofrimento psiquico e
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atuar preventivamente. Também se faz
necessdaria a ampliacdo do debate sobre saude
mental nas politicas publicas e nas praticas
pedagégicas, de modo a fortalecer uma cultura
de cuidado que considere o impacto das
transformacdes digitais sobre o bem-estar das
novas geracdes. O enfrentamento da ansiedade
entre adolescentes requer, portanto, uma
abordagem interdisciplinar e contextualizada,
voltada tanto para a preveng¢do quanto para a
promocao da salde mental em um mundo cada
vez mais conectado.
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Introducao

A infancia € o chdo onde pisamos a vida
toda. As experiéncias vividas nos primeiros anos
de vida sdo fundamentais para a formacédo da
pessoa adulta que ela sera no futuro. Para cuidar
da crianca, educar e promover sua saude e seu
desenvolvimento integral, € importante a parceria
entre os pais, a comunidade e os profissionais de
salde, assisténcia social e educacdo. E
importante estimular desde cedo o]
desenvolvimento da crianca para que ela adquira
autoconfianca, autoestima e  desenvolva
capacidade de relacionar-se bem com outras
criangas, com a familia e com a comunidade,
possibilitando, assim, que se torne-se um adulto
gue desenvolveu seu pleno potencial. (BRASIL,
2025).

Nesse processo de desenvolvimento
integral, o aspecto emocional tem um papel
imprescindivel. As emog¢fes sdo um conjunto de
respostas cognitivas, fisioldgicas e
comportamentais que ocorrem de maneira
automatica e inconsciente. Elas surgem a partir de
um estimulo com alta significacdo, podendo ser
positivo ou negativo. Aprender a identificar,
nomear e manejar as emogdes e 0s sentimentos
pode possibilitar melhor adequacdo do
comportamento e maior habilidade na tomada de
decis@es e naresolucgdo de problemas praticos do
dia a dia. Além disso, acolher todas as emocdes,
sejam elas positivas ou negativas, proporciona
interpretacdes realistas, maior qualidade de vida
e faz com que as pessoas reajam
emocionalmente de modo adequado as diversas
situacdes do cotidiano. (ROCHA, Liviade C.; et al,
2021)

O reconhecimento de emocdes é uma
funcdo que compde a cogni¢do social. O termo
cognicao social refere-se a capacidade que as
pessoas possuem em processar as informagées
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no contexto social, a percepgédo do outro e o
julgamento social para a tomada de deciséo.
Diversos estudos elucidam sobre como ocorre o
desenvolvimento das emocgdes na infancia,
demonstrando, por exemplo, que criancas de 2
anos de idade conseguem ajustar seu
comportamento a partir dos sinais emocionais
fornecidos por outras pessoas no ambiente.

Mesmo havendo diferengas entre a forma
de interagir nas mais variadas culturas, existem
evidéncias que sugerem que as emocdes faciais
s8o universais e distintas, sendo consideradas
sete emogdes como basicas: alegria, tristeza,
raiva, surpresa, medo, nojo e desprezo. (ROCHA,
Livia de C.; et al, 2021)

A alegria é uma emocao agradavel que
indica satisfacdo e prazer, promovendo
sentimentos de valorizacdo e bem-estar. J4 a
tristeza revela anglstia e desamparo, surgindo
geralmente diante de perdas. A raiva, por sua vez,
€ uma resposta de defesa diante de ameacas ou
desrespeito. O medo alerta para o0 perigo,
gerando hipervigilancia. A surpresa é uma
emocdo breve, desencadeada por estimulos
inesperados. O nojo protege contra elementos
nocivos. Por fim, o desprezo, diferentemente do
nojo, € dirigido a pessoas e suas acgoes,
expressando  superioridade e  julgamento
negativo. (ROCHA, Livia de C.; et al, 2021)

A implementacdo de intervencdes
precoces permitem o desenvolvimento e/ou a
melhoria na habilidade de reconhecer emocdes, a
regulacdo emocional, a reducdo de problemas
comportamentais e a melhora das relagcbes
interpessoais. (ROCHA, Livia de C.; et al, 2021)

Materiais e Métodos

Conforme o pressuposto do trabalho,
foram desenvolvidas intervencbes com o
propdsito de promover o reconhecimento das
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emocdes basicas e a compreensdo de sua
importéncia entre criancas matriculadas nas
turmas dos Maternais e Prés 1 e 2 de uma escola
privada no municipio de Frederico Westphalen,
Rio Grande do Sul. A atividade foi realizada em
um unico dia, durante as atividades praticas da
disciplina de Enfermagem em Salde Coletiva I.
Participaram da intervencdo 118 criancas,
distribuidas nas seguintes turmas: Maternal | (21
alunos), Maternal Il (28 alunos), Pré | (34 alunos)
e Pré 1l (35 alunos).

A intervencdo foi de carater ludico e
educativo, com enfoque no desenvolvimento da
educacdo emocional na infancia. Foram
trabalhadas as emocdes basicas: alegria, tristeza,
raiva e ansiedade. Para tanto, utilizou-se a
dindmica da “caixa das emogdes”, que continha
papéis coloridos, sendo cada cor associada a
uma emocao especifica (por exemplo, amarelo
representando a alegria). Cada crianca retirava
um papel da caixa e, a partir dele, era estimulada
a identificar a emocéao e relatar momentos em que
sentia aquela emocdo. Complementando a
atividade, houve aluséo ao filme "Divertidamente”,
com a caracterizacdo dos organizadores da
atividade por meio de vestimentas e cores
associadas aos personagens do filme,
representando as emocdes abordadas. Também
foi realizada uma breve introducdo sobre a
importancia de reconhecer e manejar as emocdes
no cotidiano.

Cada sessao teve duragdo aproximada
de 30 minutos por turma, buscando garantir a
participagdo ativa de todas as criangas de
maneira adequada a sua faixa etaria e
capacidade de atenc¢do. A intervengéo teve como
objetivo estimular o reconhecimento emaocional
precoce e contribuir para a promocao da saude
emocional e do desenvolvimento integral das
criancgas.

Resultados e Discusséao

As criancas participaram com grande
envolvimento na dindmica da ‘“"caixa das
emocdes"”, mostrando-se curiosas e interessadas.
Durante as atividades foi possivel observar que,
mesmo nas faixas etarias mais precoces, a maior
parte das criancas ja era capaz de identificar e
nomear as emoc¢des basicas, além de relaciona-
las ao seu cotidiano. Durante a intervengéo, foi
possivel perceber que emog¢des como alegria e
raiva foram as mais facilmente reconhecidas e
relatadas, sendo associadas a momentos de
brincadeiras, jogos e convivéncia com amigos e
familiares. JA4 a emocdo ansiedade exigiu mais
estimulo e mediagdo para que as criancas
pudessem identifica-las e expressa-las
verbalmente.
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A utilizacdo das personagens do filme
"Divertidamente" se mostrou um recurso eficaz
para facilitar a compreensdo das emocdes e
tornar a atividade mais atrativa para a faixa etaria
atendida. As criancas demonstraram satisfacao
em relacionar as cores e personagens as suas
proprias vivéncias, o que contribuiu para um
conteddo mais entretenido e educativo.

Através dessa didatica, visualizamos
gue, uma grande parcela das criancas, em seus
relatos, baseava seus sentimentos no momento
emocional do adulto responsavel. Emocdes,
positivas ou negativas, as quais vivenciaram pelo
fato de seu familiar estar demonstrando-a,
principalmente através de emogbes faciais,
conversas ou reclamagfes cotidianas néo
intencionais. Com isso, é imprescindivel avaliar o
que é expressado ou dialogado, mesmo que
indiretamente, proximo a crianga, com a finalidade
de néo interferir negativamente no
desenvolvimento infantii das emocdes e nas
experiéncias vividas nos primeiros anos de vida.

Conclusodes

Realizar essa pratica foi extremamente
gratificante e proporcionou uma valiosa
experiéncia de realizacdo pessoal e profissional.
Vivenciamos, por meio da pratica, a importancia
das abordagens ludicas e educativas no cuidado
integral a crianca, especialmente na promocgéao da
salde emocional. Desta forma, fomos desafiadas
e, a0 mesmo tempo, fortalecidas enquanto
académicas de enfermagem, tendo em vista que
nos permitiu refletir que pequenas intervencdes
podem gerar um impacto significativo no
desenvolvimento infantil.

Essa experiéncia  reforcou  nossa
compreensédo de que o cuidado em saude vai
além do aspecto fisico, englobando também o

apoio emocional e social, principalmente no
contexto da salde coletiva e da ateng&o primaria.
Além disso, a atividade evidenciou a
relevancia de fortalecer as parcerias entre saude
e educacéo, promovendo a¢des que favorecam o
desenvolvimento integral da crianga e contribuam
para a formacéao de individuos mais conscientes e
preparados para lidar com suas emocdes
diariamente.
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Introducao

A fibromialgia (FM) é uma condicao clinica de
etiologia desconhecida caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, crénica, sem
0s sinais de inflamacdo local e associada a
outras caracteristicas secundarias (J Rheumatol
Suppl. 2005, Tassi Junior, Nereu Pedro,2021).
Estudos sobre os fendmenos fisiopatolégicos
que envolvem a fibromialgia também indicam
que esta condicdo pode ser considerada uma
sindrome de sensibilidade central, ou seja, que
apresenta relacdo com o processamento
anormal da dor. Com isso, tem crescido o
numero de estudos que demonstram evidéncias
significativas sobre a presenca de mecanismos
fisiopatolégicos inflamatérios envolvido nesta
sindrome de dor crdnica, que afeta o cérebro,
medula espinhal e tecidos periféricos por meio
da ativacdo do sistema imunoldgico inato e
adaptativo, através da ativacdo de citocinas,
guimiocinas,estresse oxidativo e neuropeptideos.
Em consonancia, também é sabido que o estado
emocional e o0 estresse psicoldgico podem
estimular a inflamacdo neurogénica, contribuindo
ainda mais para a sintomologia do quadro algico
(Littlejohn G e Guymer E,2018;BenlidayiCl,2019;
Montenegrom. L et al, 2021).

Dentre a gama de técnicas de fisioterapia, a
terapia manual tem sido cada vez mais estudada
como tratamento para essa populacdo, pois atua
em vias nociceptivas ascendentes possivelmente
envolvidas no processo de sensibilizacdo central,
melhorando a dor por mecanismos mecanicos e
neurofisiolégicos (Fitzcharles MA et al,2013;
Simmonds N et al,2012; Chaitow L,2017; Nina B.
Schulze et al,2020).

A técnica de mobilizacdo neural € uma forma de
terapia manual que direciona forca para
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estruturas neurais por meio do posicionamento e
movimento de multiplas articulagées. Foi descrita
como uma abordagem ao tratamento fisico da
dor que foi relatada como eficaz para certas

condicdes (Ellis, R. F., & Hing, W. A.,2008; Janet
Rodriguez Torres et al,2015). Um programa de
mobilizacdo neural tem sido associado a
diminuicdo das classificagfes de dor e incapaci-

dade em varios distUrbios neurogénicos e distur-
bios musculo esqueléticos (De-La-Llave-Rincon

Al et al,2012; Janet Rodriguez Torres et al,2015).

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado através de uma
revisdo bibliogréafica, utilizando como base oito
artigos cientificos, baseados nos métodos de
ensaio clinico randomizado e quase randomiza-
do, revisdo bibliografica e sistemética, retirados
das fontes:Scielo,PubMed e Google Académico.
O objetivo principal desta abordagem foi reunir e
analisar referéncias tedricas relevantes ao tema
abordado. A metodologia adotada consiste em
uma andlise aprofundada da literatura, buscando
a construcdo de um embasamento sdlido e
fundamentado.Desta forma, busca-se
compreender de maneira detalhada quais séo os
efeitos provocados pelo uso das técnicas de
mobilizacdo neural em  pacientes que
apresentam o diagndstico de fibromialgia.

Resultados e Discusséo

A sintomatologia complexa da FM envolve
principalmente trés areas: aspectos da salde
fisica (sistema musculoesquelético), mecanismos
de regulacédo da dor (sistema neuroenddcrino) e
fatores relacionados ao bem-estar psicoldgico e
a saude mental (Cérdoba-Torrecilla S. et al,2016;
Nadal-Nicolas Y et al,2020). Apesar de nos
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ultimos anos alguns estudos terem explorado as
relacdes complexas entre os diferentes aspectos
e sintomas da doenca (Ecija C et al,2020; Kilic O
et al,2014; Nadal-Nicolas Y et al,2020), ainda &
necessario aprofundar tanto os mecanismos
explicativos que afetam sua gravidade quanto os
tratamentos mais adequados para minimizar
seus principais sintomas (Nadal-Nicolas Y et
al,2020).

Na pratica fisioterapéutica, a terapia manual
desempenha um papel importante no tratamento
de pacientes com distarbios musculoesquelético.
Dor crbénica nas costas, enxaquecas,ansiedade,
hipertensdo, depressdo e muitas outras
condicdes fisicas e psicolégicas demonstraram
responder positivamente a terapia manual
(Arnold LM et al,2008; Nadal-Nicolds Y et
al,2020).No entanto, a maior parte da literatura
relata os efeitos benéficos da terapia manual em
pessoas saudaveis e ha muitos poucos estudos
que relatam esses efeitos em pacientes com FM
(Nadal-Nicolas Y et al,2020).

Dado que a fibromialgia € uma doenca
multifatorial, seu tratamento, como esperado,
também ¢é multifacetado. Em outras palavras,
abrange mdltiplas disciplinas, mas infelizmente
nenhuma atinge o objetivo final que todo
profissional de salde almeja com uma doenca: a
cura (Jurado-Priego LN et al,2024).Devido a
complexidade da doenca, o trabalho da
fisioterapia ndo ¢é simples e rapido, mas
apresenta resultados positivos. Além do mais,
deve-se entender que o objetivo do tratamento
serd baseado no controle, e ndo na eliminacao
da doenga. De uma forma geral, a fisioterapia
conduz-se de forma gradual, aliando prazer a
melhora do quadro de saude, ajudando na parte
fisica e psicologica (Heymann RE,2010; Valim
V,2006; Nereu P et al,2019). Os tratamentos
disponiveis para essa enfermidade sao apenas
parcialmente eficazes e concentram-se no alivio
dos sintomas (Stival,2014; André L.C et al,
2022).

Embora os mecanismos da terapia manual ndo
sejam totalmente compreendidos, um estimulo
mecénico inicia uma cascata de efeitos
neurofisiolégicos periféricos e centrais,
diminuindo os mediadores pré-inflamatérios e a
hiperalgesia mecanica e estimulando as vias
inibitérias descendentes para produzir uma
resposta hipoalgésica ( Bialosky et al., 2018 ;
Bialosky et al., 2009 ; Omura et al., 2022 ; Sluka
e Wright, 2001 ; Skyba et al., 2003; Elena
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Cabezas-Yagiie,2024).A técnica de mobilizagdo
neurodindmica é uma forma de terapia manual
que direciona forca para as estruturas neurais
por meio do posicionamento e movimento de
multiplas articulagBes. Foi descrita como uma
abordagem no tratamento fisico da dor, que tem
sido relatada como eficaz para certas condi¢des
(Ellis RF et al,2008; Janet Rodriguez Torres et
al,2015). Um programa de mobilizacdo neural
tem sido associado a reducdo das avaliacdes de
dor e incapacidade em diversos distlrbios neuro-
génicos e musculoesqueléticos (Ellis RF et
al,2008; De-La-Llave-Rincon Al et al,2012; Janet
Rodriguez Torres et al,2015).

Esse mecanismo neurofisiolégico também pode
estar relacionado a ativacdo de vias inibitérias
descendentes (Coppieters MW et al,2007; Janet
Rodriguez Torres et al,2015). A mobilizacdo de
um nervo pode também reduzir a pressdo
existente dentro do nervo e, portanto, resultar em
uma melhoria do fluxo sanguineo; esse
mecanismo poderia melhorar o transporte axonal
e a conducdo nervosa. Da mesma forma, o
alongamento do leito nervoso induz o
deslizamento do nervo, o que aumenta a tensao
nervosa e a pressao intraneural (Coppieters MW
et al,2008; Janet Rodriguez Torres et al,2015).
Além disso, também é possivel que a reducéo
das forcas mecénicas sobre o0s nervos e o
alongamento do tecido fibroso possam diminuir o
infiltrado inflamatério e reduzir os fatores
pré-inflamatérios liberados ao redor dos nervos e
neurbnios (Nussbaum EL et al,1998; Janet
Rodriguez Torres et al,2015). Uma intervencao
neurodindmica fornece um estimulo periférico e
pode inibir a dor musculoesquelética de forma
central, por meio de uma redugcdo da
sensibilizacdo central da dor (Coppieters MW et
al,2007; Janet Rodriguez Torres et al,2015).Além
disso, um processo periférico pode estimular ou
manter a sensibilizacdo central, e as
mobiliza¢gbes neurodindmicas podem interromper
esse processo por meio de um efeito periférico
(Janet Rodriguez Torres et al,2015).

A mobilizagdo neurodindmica ou neural tem
chamado a atencdo como uma abordagem
promissora no tratamento da fibromialgia, com
base nos seus mecanismos neurofisiolégicos e
na sua aptiddo de melhorar os sintomas
musculoesqueléticos e neuroldgicos associados
a doencga. A técnica envolve o movimento e o
posicionamento das articulagbes para aplicar
forca nas estruturas neurais, mostra eficacia na
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reducdo da dor e da incapacidade em diversas
condicdes neurogénicas e musculoesqueléticas
(Ellis RF et al., 2008; Janet Rodriguez Torres et
al., 2015). Esse resultado é de grande relevancia
para o tratamento da fibromialgia, ja que seus
sintomas envolvem tanto a parte musculoesque-
Iético quanto a sensibilizagao central da dor.

Apesar da eficacia observada da mobilizagao
neurodindmica ainda precisa de mais estudos
especificos sobre o uso de suas técnicas em
pacientes.com fibromialgia. Mesmo que tenha
mostrado resultados no alivio da dor, ainda é
uma intervencéo dentro da terapia manual que
faz parte de um tratamento multidisciplinar
necessério para o controle da doenca, dado que
a mesma é uma condicho complexa e
multifatorial.Portanto,a mobilizagdo neurodinami-
ca oferece um mecanismo fisiol6gico que pode
sim contribuir significativamente para o manejo
de pacientes com fibromialgia, mas deve ser
combinado com outras abordagens terapéuticas
dentro da terapia manual e ter acompanhamento
psicol6gico, para maximizar os resultados no
tratamento.

Conclusoes

Com esse trabalho pode-se concluir que a

mobilizagdo neurodindmica se destaca como
uma técnica promissora para o tratamento de
fibromialgia, com base em seus mecanismos
neurofisioldgicos que envolvem a ativacdo de
vias inibitérias descendente, a melhora da
circulagdo sanguinea e a reducéo da inflamacao
local. Efeitos esses que sdo fundamentais para o
manejo da dor e de outros problemas associados
a fibromialgia.A reviséo dos estudos indica que a
mobilizacdo neurodindmica pode reduzir a dor
cronica ao aliviar a pressdo sobre as estruturas
neurais o que leva a melhora da conducéo
nervosa, o que leva a diminuicdo da hiperalgesia
e da sensibilizacdo central, isto é, de grande
relevancia ja que a fibromialgia € uma sindrome
de dor crénica com miltiplas causas, que
envolve fatores fisicos, neuroendocrinos e
psicologicos.
Em resumo, a mobilizacdo neurodindmica,
apesar de se mostrar promissora, deve ser
utilizada em conjunto com outras intervencdes
terapéuticas para maximizar os beneficios no
tratamento de pacientes com fibromialgia.

@URI

27 a 30 de maio de 2025

Agradecimentos

Deixo aqui meus agradecimentos a minha
familia, principalmente minha mae, irma, e meu
noivo que sempre me incentivaram e a minha
docente Mariana Zancan que administrou a aula
de Pesquisa em Fisioterapia e me prop0s este
desafio.

REECHEES

1. Nereu Pedro Tassi Junior, Rafaela Noleto dos
Santos,Patricia.L.A.Silva.Physiotherapeuticappro
achesinthetreatmentoffiboromyalgia:abibliographic
review.2.MontenegroML.; VelosoB. M.; TibérioL.
deV.;AndradeL.G.;RosiM.E.A.;FreireM.R.S.D.;Juli
attiMP.;OliveiraN.;SilvaR.P.da;VelosoTM.Perspect
ivasdomanejoterapéuticoempacientescomfibromi
algia: uma revisao integrativa. Revista Eletrénica
Acervo Saude, v. 13, n. 6, p. €7926, 28 jun.
2021.3.ElenaCabezas-Yagie,OliverMartinez-Poz
as, Rodrigo Gozalo-Pascual, Elisa Mufioz
Blanco,RaquelLopezPafios,LauraJiménez-Orteg
a,JuanNicolasCuenca-Zaldivar,EleuterioA.Sanch
ezRomero,ComparativeeffectivenessofMaitlandS
pinalMobilizationversusmyofascial techniques on
painandsymptomseverityinwomenwithFibromyalg
iasyndrome:Auasi-randomizedclinicaltrialwith3-m
onthfollowup,MusculoskeletalScienceandPractice
,Volume73,2024.4.SCHULZENInaB.et al. Efficacy
of manual therapy on pain, impact of disease,
andqualityoflifeinthetreatmentoffiboromyalgia:asyst
ematicreview.PainPhysician,v23,n5,p.461,2020.5
.Nadal-NicolasY,Rubio-AriasJA Martinez-OlcinaM
,Reche-GarciaC,Hernandez-GarciaM,Martinez-R
odriguezA.EffectsofManualTherapyonFatigue,Pai
n,andPsychological Aspects in Women with
Fibromyalgia.IntJEnvironResPublicHealth.2020Ju
Nn26;17(12):4611.6.Jurado-PriegoLN,Cueto-Urefia
C,Ramirez-ExpésitoMJ,Martinez-MartosJM.Fibro
myalgia:AReviewofthePathophysiologicalMechan
ismsandMultidisciplinaryTreatmentStrategies.Bio
medicines.2024.Jul11;12(7):1543..7.André.L.C,Jo
8o EduardoV.G ,RodrigoS.C.Cabral,FernandoM.
C,Beneficiosdafisioterapianopacientecomfibromia
lgia—umarevisdo ,2021.8.Resultados de um
programa demobilizacdo neurodindmica ativa em
pacientes com sindrome de fibromialgia: um
ensaio clinico randomizadoecontrolado.Torres,
Janet Rodriguez et al. Arquivos de Medicina
Fisica e Reabilitacdo, Volume 96, Edicdo 10,
1771 -1778.

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 28
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

27 a 30 de maio de 2025

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PRATICA DE CUIDADOS PALIATIVOS

Altieris Zuliani Kunzler?!
Bruna Eduarda Fassbinder Hoffmeister?
Vandressa Da Lavale Nunes®

Marines Aires*

1 a105097@uri.edu.br; 2 a099216@uri.edu.br; 3 a103825@uri.edu.br

4 maires@uri.edu.br

Area: PROMOCAO, PREVENCAO E REABILITACAO EM SAUDE (PRS)

—

Enfermagem

Palavras Chave: Enfermagem, Cuidados Paliativos, Politica Nacional, SUS, Assisténcia Humanizada

Introducéao

O envelhecimento populacional, 0 aumento na
prevaléncia de doencas crbnicas e degenerativas,
em especial o cancer e as deméncias, tém
impulsionado uma crescente demanda por
cuidados paliativos no Brasil e no mundo. Diante
desse cenério, em 2024, o Ministério da Saude
instituiu por meio da portaria n°® 3.681 a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos — PNCP. Neste
sentido, compreende-se como cuidados paliativos
as acles e 0s servicos de saude prestados para
alivio da dor, do sofrimento e dos sintomas em
pessoas que enfrentam doencas que ameagam
ou limitam a continuidade da vida3. Cabe ainda
ressaltar, que as acdes e 0s servigos de saude
supracitados, devem considerar abordagens e
opces de tratamento e prevencgéo tanto a pessoa
cuidada quanto a familiares e cuidadores?,
garantindo um apoio integral a familia, para que
0s cuidados paliativos sejam acima de tudo
inclusivos e humanizados.

Segundo dados publicados pelo 6rgdo, em maio
de 2024, cerca de 625 mil pessoas necessitavam
desse tipo de servico, deste numero 33.894 eram
criancas e 591.890 adultos?. Essa politica € um
marco significativo para o Sistema Unico de
Saude (SUS), ampliando o acesso a esse tipo de
cuidados e uma mudanca cultural necesséria para
superar estigmas.

Muitas  vezes, cuidados paliativos sé&o
erroneamente associados a morte e ao fim da
vida, ou até mesmo como uma forma de
desisténcia do processo de cuidar, o que gera
preconceito e resisténcia por parte dos pacientes,
familiares e profissionais da salde. Essa
percepcdo equivocada € discutida por autores
como Santos, et.al (2024), onde destacam que
em cidades de pequeno e médio porte no Brasil,
prevalece a ideia de que oferecer cuidados
paliativos é sindnimo de “desistir do tratamento™,
ou seja, de abandono terapéutico.

Partindo do pressuposto, € necessario que a
populacdo e os profissionais de salude sejam
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sensibilizados sobre a importéancia do tema, como
forma de garantir a dignidade do paciente e de
reduzir seu sofrimento, devendo os cuidados
paliativos serem considerados parte integrante do
tratamento.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
discutr o papel da enfermagem na
implementacdo dos Cuidados Paliativos,
considerando que essa categoria profissional é
essencial para a avaliacdo, o manejo de sintomas,
0 suporte emocional e a educacgéo de pacientes e
familiares, além de atuar na coordenagédo do
cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS),
conforme previsto na PNCP.

Materiais e Métodos

Este trabalho foi elaborado por meio de pesquisa
bibliografica, realizada com a consulta online de
artigos cientificos, documentos oficiais do
Ministério da Saude e publica¢des sobre cuidados
paliativos e o papel da enfermagem. A busca por
informacdes foi feita em bases de dados e sites
institucionais, utilizando palavras-chave
relacionadas ao tema.

A andlise dos materiais selecionados foi realizada
com o objetivo de compreender o contexto da
PNCP e as atribuicBes da enfermagem na pratica
desses cuidados. O enfoque foi dado as diretrizes
da politica e as responsabilidades da enfermagem
nesse contexto.

Resultados e Discusséo

Em um contexto geral, a PNCP é baseada em
principios que garantem a valorizagdo da vida;
respeito a autonomia e cultura; cuidados em todo
0 ciclo de vida; abordagem multidimensional,
equipes multiprofissionais; comunicacao
empatica; respeito a Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV); entre outras?.

Com base no exposto, para garantir que 0s
principios sejam cumpridos de forma integral,
institui-se as diretrizes da politica, responsaveis
por ordenar o funcionamento dos servigcos.
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Daremos o enfoque as principais diretrizes, e ao
papel da enfermagem para seu cumprimento. Sao
elas:

Tabela 1. Competéncias da Enfermagem para
o Cumprimento das Diretrizes da PNCP

Diretriz Competéncia da
Enfermagem

Acesso universal, equidade | Realizar acolhimento,

e humanizagéo avaliagdo integral, escuta
qualificada, identificar
necessidades fisicas,
emocionais,  sociais e
espirituais; garantir
atendimento humanizado e
respeitoso.

Regionalizacéo dos | Participar da organizagéo e

servigos articulagdo  dos  fluxos
assistenciais locais,
colaborar com equipes
multiprofissionais e
matriciais, identificar

recursos da comunidade
para o cuidado.

Regulacéo assistencial | Documentar e comunicar
transparente avaliagBes, diagnosticos e
planos de cuidados de
forma clara e padronizada
(ex: uso da CIPE®),
garantindo  registro e
continuidade do cuidado.
Fortalecimento da atengcdo | Atuar em equipes da
priméria atencéo basica e domiciliar,
realizar visitas, elaborar e
executar o] Projeto
Terapéutico Singular (PTS),
coordenar o cuidado junto a
familia e equipe.

Uso racional de opioides e Monitorar e administrar
telessaude medicamentos de forma
segura, orientar pacientes e
familiares sobre uso correto
dos farmacos, utilizar
recursos de telessalde
para acompanhamento e
suporte remoto.

Promocéo do autocuidado e | Educar pacientes e
prevengéo familiares sobre
autocuidado, prevencao de
complicacdes, manejo de
sintomas e promocdo da
autonomia.

Educacgéo permanente Buscar atualizacéo e
formag&o continuada em
cuidados paliativos,
participar de capacitagées e
multiplicar conhecimento na

equipe.
Participacéo social e | Apoiar e articular iniciativas
comunidades compassivas | comunitarias, envolver

familiares e cuidadores no
processo de  cuidado,
estimular redes de apoio
locais.

Respeito a diversidade Garantir atendimento livre
de discriminacéo,
respeitando valores,
crengas e préaticas culturais
e religiosas do paciente e

familia.
Fomento a inovagéo e Contribuir para pesquisas,
conhecimento registrar dados

assistenciais, participar de
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discussdes e
implementagcdo de novas
praticas baseadas em
evidéncias.

A PNCP tem como principais objetivos integrar os
cuidados paliativos a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), com énfase na atencdo primaria,
articulando diferentes niveis do SUS e
promovendo a continuidade do cuidado. Busca
melhorar a qualidade de vida das pessoas em
cuidados paliativos, garantindo assisténcia
segura, humanizada e centrada nas
necessidades do paciente e de sua familia, com
foco no alivio da dor, controle de sintomas e
suporte emocional. Outro ponto fundamental é
ampliar a disponibilidade de medicamentos e
insumos essenciais para o controle dos sintomas,
assegurando acesso equitativo e digno ao
tratamento.

A PNCP também destaca a importancia da
formacéo, educacéo continuada e valorizacdo dos
profissionais de saulde, reconhecendo o papel
estratégico das equipes multiprofissionais. Nesse
contexto, a politica prevé a implantacdo de
equipes matriciais e assistenciais de cuidados
paliativos, compostas por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos e, conforme a
necessidade, outros profissionais  como
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos. As
equipes matriciais atuam no apoio, sensibilizacdo
e capacitacdo dos pontos de atencdo da rede,
enquanto as equipes assistenciais realizam o
cuidado direto ao paciente e a familia,
acompanhando desde o inicio do processo até o
pés-6bito. Essa  estrutura favorece a
disseminacdo das préaticas paliativas, fortalece a
integracdo do cuidado e garante que as acdes
sejam efetivamente humanizadas e resolutivas
em todo o territorio nacional.

Neste contexto, a enfermagem desempenha um
papel estratégico e insubstituivel. Profissionais de
enfermagem estdo presentes em todos 0s niveis
de atencéo e sao responsaveis por agdes que vao
desde a avaliagdo clinica, o manejo da dor e de
outros sintomas fisicos e emocionais, até o
suporte aos familiares. Além disso, o0s
enfermeiros atuam como educadores em saude,
promovendo o esclarecimento da populacdo
sobre o real significado dos cuidados paliativos,
contribuindo para superar o estigma.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de
investimentos em capacitacdo continuada da
equipe de enfermagem, que deve ser preparada
ndo apenas para 0S aspectos técnicos dos
cuidados paliativos, mas também para a
comunicacdo empatica, escuta ativa e suporte
emocional ao paciente e seus entes queridos. A
valorizagdo da enfermagem nesse cenario é
essencial para garantir a efetividade da PNCP.

A integracdo dos cuidados paliativos a rotina dos
servicos de saude também requer articulagao
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interprofissional, planejamento e gestdo de
recursos. Nesse ponto, o enfermeiro pode
assumir papel de lideranca, organizando fluxos de

cuidado, acompanhando indicadores e
participando da elaboragdo de  planos
terapéuticos.

Embora apresente inimeras formas de atuacéo,
a area de CP na prética da enfermagem, tem se
demonstrado bastante desafiadora, ora pelos
estigmas sociais e profissionais jA mencionados,
ora pela escassez de recursos de formacao;
sofrimento emocional enfrentado pelos
profissionais do paliativismo, em virtude do
contato constante com a terminalidade humana,
luto e sofrimento dos pacientes e familiares;
barreiras institucionais*® e demais percalcos
constituem importantes empecilhos para uma
pratica eficaz e embasada cientifica e
socialmente.

Conclusodes

A criagdo da PNCP representa um marco
significativo para a consolidagdo dos direitos das
pessoas que enfrentam patologias que ameacam
a vida, garantindo-lhes uma assisténcia mais
digna, integral e humanizada no ambito do SUS.
No entanto, sua implementacéo enfrenta desafios
importantes, como a superagdo de estigmas
culturais, a caréncia de profissionais capacitados
e a nhecessidade de organizacdo efetiva dos
servigos nas Redes de Atencdo a Saude.

Nesse cenario, a enfermagem se destaca como
peca-chave na efetivacdo dos cuidados paliativos,
devido a sua presenga constante junto ao
paciente, a sua capacidade técnica e a
sensibilidade para lidar com o sofrimento humano.
O enfermeiro tem papel central na avaliacdo
continua, no manejo dos sintomas, na
comunicacdo com a equipe e com os familiares, e
na coordenacdo do cuidado, atuando como elo
entre os diversos pontos da rede de saude.
Assim, é indispensavel investir na formagdo e
valorizacdo dos profissionais de enfermagem,
bem como na sensibilizacdo da sociedade sobre
a importancia dos cuidados paliativos ndo apenas
no fim da vida, mas ao longo de todo o processo
de adoecimento. Incorporar esses cuidados de
forma sistematica e integrada contribui para a
promo¢do da qualidade de vida, o respeito a
autonomia do paciente e a humanizacdo da
atencdo em saude.
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O IMPACTO DE LONGAS JORNADAS DE TRABALHO NO DESEMPENHO DO
ENFERMEIRO

Roberto Bueno Borges! e Caroline Ottobelli Getelina?

al01281@uri.edu.br! caroline@uri.edu.br?
Area: PRS

Palavras Chave: Jornada de trabalho, Enfermagem, Trabalho

Introducéao

O trabalho do enfermeiro é diretamente
influenciado pelas caracteristicas do servigo de
saude onde ele atua. Aspectos como o porte da
instituicdo, as hierarquias profissionais, as
politcas de conduta e as condigbes de
infraestrutura impactam significativamente o
exercicio da profissao, especialmente no que diz
respeito & autonomia, a lideranca e ao bem-estar
dos profissionais (SANTOS et al., 2017).

O enfermeiro é fundamental para a saude,
mas enfrenta sobrecarga e desvalorizagao,
comprometendo o cuidado. A seguranca do
paciente exige equipes adequadas, o que é
dificultado pela alta rotatividade e mudltiplos
vinculos. A sobrecarga impacta diretamente o
atendimento, como mostra estudo em UTI
brasileira, onde 78% dos eventos adversos foram
ligados a sobrecarga da equipe de enfermagem
(COSTA, VIEGAS, 2021).

A jornada de trabalho dos enfermeiros no
Brasil é regida pela CLT, que prevé até 44 horas
semanais, com possibilidade de ajustes por
acordo coletivo (BRASIL, 1988). O COFEN adota
40 horas para seus funcionarios (BRASIL, 2013).
A categoria luta por uma jornada de 30 horas,
reforcada pela PEC 19/2024. Porém, o STF
manteve o limite de 44 horas como base para o
piso salarial (BRASIL, 2023).

Altas cargas horéarias e remuneracdo aquém da
expectativa podem impactar diretamente a saldde
do proprio profissional de enfermagem. Um
estudo destaca que o estresse ocupacional € um
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dos problemas mais frequentes entre o0s
trabalhadores da saude, sendo fortemente
associado ao excesso de trabalho e contribuindo
para a exaustéo na profissdo (DALRI et al., 2014).

O excesso de horas e a sobrecarga de
trabalho afetam a salude mental dos enfermeiros
e comprometem a seguranca do paciente,
jornadas acima de 60 horas, comuns no Japao,

Taiwan, e nos EUA, estio ligadas a avaliacdes
negativas sobre a seguranca assistencial. Nos
trés paises analisados, cargas superiores a 40
horas aumentaram os eventos adversos. Isso
pode indicar equipes insuficientes e maior risco de
falhas no cuidado (WU et al,. 2013).

Cargas horarias extensas enfrentadas por
profissionais de enfermagem, muitas vezes com
multiplos vinculos empregaticios, contribuem
significativamente para a exaustdo fisica e
emocional desses trabalhadores. Essa
sobrecarga prolongada pode desencadear
sintomas como desmotivagdo, distanciamento
emocional e queda no desempenho,
caracteristicas associadas a sindrome de Burnout
(GARCIA, MARZIALE, 2021).

Com isso grau de seguranca do
paciente piorou e o nimero de eventos relatados
aumentou com o aumento da jornada de trabalho
entre os enfermeiros, evidenciando que a
sobrecarga em cima do profissional, ndo apenas
piorando o seu rendimento como diminui a
seguranca do paciente, podendo resultar em
eventos adversos como erros no processo do
cuidado (WU et al,. 2013).

Qual o impacto de longas jornadas de
trabalho no desempenho do enfermeiro?
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Reviséo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.

Resultados e Discussao

27 a 30 de maio de 2025

Para esse trabalho foram utilizadas as
quarto (4) das seis (6) etapas de Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

1° Etapa - Identificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestao norteadora: Qual o impacto de longas
jornadas de trabalho no desempenho do
enfermeiro?
2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusado :Critérios de Inclusédo
foram Periodo de 2005-2025, artigos em
portugués, artigos completos e artigos originais.
Critérios de exclusdo foram Artigos duplicados,
artigos de revisdo integrativa, pesquisa
bibliografica e artigos que ndo tratam sobre o
tema.
3° Etapa - Definicdo das informacgbes a
serem extraidas do artigo.
4° Etapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos.
5° Etapa
resultados.

Interpretacdo  dos

N | Titulo do | Autores Objetivos Resultados
Artigo
L Jornada de Bernagete 1- Identificar os | Enfermeiros com
trabalho: fator | Monteiro fatores maltiplos
que interfere g? Siva, | gecorrentes da empregos
na qualidade Ravlua jornada de relataram déficit
da egina trabalho que na qualidade do
assisténcia | Furtado afetam a cuidado prestado,
de I;_'ma', qualidade da diminuindo a
enfermagem s:.’anr::'zza assisténcia de segurancga do
enfermagem paciente e
Andrade prestada pelo | aumentando as
Braga enfermeiro em chances de
ii:':;s um hospital evento§ )
5 geral. advgrs[os atribuido
i as longas e
Carmo ZFrepor pesadas jornadas
Soares estratégias de trabalho
Campos passiveis de !
contribuir para
a melhoria da
qualidade da
assisténcia de
enfermagem.
N | Titulo do Artigo | Autores Objetivos Resultados
2 Jornada de Juliana da Analisar Longas jornadas
trabalho e Costa diferengas entre de trabalho
comportamentos Ferpandes. 0S sexos na estiveram
de satde entre Luciana descri¢ao das associadas a
enfermeiros de | Fémandes jornadas habitos
hospitais P‘?"?e’a' profissional, prejudiciais a
publicos 1 Ucia doméstica e total satide, como
Rotenberg, e avaliar sua sedentarismo, ma
Rosane associagdo com alimentagdo e
aner comportamentos maior indice de
Griep relacionados a sobrepeso,
satde entre impactando o
enfermeiros. desempenho.
N | Titulo do Artigo | Autores Objetivos Resultados
3 Stress no Lu‘,:lane Classificar o O estresse foi mais
cotidiano da Ruiz cronétipo dos prevalente entre
equipe g::gsga funcim_m'rios da | aqueles com m-flior
de enfermagem | Milva 5 equipe de lcmpq d; servigo
e sua Maria elillem‘uigem e na institui¢do e l~ms
. 1 Lo identificar a turnos da manha e
n.orrclaga‘ol som F'gue"e,do presenca de noite, sugerindo
o crondtipo | de Martino estresse que a jornada de
correlacionado trabalho
ao crondtipo e ao prolongada
turno de contribui para o
trabalho.. desgaste fisico e
psicologico dos
profissionais.
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Conclusoes

Com base em toda a exposi¢ao apresentada
é possivel concluir que as longas jornadas de
trabalho na enfermagem afetam negativamente
tanto os profissionais quanto os pacientes. A
sobrecarga fisica e emocional leva a exaustao,
estresse e Burnout. Esse cenario compromete a
qualidade do cuidado e aumenta os riscos de
erros. Estudos apontam que jornadas acima de
40 horas semanais pioram a seguranca do
paciente. A precarizacdo do trabalho e a baixa
valorizagéo profissional agravam a situagdo. E
urgente regulamentar a carga horaria na
enfermagem. Politicas pUblicas devem garantir
melhores condi¢6es de trabalho. Isso protege os
profissionais e promove um cuidado mais
seguro.
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A atuacdo da equipe de enfermagem no servi¢o de urgéncia e
emergéncia em ambito intra-hospitalar
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Area: Promogdo, prevengdo e reabilitacdo em satide (PRS).
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Introducéao

Dentro das urgéncias e emergéncias
existem variacdes difusas, ndo sendo somente
urgéncias e emergéncia médicas, entretanto, a
emergéncia médica é uma situagdo que envolve
risco iminente de morte e exige atendimento
imediato. O diagnéstico e o inicio do tratamento
devem ocorrer nas primeiras horas, para
preservar as fungdes vitais e evitar complicagdes
graves ou incapacidade. Exemplos incluem
choque, parada cardiaca ou respiratéria,
hemorragias intensas e traumatismo craniano.
(PAIM, 1994).

A urgéncia médica refere-se a uma
condicéo clinica ou cirdrgica aguda que, embora
ndo represente risco iminente de morte, pode
evoluir para complica¢des graves ou até fatais se
nao for tratada adequadamente. Alguns exemplos
de urgéncias incluem fraturas, ferimentos
cortantes sem sangramento intenso, crises de
asma e transtornos psiquiatricos. (PAIM, 1994).
Ja o termo “emergéncia médica” diz respeito a
constatacdo médica de condicbes de agravo a
saude que predisponham um risco iminente de
morte, que deve ser diagnosticado e tratado nos
primeiros momentos apds a identificacdo do
quadro. (UFU, 2021).

Com o0 objetivo de organizar o atendimento
em rede, o Sistema Brasileiro de Atencdo as
Urgéncias tem avancado significativamente na
incorporacgdo de novas tecnologias. Dessa forma,
espera-se que a populacdo acometida por
agravos agudos seja adequadamente acolhida
em qualquer nivel de atencdo a salde, nao
somente em ambito pré-hospitalar e intra-
hospitalar. E fundamental que os servicos de
atencdo primaria, secunddria e terciaria estejam
estruturados para realizar tanto o acolhimento
guanto o atendimento qualificado ao paciente.
Quando as possibilidades de resolugdo dentro do
nivel de complexidade correspondente estiverem
esgotadas, deve-se garantir 0 encaminhamento
adequado para os demais niveis da rede de
atencdo a saude. (GARLET et al.,2009).

Em 2007, alguns estudiosos destacaram
gue as urgéncias sdo atendidas principalmente
em hospitais e unidades de pronto atendimento,
gue funcionam 24 horas. Apesar de esses
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servicos serem especificos para urgéncias e
emergéncias, muitos atendimentos ndo urgentes
ainda ocorrem, sendo passiveis de serem
tratados em unidades de menor complexidade,
como as Unidades Basicas de Saude
(DESLANDES et al, 2008). Esse cenario € comum
nas unidades publicas de urgéncia do Brasil,
gerando superlotacdo, longas filas e afetando a
qualidade do atendimento, o que causa
impaciéncia, reclamacfes e até desacato aos
profissionais. (GARLET et al.,2009).

Por meio da Portaria n® 1863/GM, de 2003, foi
estabelecida a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias, a qual determina que as unidades
hospitalares destinadas ao atendimento de
urgéncias e emergéncias devem contar, em seu
quadro de profissionais, com uma equipe médica,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem em ndmero suficiente para
assegurar a continuidade dos servigos durante as
24 horas do dia, visando o atendimento de
urgéncias e emergéncias, bem como as
atividades decorrentes. Além disso, deve ser
designado um médico responsavel técnico e um
enfermeiro coordenador. Todos os membros da
equipe da unidade devem ser devidamente
qualificados por meio dos Nucleos de Educacédo
em Urgéncias, além de receberem treinamento
continuo no local de trabalho, garantindo assim a
capacitacio necessdria para a execucao de suas
funcdes. (BRASIL, 2003).

O atendimento a urgéncias e
emergéncias conta  com uma  equipe
multidisciplinar, com  destaque para a
enfermagem, uma &rea que vem evoluindo
significativamente desde os tempos de Florence
Nightingale, precursora da enfermagem, que
cuidava de soldados feridos na Guerra da
Crimeia, tratando casos (graves como
queimaduras, fraturas e lesbes por armas.
(NUNES, 2024). Os enfermeiros constituem
membros fundamentais da equipe
multiprofissional que atua nos Servigcos de
Urgéncia, sendo detentores de um conjunto
diferenciado de competéncias técnicas e
cientificas, habilidades praticas, experiéncias
adquiridas ao longo da formacéo e do exercicio
profissional, bem como atributos pessoais
indispensaveis. Esses elementos os qualificam
para a prestacao de cuidados de saude com
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elevado padrdo de qualidade, contribuindo de
forma significativa para a seguranca, a eficacia e
a humanizacdo do atendimento prestado aos
pacientes em situacdes criticas. (FREITAS;
PARREIRA, 2013).

Neste contexto, Corbani et al., 2009
considera que o processo de humanizagéo
necessaria para o atendimento ao paciente, deve
ser realizado de forma comedida, de modo que
ndo prejudique o cuidar necessario ao paciente.
No entanto, para que seja possivel humanizar o
acolhimento no servico de enfermagem é
necessario que o quadro de profissionais tenha
conscientizacdo e preparo para realizar um
cuidado distinto, passando a compreender o
paciente como figura humana. O profissional
enfermeiro é responsavel por nortear, sanar
davidas relacionadas ao procedimento
apresentando a maxima calma e seguranca tanto
para o paciente e sua rede de apoio, bem como,
para sua equipe.

O projeto busca analisar a atuacdo da
equipe de enfermagem em situacdes de urgéncia

27 a 30 de maio de 2025

inclusdo e exclusdo, remanesceram 158 artigos,
aplicou-se um novo filtro para selecionar apenas
0s que contemplassem a area tematica de
ciéncias da saude, convertendo-se em 136 artigos
que foram novamente analisados com base na
leitura do titulo e resumo, totalizando 7 artigos.
Por fim, para o descritor “Servicos de urgéncia”
encontrou-se 334 artigos em primeira analise,
posterior a aplicagcdo dos critérios elencados,
obteve-se 47 artigos, aos quais foram aplicados
um filtro extra para selecionar apenas os que
correspondessem a area tematica de ciéncias da
saude, resultando em 43 antigos que apés analise
de titulo e resumo, resumiram-se a 1.

Espera-se que com este estudo o autor
adquira um conhecimento amplo acerca da
tematica abordada a fim de compreender qual a
atuacdo da equipe de enfermagem no servico de
urgéncia e emergéncia intra-hospitalar.

TIULODO |  AUTORESE OBJETIVOS RESULTADOS

ARTIGO TITULAGOES

Tofan, N.F.L; Analisaras  Oacolmento, dassiicagio

e emergéncia intra-hospitalar, identificando os ARede g
desafios enfrentados pelos profissionais da saude Ateméo 3 Furtado, C. A & Wm@esms Cefiswearegub;éoséo

e suas perspectivas de melhorias na assisténcia. i
> . s | an o COMprRENdINS €
Materiais e Métodos UIWSB Anireazza R, msdeggstaoe mpementades pels equges
Trata-se de uma Nota Prévia de um projeto de Emergéncasem  Nasser A M,  produgdo do cuidado 4 \eho
Revisdo Integrativa desenvolvida durante a (ena: Baetio. F.O:  emsaide, no contexto .,

disciplina de Pesquisa em Enfermagem da URI — WA A A -, (rganza;do em shuapdes de
Campus de Frederico Westphalen. Para esse contngencias ¢ Chioro A damapam'da Urgénca & emergencia fol o
trabalho foram utilizadas as quarto (4) das seis (6) produgao de (02) poliica da Rede de resdtac mas preserte s
etapas de Mendes, Silveira e Galvéo (2008). cuidado Men;éoésUrgéﬂdase VS Sengs esutals

1° Etapa - Identificacao do tema e sele¢éo

da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Como € a atuacao da equipe
de enfermagem no servico de urgéncia e
emergéncia em ambito intra-hospitalar?

2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo: Inclusdo: Lingua
Portuguesa, dados dos ultimos 5 anos (2020 a
2025), Artigos completos e artigos originais.
Exclusdo: Artigo duplicado reviséo integrativa e
bibliografica, artigos que ndo falam da tematica.

3° Etapa - Definicdo das informacdes a
serem extraidas do artigo.

4° Etapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos.

5° Etapa - Interpretac&o dos resultados

As pesquisas efetuadas com os
descritores “Enfermagem, hospitais” resultaram
inicialmente em 304 artigos, apés aplicagdo dos
critérios pré-estabelecidos, obteve-se 14 artigos
gue foram submetidos a uma nova filtragem que
analisou o titulo e o resumo dos mesmo, restando
apenas 2 artigos. Para o descritor “Emergéncia”,
obtiveram-se primordialmente 2019 artigos, apés
a submissdo dos critérios estabelecidos para
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Emergéncias (RUE).

Conclusodes

Conclui-se portanto que é de suma
importancia o papel do profissional enfermeiro
assim como de toda a equipe de enfermagem na
prestacdo de servigcos de urgéncia e emergéncia
nos variados niveis de atencao a saude, visto que
através através de seu conhecimento técnico-
cientifico, habilidades e competéncias, estes
profissionais estdo aptos a prestar um
atendimento humanizado e eficiente a este perfil
de pacientes, garantindo um atendimento
humanizado e assertivo, que com o0s
encaminhamentos corretos, reduz as filas de
espera e contribui para a saiude e bem-estar da
sociedade de maneira individualizada e coletiva.
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A (in) visibilidade da feminizacdo da velhice e sexualidade no trabalho
do enfermeiro(a) da Atencdo Priméria a Saude
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Area: Promogdo, prevengdo e reabilitacdo em satide (PRS).

Palavras Chave: Enfermeiro, Atengdo Primaria a Saude, Envelhecimento, Sexualidade, Mulher.

Introducao

O envelhecimento populacional é um
fenbmeno inevitavel, mas que tem se
expressado de maneira massiva no cenario
global, uma vez que, as mudancas de alguns
indicadores de salde, sobretudo da queda das
taxas de fecundidade e de mortalidade
resultaram em um acréscimo na expectativa de
vida. E notavel uma alteracdo no padréo etéario,
bem como no movimento em torno de politicas
publicas voltadas para assegurar o]
envelhecimento ativo da populagdo (MARTINS et
al., 2014).

Nesse sentido, deve-se considerar que
h& diferengas significativas no processo de
envelhecimento para homens e mulheres, visto
que, existe claramente uma superioridade
numérica de mulheres na populacdo brasileira,
que pode ser associada a mortalidade por
causas externas que atinge predominantemente
0 publico masculino, e que requer cuidados
especificos e diferenciados no processo de
envelhecimento (MEDEIROS, MORAIS , 2015).

No Brasil, estima-se que no ano de 2060
o percentual da populagdo com idade
equivalente ou superior a 65 anos sera de 25,5%
(58,2 milhdes), enquanto, em 2018, essa
proporcdo foi de 9,2% (19,2 milhdes) (IBGE,
2018). No que tange a proporgao entre 0s sexos,
tem-se que no ano de 2012 os homens de 60
anos ou mais de idade correspondiam a 5,7% da
populagédo, e as mulheres, a 7,2%. Ja no ano de
2018, os homens dessa faixa etaria
correspondiam a 6,8%, e as mulheres, a 8,6%
(IBGE, 2019). As mulheres também sédo as que
vivem mais em nosso pais. Dados da tabua de
mortalidade indicam que os homens possuem
uma expectativa de vida de 72,8 anos, e as
mulheres, uma expectativa de vida de 79,9 anos
(IBGE, 2018). Tendo em vista que ha mais
mulheres idosas do que homens, tanto no mundo
como no Brasil, diz-se que ha uma feminizacéo
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do envelhecimento que € prevalente nas &reas
urbanas (CAMARANO, 2004).

Sob esse viés, o Ministério da Saude
(MS) ressalta a importancia da abordagem
referente a salde sexual dos idosos por parte
dos profissionais da enfermagem, ndo somente
relacionado a alta nos indices de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) neste grupo
populacional, mas também em prol do bem-estar,
ja que a sexualidade configura um aspecto
fundamental para alcancar o mesmo e esta
associada com fatores biolégicos, psicolégicos,
sociais e culturais. (MS,2013)

Deste modo, a maneira com que a
mulher idosa aceita a velhice interfere
diretamente em seu bem-estar, pois o avancar
da idade muitas vezes é associado a
incapacidade. As perdas funcionais, assim como
as crengas historicamente enraizadas, fazem
com que a mulher ndo vivencie plenamente a
sexualidade na terceira idade (RUOCO et. al,
2014). Observa- se que as transicdes
fisiologicas de manifestacéo fisica s&o mais
evidentes em individuos do sexo feminino. As
perdas hormonais que tém impacto organico em
sua autoimagem interferem, consequentemente,
na sua autoestima, por isso, entender as
peculiaridades fisioldgicas da senescéncia pode
fazer com que as mulheres idosas tenham mais
satisfacdo em relacdo a sua sexualidade
(SANTOS, FAUSTINO, 2017)

Em consonancia a isto, os profissionais
enfermeiros devem ter uma visdo holistica
acerca da temética exposta, vetando quaisquer
preconceitos atrelados a pessoa idosa,
compreendendo as alteracBes fisiol6gicas do
organismo e corpo fisico, que impactam
diretamente nas questdes sexuais. Além disso,
instigar a valorizagdo da autoestima e mostrar-se
disponivel para esclarecer eventuais duavidas
sobre o assunto, contribuindo para o bem-estar
biopsicossocial. (EVANGELISTA et al., 2019)
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Materiais e Métodos

Utilizou-se o método de revisdo da
literatura, as buscas foram realizadas nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
sites oficiais do Ministério da Saude (MS)
relacionados ao tema escolhido, os critérios de
elegibilidade usados para selecionar os artigos
dentro das bases de dados foram: idioma
(portugués) e area tematica (ciéncias da saude).
Posteriormente filtrou-se novamente os artigos
da mesma maneira pela qual ocorreu a selecao
de materiais dos demais locais, atravées da leitura
do titulo e do resumo do conteddo apresentado.
Foram descartadas todas as amostras que
apresentassem conteldo distinto do proposto.

Resultados e discussoes

Espera-se que este estudo possibilite a
compreensdo do modo como a velhice e a
sexualidade da mulher é percebida no contexto
do trabalho dos profissionais enfermeiros que
atuam na Atencdo Primaria a Saude, tal como,
quais as concepc¢des destes profissionais sobre
a sexualidade na velhice feminina. A pesquisa
visa também analisar como a feminizacdo da
velhice (o aumento proporcional de mulheres na
populacao idosa) influencia a demanda e a oferta
de cuidados relacionados a sexualidade na APS.

Ao discutir o tema da feminizacdo do
envelhecimento, foram identificados trés eixos
que nos ajudam a melhor compreender o
fenbmeno e como ele se reflete nas relacbes de
trabalho: a constituicdo da feminizagcdo do
envelhecimento,as feicdes de quem o enfrenta e,
por fim, as necessidades das mulheres em
processo de envelhecimento e estratégias de
transformacéo no contexto de trabalho. Esses
elementos permitem defender o argumento de
gue a feminizacdo € um fendmeno complexo e
multifacetado, indo além dos aspectos
quantitativos de um maior nimero de idosas do
que homens idosos em nosso pais, na medida
em que ela pode englobar, também, as
desigualdades enfrentadas pelas mulheres ao
longo do processo de envelhecimento no
contexto de trabalho (CEPELLOS, 2017).

Conclusoes

Considera-se que a tematica em estudo
é de suma importancia, tendo em vista o
aumento dos indices de individuos em condicdes
senis, com énfase na populacdo feminina, que
representa a maior parcela destes, ocasionando
o fendmeno denominado “feminizagdo do

@URI

27 a 30 de maio de 2025

envelhecimento”. Os servigos de salide precisam
estar preparados para atender esta populagéo,
tendo subsidios para prestar a melhor
assisténcia de modo equitativo e eficiente,
adequando-se as necessidades e alteracdes que
o envelhecimento condiciona a saulde fisica,
emocional e social destas mulheres. Por isso, é
essencial avaliar como atualmente se da este
processo no espaco da Atencéo Basica a Saude,
para que se identifique quais as principais
demandas e desafios para a efetivagdo do
cuidado.

Agradecimentos

Agradeco imensamente a professora
Marines Aires por todo apoio, incentivo, amparo,
zelo e atengdo que possibilitaram a realizacéo
deste trabalho. Estendo também meus sinceros
agradecimentos a todos que contribuiram para a
concretizacdo deste estudo.

PEHAGCNEES

Martins ABD, D’Avila OP, Hilgert JB, Hugo FN.
Atencdo Primaria & Salde voltada as
necessidades dos idosos: da teoria a pratica.
Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(8):3403-16. doi:
10.1590/1413-81232014198.13312013

Medeiros SG, Morais FRR. Organizacdo dos
servicos na atencdo a salude da idosa:
percepcdo de usuérias. INTERFACE Comun
Saude Educ. 2015;19(52):109-19. doi:
10.1590/1807-57622014.0264

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
(2018). Agéncia IBGE, projecdo da populagéo
2018: Numero de habitantes do pais deve parar
de crescer em 2047.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
(2019). Pesquisa nacional por amostra de
domicilios continua. Caracteristicas gerais dos
domicilios e dos moradores 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
(2018). Tabua completa de mortalidade para o
Brasil — 2018 Breve analise da evolugdo da
mortalidade no Brasil.

Camarano, A. A. (2004). Os novos idosos
brasileiros: Muito além dos 60? Rio de Janeiro,
RJ: IPEA.

Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de
Atencdo Basica; Departamento de Atencédo
Basica. Saude sexual e salde reprodutiva.
Brasilia: MS; 2013. (Cadernos de Atencéo
Basica, 26).

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 39
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

Ruoco MTM, Brétas ACP. Figueiredo EN. Quem
falou que idosa sO fica em casa? Rev Enferm
UERJ. 2014;22(5):693-8.  doi:  10.12957/
reuerj.2014.4913

Santos DLR, Faustino AM. Salde sexual e
sexualidade de mulheres idosas: revisdo de
literatura. Rev Gestédo Saude[Internet]. 2017

Evangelista AR, Moreira ACA, Freitas CASL,
Val DR, Diniz JL, Azevedo SGV. Sexuality in old
age: knowledge/attitude of nurses of Family
Health Strategy. Rev Esc Enferm USP.
2019;53:e 03482. DOI:

http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X20180181
03482

Cepellos VM. Feminizacdo do Envelhecimento:
Um fenbmeno multifacetado muito além dos
nomeros. rev adm empres [internet].
2021;61(2):e20190861. available from:
https://doi.org/10.1590/s0034-759020210208

©URI

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

27 a 30 de maio de 2025

40


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018018103482
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018018103482

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

27 a 30 de maio de 2025
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Introducao

A salde mental €é um aspecto
fundamental da sadde humana, sendo definida
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como
um estado de bem-estar no qual o individuo é
capaz de reconhecer suas préprias habilidades,
lidar com as tensdes normais da vida, trabalhar de
forma produtiva e contribuir com sua comunidade.
Essa dimensao da salde vai além da auséncia de
transtornos mentais, envolvendo equilibrio
emocional, capacidade de adaptacdo e
construcdo de relacdes sociais saudaveis. No
Brasil, as politicas de saude mental vém sendo
moldadas principalmente a partir da Reforma
Psiquiétrica, consolidada pela Lei n°® 10.216/2001,
gue promoveu a substituicAo progressiva dos
hospitais psiquiatricos por uma rede de cuidados
comunitarios, baseados no respeito a liberdade e
aos direitos humanos. ( BRASIL, 2001)

Nesse novo modelo, as alas psiquiatricas em
hospitais gerais assumem papel estratégico na
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), atuando
em situacdes de crise, com internagdes breves e
integradas ao tratamento territorial, evitando o
isolamento e a cronificacdo do cuidado.
Paralelamente, cresce a preocupagdo com a
saude mental dos proprios profissionais de saude,
especialmente o0s enfermeiros. Estudos tém
revelado altos indices de sofrimento psiquico,
estresse  crbnico, esgotamento emocional
(burnout), ansiedade e depressdo nessa
categoria, reflexo das condigbes intensas de
trabalho, jornadas prolongadas e exposicio
frequente a situacdes de sofrimento, dor e morte.
Cuidar da saude mental desses profissionais €,
portanto, um desafio crucial para garantir ndo sé
seu bem-estar, mas também a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do sistema de
saude. (SCHMIDT, 2007)

As politicas de salde mental no Brasil séo
resultado de um processo historico de
transformacéo na forma de compreender e cuidar
do sofrimento psiquico. Até meados do século XX,
0 modelo predominante era o hospitalocéntrico,
baseado na internacdo em manicédmios, com
praticas muitas vezes excludentes e violadoras de
direitos. A partir da década de 1980, com o
movimento da Reforma Psiquiatrica e a luta
antimanicomial, iniciou-se a constru¢cdo de um
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novo paradigma, pautado na promocdo da
cidadania, na desinstitucionalizacdo e na atencéo
psicossocial. Esse processo culminou na criagdo
da Lei n® 10.216/2001, que redirecionou o0 modelo
de assisténcia, priorizando o cuidado em
liberdade e a inser¢do do usuario na comunidade.
(PEREIRA; ALVES, 2015)

Desde entdo, as politicas publicas de
salide mental tém buscado consolidar uma rede
de atencdo integrada, articulada por servicos
como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), unidades de acolhimento, residéncias
terapéuticas e as equipes de salude mental na
Atencdo Primaria. (MINAYO, 2014).

As alas psiquiatricas em hospitais gerais
surgem como uma estratégia importante no
contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira e das
politicas publicas de saude mental. Apos décadas
marcadas pela predomindncia do modelo
manicomial, centrado na exclusdo social e
institucionalizacdo prolongada de pessoas com
transtornos mentais, o pais passou a adotar uma
abordagem mais humanizada, centrada no
cuidado em liberdade e na integracao
comunitaria. Com a promulgacdo da Lei n°
10.216/2001, foi reforcada a necessidade de
reorganizar a assisténcia em saude mental,
substituindo  gradativamente  os  hospitais
psiquiatricos por uma rede diversificada e
territorialidade de servicos, entre eles, as alas
especializadas dentro de hospitais gerais.
(BRASIL, 2011)

A saude mental dos profissionais de
enfermagem tem sido uma preocupacdo
crescente no cenario da saude publica,
especialmente diante das condi¢gbes desafiadoras
enfrentadas cotidianamente por essa categoria.
Os enfermeiros estéo entre os trabalhadores mais
expostos a riscos psicossociais, lidando
constantemente com jornadas exaustivas,
sobrecarga de trabalho, pressdo emocional,
escassez de recursos e situagdes de sofrimento,
dor e morte. Diversos estudos apontam uma
prevaléncia significativa de transtornos mentais
comuns entre esses profissionais, como estresse
ocupacional, ansiedade, depressdo e sindrome
de burnout.

Conclui-se que este trabalho tem o objetivo de
compreender como enfermeiros que atuam em
alas psiquiatricas de hospitais gerais visualizam
sua saude mental. Através da analise como os
enfermeiros descrevem sai situacdo frente ao
paciente com doenca mental Levantar como os
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enfermeiros descrevem sua salde mental, e
compreender o impacto da atuacdo em alas
psiquiatricas sobre a salde mental dos
enfermeiros.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.
Para esse trabalho foram utilizadas as quarto (4)
das seis (6) etapas de Mendes, Silveira e Galvao
(2008).
1° Etapa - Ildentificacdo do tema e selecdo da
hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Como enfermeiros que
atuam em alas psiquiatricas de hospitais gerais
visualizam sua saude mental?

2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo: Inclusdo: Lingua
Portuguesa, dados dos ultimos 5 anos (2020 a
2025), Artigos completos e artigos originais.
Exclusdo: Artigo duplicado reviséo integrativa e
bibliografica, artigos que ndo falam da tematica.

3° Etapa - Definicdo das informagdes a
serem extraidas do artigo.

4° Etapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos.

5° Etapa - Interpretac&o dos resultados.

Resultados e Discussao

Durante a andlise de artigos publicados
entre os anos de 2020 a 2025, com foco nas areas
de Saude Mental, Psiquiatria e Enfermagem,
foram identificadas producbes relevantes a
tematica, especialmente no contexto do cuidado
integral a sadde. Dos artigos encontrados, cinco
estavam escritos em Lingua Portuguesa,
demonstrando dominio da norma culta, clareza e
coeréncia na exposicdo das ideias.

A selecdo inicial contou com cinco
artigos, dos quais trés foram escolhidos para
leitura completa por apresentarem maior
profundidade e pertinéncia em relacdo aos
objetivos da pesquisa. Esses estudos abordam
aspectos cruciais relacionados a salude mental,
enfatizando o papel da enfermagem e da
psiquiatria no suporte emocional, diagndstico e
intervencdes terapéuticas.

Os artigos lidos evidenciam a crescente
valorizagdo da atuacdo da enfermagem no
contexto da saude mental, destacando praticas
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baseadas em evidéncias, escuta qualificada e
intervencdes que respeitam a individualidade do
paciente. Além disso, refletem uma preocupacao
com a formacéao profissional e a humanizagéo do
cuidado, pilares essenciais para o enfrentamento
das demandas contemporaneas da area.

Embora os textos selecionados cumpram
de maneira satisfatéria seu papel informativo,
ainda ha espagco para aprofundamento,
especialmente no que diz respeito a aplicacdo
pratica das propostas apresentadas nos servicos
de saude. A andlise sugere a necessidade de
mais estudos que articulem teoria e pratica,
contribuindo efetivamente para o aprimoramento

da atuacao dos profissionais de saude mental.
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"y m Telwwrn B A fuguits, eaia o semmaiorarss O exlerrecros qus stan em sl
o Erfermwerm o Sedde 0 Barreen, €. de compatiecion ol de Anates gvrah
Mol Coomiieenl dn  Caritn LA DOD1) emo0aus s eehermeros sheRiIe i abde Teoal 0one
inglamentagh #0  um Drtormenres () syuneniodedeice Un  wpects  amecchl, Mt
meden & wpaviso Martal NOQAraTerts reglgeacolo o
thoks ity prefnann fim
reitetecen G 4 whrecarps
ecaral v & hemicade g
relagher  tenaphatcat  exigey
Pateizazes wpecticn &2
COTOMNTA NN e
wrasa maron relstam ]
Maneis Or vaperts mesticird
om0 & wpervie clinica, o G
ofcdts 0 Wishorerns e

—\‘.'IIO"

lamitle ¢ Peguines : | vels ® b
o gucewe mondein - AP bl frtideciy g8 witrimgres  Mrire
el e m gy seuty »
mantx ne boas . . Z et raris
Foorgus [}
Taterma

i
%
|
i
I

e
i‘g%?li..

o
: E}i i

£3
.

Agradecimentos

Agradeco a professora Caroline pela orientacio
dedicada e pelo constante estimulo ao
aprofundamento do conhecimento. Sua expertise,
dedicacdo e atencdo foram essenciais para o
desenvolvimento deste trabalho.

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 42
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

Conclusoes

A salde mental dos enfermeiros que
atuam em alas psiquiatricas de hospitais gerais
configura-se como um tema de grande
relevancia diante das demandas psicoldgicas e
emaocionais impostas por esse ambiente laboral.
A complexidade dos cuidados prestados, aliada
a exposicao continua a situacdes de sofrimento
e vulnerabilidade, evidencia o potencial impacto
negativo sobre o bem-estar desses profissionais.
A percepgéo que os enfermeiros tém de
sua propria salde mental revela a necessidade
premente de implementagdo de politicas
institucionais que priorizem a promoc¢do do
cuidado psicoldgico, bem como o]
desenvolvimento de estratégias preventivas
eficazes para o manejo do estresse e do burnout.
Assim, a valorizagdo da salde mental dos
enfermeiros ndo apenas contribui para a
melhoria da qualidade do atendimento prestado,
mas também se apresenta como condi¢ao
imprescindivel para a manutengdo da
integridade  fisica e emocional desses
profissionais. Dessa forma, conclui-se que o
investimento em ac¢bBes que fomentem o
autocuidado, a resiliéncia e o0 suporte
institucional constitui um imperativo para a
sustentabilidade do trabalho na é&rea da
enfermagem psiquiatrica em hospitais gerais

REEEHEES

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.
Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de
Salde Mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Saude mental
no Brasil: avancos e desafios. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2014.

PEREIRA, José Carlos; ALVES, Maria Helena.
Reforma psiquiatrica e politicas de saide mental
no Brasil: histérico e perspectivas. Revista
Brasileira de Saude Mental, v. 7, n. 2, p. 45-60,
2015.

SCHMIDT, José Ricardo. Saude mental dos
profissionais de enfermagem: desafios e
estratégias. Revista de Enfermagem, v. 10, n. 3,
p. 215-223, 2007.

©URI

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

27 a 30 de maio de 2025

43



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

27 a 30 de maio de 2025

A ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PERIODO
GRAVIDICO-PUERPERAL FRENTE A PACIENTE HIV POSITIVO

Damili Rockembach Schmitt! e Caroline Ottobelli Getelina?

2102505@uri.edu.brt caroline@uri.edu.br?
Area: PRS

Palavras Chave: HIV, gravidez, periodo pés-parto, enfermagem.

Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) representa um dos maiores desafios para a
saude publica mundial, sendo responsavel por
uma epidemia global que afeta milhdes de
pessoas em diferentes contextos sociais,
econdmicos e culturais. No Brasil, apesar dos
avancos no diagnostico, tratamento e prevencéo,
o HIV continua a impactar grupos populacionais
especificos, entre eles as mulheres em idade fértil.
A presenca do HIV durante a gestagdo adquire
relevancia particular por seu potencial de
transmissao vertical, ou seja, da mae para o bebé.
(BRASIL, 2024).

O HIV trata-se de um retrovirus
descoberto na década de 1980, nos Estados
Unidos da América (EUA), ele acomete o sistema
imunolégico, em especial as células linfécitos T
CD4+, o virus age modificando o DNA dessa
célula, dessa forma, sendo capaz de criar cépias
de si mesmo no organismo hospedeiro. Quando
nao realizado o tratamento, pode evoluir para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a
qual diminui o numero de linfécitos no organismo,
0 que torna o sistema imunoldgico fragilizado,
faciltando a infeccdo por diversas doencas.
(BRASIL, 2022; BRASIL, 2023; ROSA et al 2015).

No ano de 2023, foram notificados novos
46.495 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil.
Nesse mesmo ano, a ocorréncia de novas
infeccbes pelo HIV em mulheres em idade
reprodutiva, de 15 a 49 anos, representou 77,7%
do total do sexo feminino, sendo uma taxa
crescente na Ultima década, evidenciando a
necessidade de intervencbes no que tange o
planejamento  reprodutivo,  testagem para
diagnéstico precoce e uso da Terapia
Antirretroviral (TARV). (BRASIL, 2024).

O diagndstico do virus pode ser feito
através de testes rapidos ou exames laboratoriais,
ambos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), porém, deve-se atentar as fases da
infeccdo. A primeira delas é a infeccdo aguda,
onde ocorre a incubagdo do virus, ou seja, ele
esta se replicando e pode ser transmitido, mas
ainda ndo ha a producdo de anticorpos na
corrente sanguinea, resultando em um falso
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negativo no momento da testagem. Também nesta
fase, podem surgir sintomas como mal-estar, dor
de cabeca e febre. Na laténcia, segunda fase da
infeccdo, ocorre a diminuigcdo dos linfcitos o que
facilita o surgimento de doencgas secundéarias e
apos o surgimento da AIDS. As principais formas
de prevencédo da transmissédo do HIV acontecem
por meio de relacbes sexuais com uso de
preservativos masculino ou feminino e nao
compartilhamento de materiais perfuro-cortantes.
(BRASIL, 2024; TOMCIX, 2024)

O tratamento para o HIV é realizado
através de acompanhamento periédico com uma
equipe multiprofissional, profissionais médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos, por
meio da realizagdo de exames para acompanhar a
carga viral e realizagdo da TARV por via oral, os
medicamentos antirretrovirais de escolha inicial
para o tratamento é a associacdo entre Tenofovir
com Lamivudina e Dolutegravir. A adesdo ao
tratamento € de extrema importancia para que
diminua a replica¢é@o do virus no organismo e para
que se tenha uma melhor qualidade de vida, pois
evita a fragilizagdo do sistema imunoldgico e
assim a infeccdes por doencas. (BRASIL, 2024).

A infeccdo pelo HIV em mulheres
gestantes trata-se de uma dimensdo complexa,
pois existe o0 risco de transmissdo vertical, que
pode ocorrer durante a gestacdo, durante o parto
ou puerpério, por meio do aleitamento materno.
Apesar de ser evitavel, a taxa de transmissao
vertical ainda persiste em alguns contextos.
Segundo o Ministério de Salde, em 2023, no
Brasil, foram identificados 8.277 casos de
gestantes vivendo com HIV, e a taxa de deteccéo
foi de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos (NV).
(BRASIL, 2024)

Ainda que seja necessdario atengdo na
assisténcia de pacientes gestantes HIV positivo,
existem formas seguras de se evitar a infec¢cdo do
bebé, por meio de protocolos de prevencéo, como
o diagnostico precoce durante o pré-natal. Em
casos de mulheres que ainda ndo tem
conhecimento de sua infeccdo pelo virus, inicio
imediato da TARV, acompanhamento
multidisciplinar durante todo o periodo da
gestacdo, com o intuito de preparar e orientar a
paciente sobre todos os cuidados durante e apés
a gestacdo, fornecendo todo suporte de
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informacdes e amparo emocional a esta paciente.
(BRASIL, 2022).

O uso da TARV durante a gestacdo é
imprescindivel para reduzir a carga viral da
gestante e, consequentemente, as chances de
transmissdo vertical. No entanto, ainda ha
desafios relacionados & adeséao do tratamento. Em
2023, no Brasil, o uso da TARV foi relatado
apenas em 70,4% dos casos de gestantes
diagnosticadas com HIV, em 12,4% dos casos néo
foi realizado o tratamento e 17,2% a informacé&o
sobre 0 uso da terapia era ignorada. Esses casos
demonstram que a descontinuidade no cuidado
compromete o controle da infec¢cdo na gestacao.
(BRASIL, 2024).

O puerpério é outro momento delicado no
acompanhamento da mulher vivendo com HIV. As
acoes de cuidado nesse periodo devem
contemplar o seguimento da terapia, 0 suporte
emocional e a orientacdo sobre os riscos da
amamentacdo, que € contraindicada para
mulheres vivendo com HIV. O acompanhamento
adequado no pds-parto também € importante para
prevenir o abandono do tratamento e o
agravamento da condi¢&o clinica da mulher.

Com base em uma pesquisa realizada no
ano de 2021, que buscou analisar a continuidade
do tratamento de puérperas HIV positivo, levando
em consideracdo a testagem da carga viral para
avaliar a adesdo ao tratamento nos primeiros trés
meses poés parto, 62,5% realizaram a coleta da
carga viral, evidenciando que grande numero de
puérperas descontinuaram o tratamento no
periodo imediato apds o parto, isso se deve a
influéncia de diversos fatores, como
sociodemograficos, clinicos e psicossociais,
relacionados ao trabalho da mulher, apoio
instrumental e nogdo de  autocuidado.
(MEDEIROS, et al 2021).

As politicas publicas voltadas para
mulheres vivendo com HIV no Brasil tém se
concentrado em acdes de prevencdo, diagnéstico
precoce, tratamento e atencdo humanizada
durante o ciclo gravidico-puerperal. A Rede
Cegonha, por exemplo, estabelecida pelo
Ministério da Saude em 2011, promove a atencao
integral & saude materno-infantil, com foco no
pré-natal de qualidade e no parto humanizado.
Outro marco € a Portaria n® 10 de 29 de marco de
2018, que estabelece diretrizes para a eliminacéo
da transmisséo vertical do HIV. (BRASIL, 2011;
BRASIL. 2018).

Ademais, a atuacdo da enfermagem é
estratégica e indispensavel. O enfermeiro
desempenha papel central na atencao primaria, no
pré-natal, no parto e no puerpério, sendo
responsaveis por acbes de promoc¢do da salde,
prevencao da transmisséao vertical,
acompanhamento clinico e acolhimento das
mulheres. A escuta qualificada, o vinculo com a
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gestante e a oferta de cuidados culturalmente
sensiveis sdo elementos fundamentais para
garantir uma assisténcia resolutiva e humanizada.
(BRASIL, 2023).

A formacado continuada dos profissionais
de enfermagem também é um fator crucial. A
atualizacdo sobre protocolos clinicos, manejo da
infeccdo por HIV e abordagem de questdes
relacionadas a sexualidade e reproducédo deve ser
constante. A sensibilizacdo desses profissionais
para os aspectos psicossociais da infec¢do pelo
HIV contribui para uma abordagem mais empatica
e menos estigmatizante. Cabe a enfermagem,
portanto, ndo apenas executar acdes técnicas,
mas também assumir um papel politico e
educativo na promocdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres vivendo com HIV.
(BRASIL, 2023).

Por fim, é necessario compreender que o
enfrentamento do HIV entre mulheres gestantes e
puérperas trata-se de um processo complexo, que
envolve  dimensdes  sociais, culturais e
institucionais. A resposta a epidemia exige
politicas intersetoriais, acesso universal aos
servicos de salde, combate ao preconceito e
valorizacdo da atuacdo dos profissionais da
saude, em especial da enfermagem. (BRASIL,
2023).

A partir do exposto, tem-se seguinte
objetivo geral: Compreender a atuacdo da
enfermagem no periodo gravidico-puerperal frente
a paciente HIV positivo.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota prévia de um projeto
de Revisdo Integrativa desenvolvida durante a
disciplina de Pesquisa em Enfermagem da URI -
Céampus de Frederico Westphalen.

Para este trabalho foram utilizadas as
quatro (4) das seis (6) etapas de Mendes, Silveira
e Galvao (2008).

1° Etapa - Identificacdo do tema e selegéo
da hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Como se da a atuagdo da
enfermagem no periodo gravidico-puerperal frente
a paciente HIV positivo.

2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo: Critérios de incluséo:
Artigos em portugués, Artigos de 2015 a 2025 e
Artigos completos. Critérios de exclusdo: Artigos
duplicados, Revisfes integrativas e Revisdes
bibliograficas.

3° Etapa - Definicdo das informacfes a
serem extraidas do artigo.

4° FEtapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos.

5° Etapa - Interpretagéo dos resultados
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Resultados e discussodes

Na selecéo dos artigos, de acordo com 0s
descritores (HIV; gravidez; periodo poés-parto;
enfermagem), foram encontrados 2906 artigos,
apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, dois artigos responderam ao problema
de pesquisa: Como se da a atuacdo da
enfermagem no periodo gravidico-puerperal frente

a paciente HIV positivo.

A partir

da leitura

dos artigos

selecionados, tem-se o quadro sindptico, disposto

na figura 1.

Figura 1. Quadro Sindptico
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1 0 cophecimentos | Aline Maiane
dos enfermeiros | Sitva dos Santos,
acerca da | Wenysson Naleto
transmizsdo wvertical | dos  Samtes &

do HIV/AIDS Patricz Maria
Gomes de
Carvalho

Anglizar o i dD; 1. 0s i da ESF
profissionais enfermeiros conhecimento sobre a ranamissdo vertical
Estratégia  Sande da Fm'l.l: do HIV, mas ainda existem lacunas
(ESF) acerca datramsmissio | principalments em relacio & medidas
vartical do HIV/AIDS. |preventivas & 30 mamgjo durante o
Descrever  aspectos g pr&nam]_pmnepnerpm

compdem o i iz de zande deste

profissionais  enfenmeiros r]a
ESF acera da mansmisdo
vemical do HIV, como 2
realizagio  do  disgmdstica,
© tratamento e
acomparhamento  em <side
das gestantes com a infecgio do
HIV. Analisar as  conduras
tomadas por tais profissionsis
de saiide frenre tais aspactos

nmiu desconhecsm as recomendagdes
do Ministérioda 3aide nos diversos
segmentos da prevencio  da
tramsmizsio  verical do  HIV, assim
como o aconszlhamento, abmism
consenids e seguimento  em
aﬁde

3. Existem dificuldades priticas para a
prevencio da wansmissio vertical, coma o
diagndstico tardio = a falta de adesdo a0
prématal

Cuidado de | Aline Mello
enfermagem &5 | Salvaya da Costa
puérperas Bimea  Darzam
soropositivas para o | Gomes  Vieira,

Comhecer 3 experiincia do
cufermeio mo  cuidade s

puérpsra: soropositivas para o

1. © estudo apomta que o diasméstico
durante o pré-atal ¢ um Secilitador para a
contimridade das orientapdes &

HIV a respaito da intensificagio da sensibilizacio quanto as

hiv  disnte  da | Valdecyr Herdy | amementacio; identificar 2 |questies do aleitmmento duramte o
impossibilidade  de | Alves, Diego | interagiio do enfermeiro com az | puerpério.

amamentagio Persira oulheres com HIV arespsito da | 2. O Alojamento Conjumto, deve ser

natural Rodrisues, Diva | impossibilidade de ‘rabalhado 2 equpe para que a

Crizting  Mloret | amamentacio puérparss que wivam com o HIV ndo se

Romano Ledo e sintam constrangidas palo fato de ndo

Andrey  Vadal podersm  amamentar,  principalmente

Pereira pelo enfaimamento dss mamas que, além

e distinzui-las das demsis pufrperas, &
um zerador de desconforto fsico.
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Conclusodes

Diante o0 exposto, conclui-se que o
enfrentamento do HIV em mulheres gestantes e
puérperas demanda uma abordagem integrada
que envolva diagnéstico precoce, adesdo ao
tratamento antirretroviral e acompanhamento
multidisciplinar. A atuacdo qualificada da
enfermagem, aliada a politicas publicas, €
fundamental para prevenir a transmisséo vertical,
garantir a continuidade do cuidado e promover a
saude materno-infantil. Assim, o compromisso
ético e humanitario com essas mulheres é
essencial para avancgar no controle da epidemia e
na promocao da equidade no cuidado
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Introducao

A sindrome de Down (SD) é uma doenca
muito comum, sua incidéncia cromossomopatia é
de cerca de 0,1% em nascidos vivos. A SD é
caracterizada por um grau de deficiéncia
intelectual (DI), alguns efeitos na saude e no
desenvolvimento, bem como caracteristicas
fisicas que seus portadores apresentam em
comum. Muitas condi¢bes podem estar presentes
nestas pessoas, afetando seus sistemas
respiratorios, cardiovascular, sensorial,
gastrointestinal,  hematolégico,  imunoldgico,
enddcrino, musculoesquelético, renal e
geniturinario, bem como nivel neurolégico
(GONZALES, 2019).

Os portadores da SD apresentam déficits no
equilibrio e controle postural, além de exibir um
tbnus postural reduzido (hipotonia) que afeta
negativamente a coativagdo muscular e as
reacBes de equilibrio, e se relaciona a déficits no
feedback proprioceptivo e a hipermobilidade ou
frouxiddo articular. Para os portadores da SD,
esses déficits de equilibrio/postura aumentam
atrasos ou  comprometimentos  motores,
aumentam os riscos de instabilidade corporal,
quedas e lesBes relacionadas a quedas.
Portanto, a melhora do equilibrio e do controle
postural para os portadores de sindrome de
Down representa uma questdo fundamental.
(MAIANO, 2019)

O exercicio terapéutico € uma atividade fisica
que pode ser medida com precisdo e responde
aos objetivos terapéuticos de acordo com a
condicdo do paciente. O exercicio fisico aplicado
ao ambiente clinico contribui para promover,
melhorar ou restaurar a saude fisica e a fungéo
musculoesquelética e pode ter um impacto
positivo em qualquer um dos sistemas do corpo.
(GRANDE, 2022)

Em portadores, com desenvolvimento tipico, as
intervencbes de exercicios representam uma
maneira eficaz de melhorar o equilibrio/controle
postural. Essas intervencfes devem envolvem
critérios com vistas & melhora das atividades de
vida diaria. Assim, o objetivo deste resumo
expandido é revisar as abordagens
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fisioterapéuticas na otimizacdo do equilibrio em
pacientes com SD, mostrando as formas de

aperfeicoar o equilibrio/controle postural
O estudo foi realizado com base em pesquisas
bibliograficas, com estudos no formato de artigo,
para ter referéncias tedricas com embasamento
cientifico sobre o assunto apresentado. Os
estudos utilizados foram extraidos do banco de
dados Pubmed, onde foram selecionadas
revisdes sistematicas, meta- analises, ensaios
clinicos randomizados e ensaios randomizados
piloto controlados.

Resultados e Discussao

Um dos principais objetivos dos profissionais
de salude e das familias é permitir que as
criangas com SD vivam bem na sociedade. A
independéncia funcional é a capacidade de fazer
algo sem ajuda, ter as habilidades motoras e
cognitivas  necessarias para realizar as
atividades, que é muito impactada nesses
individuos. A intervencdo terapéutica usa o
movimento multidimensional do cavalo para
melhorar a postura, o equilibrio e a funcao geral,
tanto motora quanto sensorial, na equoterapia
sédo utilizados estimulos ritmicos e repetitivos dos
movimentos do cavalo, o feedback sensorial e 0s
movimentos do cavaleiro para se adaptar a esses
estimulos e feedback, a equitacdo necessita de
ajustes posturais e dissociacdo das cinturas
pélvica e escapular, assim resultando em reacdes
de correcdo do tronco e ajustes tbnicos que
buscam dinamicamente a estabilidade e o
controle postural. As intervencfes utilizando a
equoterapia como uma abordagem se
apresentam eficaz para a melhoria da
independéncia funcional em criangcas com SD.
(KAYA, 2023).
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Em jovens e criangcas com desenvolvimento
tipico, intervengBes que envolvem atividades
gue solicitam os componentes neuromusculares
do equilibrio/controle postural necessarios para
manter o corpo em equilibrio em resposta a
forcas externas ou estimulos ou perturbacées
inesperados como (treinamento de caminhada
para tras, amarelinha), treinamento de equilibrio
computadorizado usando feedback visual
(treinamento de jogo de equilibrio Wii Fit),
fortalecimento (exercicios de estabilidade do
core, treinamento isocinético), plataforma
vibratéria (vibragdo de corpo inteiro) ou
intervencdes  de  exercicios  combinados
(exercicios de alongamento, forca e equilibrio),
se mostraram bem-sucedidas em melhorar o
equilibrio. (MAIANOI, 2019)

Exercicios de equilibrio tém sido utilizados para
melhorar as habilidades de criangas com SD que
buscam controlar suas instabilidades posturais,
como exercicios em prancha inclinada utilizando
diferentes posi¢ées (quadripede, ajoelhado,
meio ajoelhado e em pé) e facilitacdo de reacdes
posturais para frente, para trds e para os lados.
Exercicio de fortalecimento para abdémen e
costas, facilitagdo de reacdes posturais que séo
componentes essenciais do controle postural,
mudanca de posicdes como levantar-se da
posicdo sentada para a posicdo em pe,
transferéncia de quadripede para ajoelhado e
depois para a posi¢cdo em pé com treinamento de
marcha e subir e descer escada e exercicios de
equilibrio como ficar em pé sobre um membro,
ficar em pé na prancha de equilibrio e caminhar
na trave e estimulacdo vestibular mecénica é
usada na fisioterapia para melhorar o
desenvolvimento do controle postural e do
equilibrio realizada (para frente, para tras,
mediolateral e girando), se mostraram eficaz para
melhorar a estabilidade postural em criangcas com
SD, aumentando suas habilidades de recuperar a
posicao corporal quando expostas a distdrbios de
equilibrio. (NAHLA,,2022).

As alteragbes motoras no equilibrio, forca,
resisténcia e mobilidade causadas pela SD tém
efeito direto na fungcdo motora. As intervenctes
utilizadas para melhorar o equilibrio em adultos
incluem exercicios aerébicos em ambiente
aquatico e em ambiente terrestre, exercicios
aerobicos continuos, intervalados e exercicios
combinados, utilizando esteira, basquete e
bicicleta. Observou-se diferencas apenas para a
intervencao no modo aquatico e com combinagéo
de exercicios, em que houve melhorias no
equilibrio, considerando que o ambiente aquatico
pode estimular um aumento nas estratégias e
ajustes posturais necessarios para a execugao
de diferentes movimentos. Isso melhora a
gualidade da funcdo motora por meio da melhora
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da forca muscular e do equilibrio. (MENDEZ,
2023)

O uso exclusivo da passadeira rolante como um
tipo de intervenc@o, com diferentes doses e
protocolos de intervencdo que apoiam o uso da
esteira como Unica ferramenta terapéutica para
melhorar e estimular a caminhada, é uma
intervencao eficaz para promocao da caminhada
e do equilibrio em criancas com Sindrome de
Down de 0 a 12 anos. (GARCIA, 2021)

Muitos fatores séo responsaveis pelos
desafios de desenvolvimento enfrentados por
criancas com SD. As intervencdes em esteira
otimizando a plasticidade do sistema nervoso
central foram propostas em bebés com SD, em
que indicaram melhorias estatisticamente
significativas em uma variedade de medidas de
resultados, incluindo negociacdo de obstaculos e
inicio da caminhada. Os principais beneficios de
intervencdes em esteira promoveram a transicao
para passos alternados continuos em bebés
incluindo bebés com desenvolvimento tipico, que
€ um precursor importante da caminhada e leva a
uma aceleracdo do inicio da caminhada
independente e a uma melhora da qualidade da
marcha. (GUDIOL,, 2017)

Sabe-se que o exercicio gera multiplos
beneficios a saude, em criancas e adolescentes
com deficiéncia intelectual. Foram observadas
melhorias na salude a partir do treinamento
resistido, na aptidao cardiorrespiratéria a partir do
exercicio aerdbico, e na composicao corporal. Ja
existem revisGes que apresentam beneficios do
exercicio na populagdo com SD, especificamente
em criancas e adolescentes, onde s&o
mencionadas melhorias no equilibrio, no
desempenho motor, na forca e na postura.
Capacidade funcional, flexibilidade e equilibrio
foram avaliados por meio de diferentes testes,
entre eles, ficar em pé sobre uma perna
(equilibrio), caminhar sobre uma trave de
equilibrio (equilibrio), levantar e andar de 8 pés.
As intervencgfes eram feitas a partir de exercicios
de caminhar em movimentos circulares dentro da
piscina (1 min), marchar no lugar enquanto
balanca os bracos (1 min), alguns alongamentos
(2 min )dois intervalos de corrida de alta
intensidade no mesmo lugar 2 x (intervalo de 1
min, 30 s de descanso), uma série de saltos de
estocada 45 s (15 s de descanso), uma série de
saltos de agachamento 45 s (15 s de descanso).
As evidéncias coletadas indicam que o exercicio,
a atividade fisica e o esporte tém um efeito
positivo e significativo na aptiddo fisica em
adultos com SD, especificamente na forca,
equilibrio, composicdo corporal, aptidao
cardiorrespiratéria, flexibilidade e capacidade
funcional. (VALENZUELA, M F et al, 2024)
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Conclusoes

O estudo mostra as principais abordagens
fisioterapéuticas na otimizacdo do equilibrio em
pacientes com SD, onde foram citadas as
diversas formas de atuacdo em busca de
melhorar o equilibrio, bem como os métodos de
otimizar o controle postural em pacientes com
SD. A partir dos artigos encontrados no Pubmed,
notou-se que a atuagdo da fisioterapia ndo se
limita apenas em exercicios voltados para o
equilibrio na clinica, mas também mostra que a
equoterapia apresenta multiplos beneficios e
intervencdes associadas a exercicios aerdbicos
juntos com esportes também apresentaram
ganhos no equilibrio/controle postural. Desta
forma, evidenciou- se a necessidade e
importancia da atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento de pacientes com Sindrome de Down,
sendo fundamental na de qualidade de vida e da
func@o motora, da forca muscular e equilibrio. Por
isso se faz importante saber os objetivos
especificos e a melhor intervencdo a ser aplicada
em cada individuo compreendendo sua
necessidade. Além disso, sugere-se estudos

mais aprofundados de todas as intervencoes.
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Introducao

A hérnia de disco ocorre, na maioria das vezes,
pelo extravasamento do nucleo pulposo, que
pressiona o anulo fibroso e pode causar sua
ruptura ou deslocamento. Essa condicdo pode
ser resultado de uma forca excessiva sobre o
disco intervertebral ou de processos
degenerativos, mais comuns em idades
avancadas. Como consequéncia, pode haver
reducdo do espaco entre as Vértebras,
aumentando o atrito entre elas e diminuindo a
mobilidade da coluna. As regibes mais
frequentemente afetadas sdo a lombar e a
cervical (Panchev et al, 2024).

As hérnias de disco, principalmente na regido
lombar, que recebe mais carga do corpo e
impacto, causam compressao nervosa, uma de
suas principais caracteristicas, que pode
ocasionar dorméncia dos membros inferiores
(MMI1), alteracdo de sensibilidade, formigamento
e principalmente a dor, os conhecidos fatores
incapacitantes em muitos casos relatados pelos
pacientes (Awadalla et al, 2023).

A hérnia de disco pode ser diagnosticada por
meio da correlac@o entre os achados de imagem
e a histéria clinica do paciente, considerando
sintomas como dor, formigamento nas pernas e
limitagdo funcional relatada pelo proprio paciente
(Awadalla et al, 2023).

Dentre as formas de tratamento conservador
disponiveis, destacam-se 0 manejo
farmacoldgico — com o uso de anti-inflamatérios
e analgésicos opibides para o controle da dor —
e a fisioterapia, que desempenha papel
fundamental no processo terapéutico. Esses
tratamentos conservadores costumam  ser
aplicados por um periodo de 6 a 8 semanas,
ressaltando-se a importancia da fisioterapia e
suas diversas abordagens e técnicas. No
entanto, em casos nNoOs quais 0 paciente

©URI

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

apresenta sinais de comprometimento
neurolégico, pode ser necesséria a intervengéo
de um neurocirurgido para resolucao do quadro
(Awadalla et al., 2023).

Como mencionado anteriormente, a hérnia de
disco lombar é uma condi¢do clinica com
impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes. As abordagens conservadoras
representam estratégias eficazes no alivio da dor
e na melhora funcional. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo reunir e analisar
algumas das principais técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no manejo da dor em pacientes com
hérnia de disco na regido lombar.

Materiais e Métodos

O presente estudo, consiste em uma pesquisa
bibliografica em formato de resumo expandido,
gue reune informacdes acerca da tematica
proposta, sendo esta a Hérnia de Disco Lombar
(HDL) e seu tratamento conservador, tendo como
desfecho o controle da dor. Baseado nisso, foi
catalogado na base de dados do PUBMED, entre
os periodos de 2017 a 2025, utilizando os filtros
de “ensaios clinicos randomizados”,
“meta-analise” e “revisbes sistematicas” para
melhor delimitar e tornar a busca mais
especifica. Selecionou-se oito artigos que
debatem sobre as abordagens com técnicas
especificas para o tratamento.

Resultados e Discusséo

Dentre as formas de tratamento para a hérnia de
disco lombar utilizadas e descritas pela literatura,
0 tratamento conservador, no ambito da
fisioterapia visa a analgesia e a funcionalidade
do paciente em sua vida cotidiana, aliviando
seus sintomas e melhorando sua qualidade de
vida. Dentre as abordagens relatadas, pode-se
elencar o pilates, as diferentes formas de tracéo
e descompressdo da coluna vertebral, o uso de
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exercicios de estabilizagdo do tronco e a
eletroestimulacdo nervosa transcutanea, todos
métodos descritos neste estudo.

Um dos aspectos iniciais apresentados no
tratamento conservador, é a utlizacdo de
farmacos para analgesia, como anti-inflamatérios
ndo esteroidais que sdo muito indicados para o
alivio da dor (Penchev et al,2024).

Jad ao que concerne a fisioterapia, ha uma
grande variedade de formas de tratar a hérnia de
disco na regido lombar, com foco em oferecer
analgesia, melhora da mobilidade, melhora do
condicionamento muscular da regido adjacente a
hérnia.

Tem-se a nocgdo de que a fisioterapia, utilizando
de exercicios de extenséo na regido da coluna e
a adogcdo de novas posturas, proporciona
grandes efeitos no alivio da dor. No que tange a
adocdo de novas posturas, pode-se citar a
reeducagdo postural global, muito utilizada no
tratamento de condicbes da coluna vertebral,
colocando o paciente em diversas posicoes,
buscando assim, como o préprio nome diz,
reeducar a sua postura (Penchev et al., 2024).

O pilates é um método muito difundido no mundo
todo, utilizado por diversos fisioterapeutas em
diversos casos clinicos, principalmente para
promover relaxamento e maior mobilidade e
estabilidade, sendo muito utilizado por
fisioterapeutas em diversas  disfuncdes
musculoesqueléticas. Um  ensaio  clinico
randomizado, relata o uso de exercicios de
pilates, principalmente os que trabalham a
estabilizacdo do core e os que auxiliam no
aumento da flexibilidade, fez-se muito eficiente
no tratamento da dor para hérnia de disco
lombar, assim como também proporcionou
melhora da flexibilidade e incapacidade do
individuo e Ihe proporcionou uma melhor
qualidade de vida (Taspinar et al., 2023).

Outra abordagem que se apresenta dentro do
tratamento conservador para hérnia de disco
lombar, é a descompressao espinhal, para alivio
da compreensdo em virtude do desgaste ou
degeneracdo do disco intervertebral. Um estudo
realizado em 2019, buscou unir a
descompressdo espinhal com exercicios de
estabilizacdo do core, uma parte essencial do
corpo, que d& estabilidade ao tronco e que deve
sempre ser estimulado e tem grande relevancia
na hérnia de disco lombar. A partir deste estudo,
foi possivel concluir que a utilizagdo da terapia
de descompressdo espinhal e o uso de
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exercicios de estabilizagdo do core, sao
benéficos na reducdo da dor e incapacidade
desses individuos (Gaowgzeh et al., 2019). Com
este estudo é possivel ver que a utilizacdo de
terapias associadas podem ter um grande
beneficio no tratamento da HDL.

Outro estudo sobre descompressdo espinhal,
nos traz mais dados acerca dos resultados desta
técnica, agora de forma isolada dentro da hérnia
de disco. Neste ensaio clinico randomizado
duplo-cego, buscou-se identificar a eficacia da
descompressédo espinhal na reabsorcdo da
hérnia e aumento do disco intervertebral. A partir
da execucdo da terapia, ndo se evidenciou
diferenca, mas ambos o0s grupos obtiveram
diminuicdo da dor e da incapacidade, mas o
submetido a terapia de descompressdo, foi
evidenciado um efeito positivo na reducdo do
tamanho da hérnia, mostrando que a técnica
dentro de um tratamento conservador é valida
(Demirel et al., 2017).

Outra abordagem fisioterapéutica apresentada é
a comparacdo do uso da estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) com exercicios de
estabilizagédo para prevenir a fadiga e melhorar a
ativacdo muscular. Este estudo concluiu que os
exercicios de estabilizacdo e de ativacdo do
musculo transverso do abddmen, sdo mais
eficazes no alivio da dor e na diminuicdo da
incapacidade, visto que o exercicio € um 6timo
método para manter o corpo em movimento, ja
gue este é um ponto favoravel para o tratamento
das disfun¢gBes musculoesqueléticas. Ja o TENS
foi util apenas no alivio da dor, visto que ele
exerce essa fungdo, sendo um recurso
fisioterapéutico para dor (Ramos et al., 2018).
Outro estudo buscou analisar a manipulacao
espinhal de tracdo obliqua dentro do tratamento
da hérnia de disco, estudando a sua
superioridade dentre outras técnicas utilizadas
no tratamento, como a tracdo lombar e a
acupuntura. A partir de uma revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados, o autor do
estudo identificou que o uso de tracdo obliqua
tem grande efeito na diminuicdo da dor e na
melhora da fungéo da regido lombar. Elenca-se
trés pontos sobre a tracdo obliqua, dentre os
quais: ela auxilia diminuindo a presséo dentro do
disco, pode gerar descompressdo das raizes
nervosas, por conseguinte alivio da dor, e por
ultimo, pode melhorar a tensdo dos tecidos
moles da regido lombar, todos pontos que séo
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relevantes dentro do tratamento da hérnia de
disco lombar (Mo Z et al., 2018).

Ainda, um trabalho buscou a opinido de
pacientes que estavam para serem operados em
virtude da ciatica, em consequéncia da
compressdo nervosa advinda das vértebras
sobre os discos intervertebrais que podem
comprimir a raiz nervosa. Dentro do estudo,
foram entrevistados pessoas que se submeteram
a fisioterapia e realizaram ou iriam realizar a
cirurgia, visando compreender o impacto da
fisioterapia na vida dessas pessoas, apls a
analise da entrevista, grande parte dos pacientes
relatou surpresa com a acdo da fisioterapia
dentro da sua condicdo clinica, apontando que
esperavam que ela ajudasse na manutencdo da
condicdo antes da cirurgia e ndo com a
resolucdo do problemas, que foi o caso de
alguns dos pacientes entrevistados, ja outros
elencaram que a fisioterapia foi ineficaz, ndo
reduzindo a dor ou piorando. (Boote et al.,
2017). Assim, pode-se ter uma maior
compreensao de como de fato a fisioterapia atua
no tratamento da hérnia de disco lombar, de
forma conservadora, além do dmbito psicoldgico,
pois o corpo esta conectado. (Boote et al., 2017).

Conclusdes

Diante da andlise de diversas técnicas e
abordagens fisioterapéuticas conservadoras que
sdo passiveis de serem utilizadas no tratamento
da hérnia de disco, tendo como desfecho ou
objetivo o controle da dor do paciente, conclui-se
que a utilizagcéo principalmente de
descompressao espinhal, aliada a exercicios de
estabilizacdo de core e exercicios de pilates, sdo
formas importantes e eficazes de manejar a dor
e funcionalidade do paciente com hérnia de disco
lombar. Os dados confirmam que o movimento é
a principal forma de tratar essa disfungéo,
trabalhando musculos, respiracdo e mobilidade.
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Introducao

Uma emergéncia de salde corresponde a
um estado em que h& risco iminente de vida,
diagnosticado e tratado nas primeiras horas apés
sua constatacdo. Exige que o tratamento seja
imediato diante da necessidade de manter
funcbes vitais e evitar incapacidade ou
complicacbes graves. Representa situagdes
como choque, parada cardiaca e respiratoria,
hemorragia, traumatismo crénio-encefalico, entre
outros. (PAIM, 1994).

Ja a urgéncia de salde significa um
processo agudo clinico ou cirirgico, sem risco de
vida iminente. Nesse caso ha risco de evolugéo
para complicagfes mais graves ou mesmo fatais,
porém, ndo existe um risco iminente de vida.
Representa situacdes como fraturas, laceracdes
sem grandes hemorragias, asma brénquica,
transtornos psiquiatricos, etc. (PAIM, 1994).

Visando a organizacdo do atendimento
em rede, o sistema brasileiro de atengdo as
urgéncias tem apresentando avancos em relagéo
a inclusdo de novas tecnologias, sendo assim
espera-se que a populacdo acometida por
agravos agudos seja acolhida em qualquer nivel
de atencdo do sistema de salde. E fundamental
gue todos os niveis de atencdo a salde —
primaria, secundaria e terciaria — estejam
devidamente estruturados para acolher e atender
os pacientes. A medida que se esgotarem 0s
recursos e possibilidades de resolugdo no
respectivo nivel de complexidade, deve-se
garantir o encaminhamento apropriado para os
demais niveis da rede de atencgéo, assegurando a
continuidade, integralidade e qualidade do
cuidado. (GARLET et al., 2009).

No que tange o atendimento as urgéncias
e emergéncias, como uma equipe de profissionais
multidisciplinar, destaca-se a enfermagem, sendo
uma das éareas de especializagdo que mais
evoluiu. Iniciando a sua trajetéria com Florence
Nightingale, que prestava o cuidado e assisténcia
a soldados feridos na guerra da Crimeia, sendo o
atendimento, em sua maioria, de urgéncia e
emergéncia, como por exemplo queimaduras,
fraturas, laceracdes, ferimentos por armas de
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fogo, lesbBes cerebrais, lesdes na medula
espinhal, perda de membros. (NUNES, 2024).

Os enfermeiros sdo elementos da equipe
de salde dos Servigos de Urgéncia habilitados
com um diferencial de competéncias, de
habilidades, de experiéncias e com atributos
pessoais essenciais para prestarem cuidados de
gualidade (FREITAS; PARREIRA, 2013). Estudos
demonstram que novos conjuntos de habilidades
técnicas e comportamentais que a enfermagem
integra, permitem aos enfermeiros refletir e liderar
as mudancas dinamicas dos cuidados de saude
(JESUS, ROQUE, AMARAL, 2015).

Os enfermeiros de urgéncia e
emergéncia, por prestarem assisténcia imediata e
de alta complexidade, enfrentam diversos
desafios para se manterem atualizados e
competentes (CALDER et al., 2022). Por isso se
d4 a importancia da busca pelo aperfeicoamento,
pela busca dos novos protocolos, pelo
desenvolvimento da educacdo permanente e
continuada. Por realizar uma classificagdo de
risco, com uma escuta eficiente e eficaz, sendo
resolutivo e priorizando o problema do paciente.

Segundo um estudo realizado no em um
hospital publico de média complexidade
localizado em uma cidade do Distrito Federal no
ano de 2019, foi observado que 50,5% dos
pacientes tiveram o desfecho negativo de
mortalidade na sala vermelha. O periodo do dia
em que ocorreu o0 Obito foi composto
predominantemente pelo horario da noite (32,4%)
e da madrugada (23,7%), totalizando mais de
metade dos Obitos. Um alerta para a equipe de
salide e a predominancia de 6bitos neste periodo
deve ser investigada, uma vez que pode ser
consequéncia de um periodo com menor
guantidade de profissionais nos setores e com
menor vigilancia direta dos pacientes. (MIRANDA,
2022).

Cada dia mais as doencas com inicio
subito, as doencas cronicas que agudizam, a
complexidade dos acidentes, a violéncia urbana e
catastrofes naturais em que a faléncia ou risco de
faléncia de funcdes vitais podem conduzir a
pessoa a morte aumentam. Diante disso, faz-se
fundamental que haja profissionais da salde
qualificados para o atendimento de tais situacdes,
e a compreenséo da atuacéo de cada um, dentro

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

53


mailto:a102449@uri.edu.br
mailto:caroline@uri.edu.br

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

de sua classe profissional e de suas funcdes.
(BRASIL, 2015).

Com a complexidade dos casos, que
adentram as unidades de urgéncia e emergéncia,
cada vez mais sdo requisitados profissionais que
sejam habilidosos e dindmicos no raciocinio
clinico e também na tomada de decisdo. Para que
assim possam atuar com eficacia e eficiéncia nos
problemas apresentados pelo paciente, que
busca o atendimento pelas suas condi¢Bes de
salde. (SILVA, 2019).

Sabendo entdo que existe diferentes
profissionais interligados no atendimento as
urgéncias e emergéncias, um aumento da
complexidade de casos, o presente projeto de
pesquisa, se justifica com o objetivo de analisar a
atuacao da equipe multidisciplinar no atendimento
as urgéncias e emergéncias, bem como
compreender quais os desafios enfrentados e
vivenciados por esses profissionais da salde,
para que assim possa qualificar os mesmos
perante suas dificuldades e identificar as
perspectivas de avangos na assisténcia, na visao
de cada um.

Sendo assim o presente estudo, tem
como objetivo geral: Analisar a atuacdo dos
profissionais de salde frente as urgéncias e
emergéncias intra-hospitalares.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.

Para esse trabalho foram utilizadas as
quatro (4) das seis (6) etapas de Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

1° Etapa - Identificacio do tema e sele¢céo da
hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestao norteadora: Como ocorre a atuacao dos
profissionais de salde frente as urgéncias e
emergéncias?

2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdao: Como critérios de
inclusdo foi considerado artigos originais, artigos
dos anos de 2015 a 2025, artigos completos e em
idioma portugués. J& como critérios de excluséo
foram desconsiderados artigos de revisao
integrativa, pesquisas bibliograficas e artigos
duplicados.

3° Etapa - Definicdo das informacdes a
serem extraidas do artigo.

4° Etapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos.

5° Etapa - Interpretacéo dos resultados.
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Resultados e Discussao

Na selecdo dos artigos, foi utilizado o descritor
emergéncias, pesquisado na base de dados da
Biblioteca Virtual em Salde, sendo encontrados
101.936 artigos, apos a filtragem por meio dos
criterios de inclusdo e exclusdao foram
selecionados 67 artigos, onde foi realizado a
leitura dos titulos e dos resumos de cada um,
sendo que trés responderam ao problema de
pesquisa: Como ocorre a atuacdo dos
profissionais de saude frente as urgéncias e
emergéncias?

FIGURA 1. QUADRO SINOPTICO
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Conclusodes

Tendo em vista 0s aspectos observados,
conclui-se sobre a importancia da atuacéo dos
profissionais da saude frente as urgéncias e
emergéncias, por meio da equipe multidisciplinar,
gue compreende médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, psicélogos, farmacéuticos,
bioguimicos, entre outros, que realizam um
cuidado interdisciplinar. Devendo haver
comunicacdo entre os profissionais, relacdo
reciproca entre trabalho, interacdo, cooperacado e
individualidade, sendo que o individual forma a
equipe. Além de levar em consideracdo a
qualificacdo dos profissionais para um melhor
atendimento, que seja eficiente e eficaz, sendo
resolutivo e priorizando o problema do paciente.
Assegurando a continuidade, integralidade e
qualidade do cuidado.
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Introducao

Nos esportes que requerem mudancas abruptas
de direcdo em alta velocidade ou movimentos de
desaceleragdo com alta carga sobre o joelho, a
ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA)
mostra-se como lesdo prevalente. Apés a lesao,
a tomada de deciséo sobre a realizacdo de uma
cirurgia de reconstrucdo ligamentar ou por
tratamento conservador € influenciada por
diversos fatores, como extensdo da lesdo, nivel
de instabilidade, pratica de atividade fisica e
demanda funcional do paciente. Muitos
individuos que sofrem esta leséo, no entanto,
optam pela reconstrucdo do LCA ao invés da
reabilitacdo conservadora, com o propdsito final
de retornar a pratica esportiva. (Rabelo; et al.
2024).

Lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) em
jogadores de futebol de elite incorrem em uma
alta carga, com perda de tempo substancial e
custo econdmico. Este evento traumatico
frequentemente  resulta em  reconstrucédo
cirdrgica, e o tempo de retorno ao esporte (RTS)
€ em média de ~8 meses. Embora a maioria
(83%) dos atletas de elite retornem ao seu nivel
de competicao pré-leséo apds a reconstrucdo do
LCA, isso é frequentemente acompanhado por
um risco aumentado de lesdo ipsilateral e
contralateral, inicio precoce de osteoartrite
pos-traumatica e deterioracdo do desempenho
esportivo (Maestroni, et al. 2023).

Para a reconstru¢cdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) é o tratamento usual para atletas
apos rupturas do LCA, seguida por terapia de
reabilitagéo fisica baseada em evidéncias para
restaurar a funcdo. O objetivo final do processo
de reabilitacdo apos a reconstrucdo do LCA
(LCA) é retornar ao esporte (RTS) ao nivel
pré-lesdo o mais rapido possivel, sem expor o
atleta a risco indevido de nova lesdo. A decisdo
de RTS deve ser baseada na avaliacdo
sistematica e gradual de potenciais fatores de
risco.

@URI

Particularmente, o uso de testes clinicos para
avaliar a funcdo neuromuscular de um atleta do
membro afetado em comparagcdo com o
membro ndo afetado, expressa por indices de
simetria de membros (LSI), parece ser um
critério crucial para a decisdo de RTS. LSI de
membros mais simétricos demonstraram
reduzir o risco de nova lesdo (Giesche, et al.
2024).

Independentemente da abordagem cirlrgica, a
reabilitacdo pds-operatdria é critica para uma
recuperacdo completa e bem-sucedida. Essas
metas devem ser determinadas dentro do
contexto da técnica cirirgica e projetadas para
regular a tensdo no enxerto ou reparo do LCA
em cicatrizacdo. As técnicas de reparo visam
minimizar os danos ao tecido e podem permitir
uma reabilitagdo acelerada. Apdés a RLCA, o
inicio do processo de RTP geralmente ocorre
de 6 a 9 meses. O treinamento especifico para
esporte geralmente comecga entre as semanas
17 e 20 do poés-operatdrio e continua até que os
pacientes demonstram a capacidade funcional
apropriada para progredir para 0 esporte
irrestrito. A liberagdo oficial para RTP é
baseada nos resultados de testes funcionais de
forca, poténcia e estabilidade em comparacdo
com o joelho ndo lesionado, e classificacBes
subjetivas de funcdo (WU J. K. et al., 2022).

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi efetivado mediante
pesquisas bibliogréficas, em documentos do tipo
artigo, para obtencdo de melhores referéncias
tedricas sobre o assunto vigente. Para realizar a
pesquisa foram obtidas as seguintes palavras
chaves: Cruciate Ligament Injuries; Return to
Sport, que foram utilizadas para pesquisa 0s
bancos de dados do Pubmed, publicados dentro
do periodo dos Ultimos 9 anos (2016 - 2025).
Dessa forma, o estudo € baseado na analise
bibliografica, tendo o objetivo de demonstrar
fatores que influenciam o tempo de retorno ao
esporte de individuos que passaram por
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 56
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

(RLCA), trazendo medidas que mostram como
deve ser realizado um manejo adequado da
reabilitagé@o destes pacientes.

que desejem participar.

Resultados e Discusséao

Ao longo dos anos, os pacientes retornaram ao
esporte cada vez mais cedo apés a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior. A luz de estudos
recentes, parece que atrasar o RTS para se
alinhar com a integracdo e maturacdo do enxerto
diminui o risco de nova lesdo. Portanto, o
retorno ao esporte ndo € recomendado até 9 a
12 meses apéds a cirurgia, uma vez que todas as
deficiéncias fisicas e déficits de desempenho
tenham sido normalizados. Além disso, trabalhos
recentes continuam a desafiar a nocdo de que o
exercicio de cadeia cinética aberta é prejudicial
ao enxerto do LCA (Brinlee, et al. 2022).

Em comparagdo com controles saudaveis,

individuos e atletas que retornaram ao esporte

ap6és a reconstru¢do primaria do LCA

apresentam uma taxa de incidéncia até seis

vezes maior de nova lesdo dentro de dois anos

apo6s a cirurgia. Além disso, atletas que

retornaram com Sucesso aos esportes, no

entanto, muitas vezes apresentam uma

duracdo de carreira mais curta e um

desempenho de jogo prejudicado em

comparacdo com 0s controles apés a

reconstrucdo do LCA e RTS. Essas questbes

destacam a importancia de estratégias para a

melhoria do processo de retorno ao esporte

(Giesche et al. 2024).

Véarios fatores tém sido propostos para explicar

0 sucesso no retorno ao esporte apés a

reconstrugdo do LCA. Nos ultimos anos, fatores

psicolégicos tém sido investigados como

possiveis variaveis que podem favorecer ou

impedir o individuo submetido a cirurgia de

reconstru¢do do LCA de voltar a praticar

esportes no nivel anterior a lesdo. Fatores

psicolégicos, sociais e contextuais sédo fatores

criticos para uma recuperacdo bem-sucedida,

tendo em vista as experiéncias emocionais

negativas vividas pelo atleta em algum

momento pos-lesdo, o que dificulta sua

recuperacdo. Dessa forma, fatores pessoais de

natureza psicoldgica também podem influenciar

na obtencao deste desfecho clinico relacionado

ao nivel de participagdo do individuo. (Rabelo,

et al. 2024).

Com a crescente conscientizagdo sobre

comorbidades psiquiatricas entre atletas de

todos os niveis, Richmond et al. demonstraram

gue a depressdo pos-lesdo, mesmo apos

lesbes leves que ndo requerem intervengdo

cirirgica, pode afetar o retorno ao nivel de

competicdo pré-lesdo. O medo de nova leséao,

ou cinesiofobia, foi bem documentado como
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uma barreira psicolégica ao RTS. Nos ultimos
anos, mas atencdo tem sido dada aos fatores
psicolégicos que afetam 0 RTS.
Tradicionalmente, o RTS tem se baseado em
medidas quantitativas para avaliar forca, dor e
funcdo, mas novas ferramentas foram criadas
para avaliar a prontiddo psicolégica para
retornar ao esporte, como a pontuacdo de
retorno ao esporte do ligamento cruzado
anterior apos lesdo (ACL-RSI) (Jacob, et al.
2016).

No momento do retorno ao esporte apés a
reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior,
apesar de passar pelos critérios tradicionais de
alta, os atletas permaneceram assimétricos
durante todos os testes de salto vertical, na
fase concéntrica (impulso), durante a
aterrissagem de saltos bilaterais e para a
maioria das métricas de desempenho. Os
clinicos devem ter como objetivo restaurar nao
apenas a simetria nas forcas de reacéo do solo,
mas também as métricas de desempenho
absoluto, como altura do salto, indice de forca
reativa e tempos de contato, para reduzir
potencialmente o risco de lesdes e melhorar o
desempenho atlético geral (Kotsifaki, et al.
2023).

Conclusodes

Os resultados deste estudo reforcam a
importancia de uma abordagem multifatorial na
reabilitacdo de atletas ap0s a reconstrugao do
ligamento cruzado anterior, evidenciando que a
recuperacao fisica isolada ndo é suficiente para
garantir um retorno seguro ao esporte.
Observou-se  que  déficits de  forcga,
especialmente no quadriceps do membro
operado, persistem mesmo apds protocolos
estruturados de reabilitacdo, o que pode elevar
o risco de nova lesdo e favorecer o
desenvolvimento de osteoartrite. Tais achados
indicam a necessidade de programas de
reabilitacdo prolongados (= 9 meses) e da
utilizacdo de dados basais individuais para uma
avaliacdo mais precisa da recuperagdo
funcional. Além disso, destaca-se a relevancia
do monitoramento psicolégico por meio de
instrumentos como o ACL-RSI, que possibilitam
a deteccdo precoce de barreiras emocionais ao
retorno esportivo. Esses resultados corroboram
as conclusdes de Maestroni et al. (2023) e
Brinlee et al. (2024), que sustentam que a
integracdo de fatores fisicos e psicolégicos é
essencial na tomada de decisdo clinica
relacionada ao retorno ao esporte.No entanto,
observa-se que ainda existem lacunas no
conhecimento sobre a melhor forma de
combinar esses fatores na pratica clinica.
Assim, destaca-se a necessidade de novos
estudos que ampliem a compreenséao sobre os
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critérios mais eficazes para orientar o retorno
ao esporte, garantindo maior segurancga,
desempenho e prevencao de recidivas.

Agradecimentos

Agradeco a Deus pela oportunidade de correr
atras dos meus sonhos, a minha familia, que
nunca mediu esforcos para tornar isso possivel,
aos amigos e colegas que estiveram comigo
nesta jornada e aos professores, pelo apoio e
pelas orientacdes que foram fundamentais para

a realizacao deste trabalho.

REEICHEES

1. Brinlee AW, Naendrup JH, Paul RW, Behrends M,
Shimozono Y, Hurley ET, et al. ACL reconstruction
rehabilitation:  clinical data, biologic healing, and
criterion-based milestones to inform a return-to-sport
guideline. Sports Health. 2022;14(5):770-779.

hittps://doi.org/10.1177/10417381211056873

2. Capin, J. J. et al. Gait mechanics and second ACL rupture:
implications  for delaying return-to-sport. Journal of
Orthopaedic Research: official publication of the Orthopaedic
Research Society, 2016, 35(9), 1894-1901. Disponivel em:

3. Giesche F, Wilke J, Niederer D, Pfeifer K, Banzer W.
Evidence for the effects of prehabilitation before ACL
reconstruction on return to sport-related and self-reported
knee function. A systematic review. PLoS One.
2020;15(10):e0240192. doi: 10.1371/journal.pone.0240192.
PMID: 33112865; PMCID: PMC7592749.

4. Hughes AC, Li FX, Melvin JW. The role of psychological
readiness in return to sport after ACL reconstruction. Orthop J
Sports Med. 2021;9(5):23259671211003090.
https://doi.org/10.1177, 46521991924

5. Kotsifaki R, Sideris V, King E, et al. Medidas de
desempenho e simetria durante o teste de salto vertical no
retorno ao esporte apo6s reconstrucdo do LCA. Br J Sports
Med. 2023;57:1304-1310.

6. Maestroni L, Read P, Jones B, Allen M, Turner AN.
Comparison of strength and power characteristics before ACL
rupture and at the end of rehabilitation before return to sport
in professional  soccer  players. Sports Health.
2023;15(6):814-823.
https://doi.orq/10.1177/19417381231171566

7. Rabelo LM, Oliveira AS, de Almeida MO, et al. Return to
sport after anterior cruciate ligament reconstruction: a
qualitative  analysis.  Fisioter ~Mov. 2023;36:€36124.

https://doi.org/10.1990/fm. 2023.36124

8. Wu J, Li JL, Zarro M, Leong NL. Rehabilitation principles to
consider for anterior cruciate ligament repair. Sports Health.
2022;14(3):424-432.

@URI

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

27 a 30 de maio de 2025

58


https://doi.org/10.1177/19417381211056873
https://doi.org/10.1002/jor.23476
https://doi.org/10.1177/0363546521991924
https://doi.org/10.1177/19417381231171566
https://doi.org/10.1590/fm.2023.36124
https://doi.org/10.1177/19417381211032949

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

27 a 30 de maio de 2025

A continuidade do cuidado e transicao do cuidado nas Redes de

Atencéao a Saude

Milena Lais Sippert?, Marines Aires?

milenalaissippert@yahoo.com?, maires@uri.edu.br?

Area: Promogdo, prevengdo e reabilitacdo em satide (PRS).

Palavras Chave: Continuidade do cuidado, transi¢cao do cuidado, servicos de salde, seguranc¢a do paciente.

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS)
fomentado pela lei n° 8.080 de 1990, lei n° 8. 142
de 1990 e decreto 7. 508 de 2011 contempla
principios e diretrizes que regem 0S servicos
publicos e privados, sendo eles, universalidade,
equidade e integralidade. O SUS preza por
objetivos amplos nos setores econdmicos e
sociais, como o0 desenvolvimento e
implementacdo de politicas publicas de saude
que tencionam a minimizacdo de agravos e
doencas, e a identificacdo e disseminacdo dos
fatores condicionantes e determinantes de saude,
que incluem moradia, trabalho, saneamento
bésico, alimentacéo, meio ambiente, entre outros
elementos que influenciam na qualidade de vida
de cada individuo, e que estao interligados com o
conceito ampliado de salde estabelecido pela
Constituicdo Federal. (Brasil, 1990)

Apesar dos avancos e progressos
alcancados pelo SUS, ainda havia presenca de
fragmentagbes expressivas nos servigcos de
saude, sendo assim, em 2010 foi instituida por
meio da Portaria n° 4.279 que a organizacdo do
SUS fosse com base nas Rede de Atencédo a
Saude (RAS). A RAS é caracterizada como
arranjos organizacionais de diversas densidades
tecnoldgicas que permeiam a integralidade
através de agregagOes de apoio logistico, técnico
e de gestéo, sendo caracterizada por uma ligagédo
horizontal entre todos os pontos de atencéo,
sendo eles, Atengdo Priméria a Saude, Atencéo
Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar,
com objetivos de inclusdo organizada de acdes e
servigos de salude com um cuidado continuo, de
exceléncia, integral e humanizado. (Brasil, 2010)

A RAS possui em sua estrutura
operacional diferentes locais institucionais que
ofertam servicos de saude, sendo uma delas a
Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada a
principal porta de entrada do SUS e o centro de
comunicacdo entre todas as RAS, ou seja,
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.
(Brasil, 2010)

Um dos pilares essenciais dentro da APS
€ a continuidade do cuidado, caracterizada pela

O URI

Organizagdo Mundial da Saude como uma série
de eventos em saude que um individuo recebe por
uma equipe multiprofissional durante um longo
periodo, de acordo com as suas necessidades e
preferéncias em saude. (Who, 2018)

Portanto, um dos processos que facilita e
assegura a continuidade do cuidado é
denominado transicao do cuidado, os quais estdo
intimamente articulados, uma vez que, a transicao
do cuidado é conceituada como um conjunto de
intervencdes sistematizadas que visam garantir a
transferéncia segura, eficiente e oportuna do
paciente entre diferentes niveis de atencédo a
saude, como, por exemplo, da unidade hospitalar
para o ambiente domiciliar. Essa transicdo deve
ocorrer por meio de modelos assistenciais
integrados, que assegurem a continuidade e a
integralidade do cuidado. Quando
adequadamente implementada, a transicdo do
cuidado pode impactar positivamente 0s
desfechos clinicos, promovendo a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
além de contribuir para a redugcédo das taxas de
reinternacdo hospitalar. (Peiter, 2021)

Ambos os termos, continuidade do
cuidado e transicdo do cuidado, eram
considerados em certas ocasides como
sinbnimos dentro dos servi¢os de saude, porém,
estudos nacionais e internacionais recentes
revelam a dessemelhanca no significado, mas,
entretanto, aprovam por meio de dados cientificos
a ligacdo no desenvolvimento de estratégias
realizadas pela equipe  multiprofissional,
principalmente a equipe de enfermagem, com o
paciente. A vista disso, o objetivo do presente
estudo é compreender como a continuidade do
cuidado e a transicdo do cuidado estdo
relacionadas nos diversos servicos de saude.

Materiais e Métodos

Refere-se a um estudo de cunho
descritivo e bibliografico.

Resultados e Discussao

A transicdo do cuidado refere-se a um
conjunto de procedimentos fundamentais para a
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continuidade da assisténcia, de modo a garantir
que os profissionais responsaveis pelo
acolhimento dos pacientes em diferentes niveis
de atencéo disponham de informacdes claras e
precisas sobre a sequéncia necessaria dos
cuidados multidisciplinares. A transferéncia de
pacientes entre distintos niveis e espacos de
atencdo, seja entre unidades hospitalares, da
atencdo basica para o ambiente hospitalar ou no
sentido inverso, deve ser respaldada por
processos que assegurem a efetivacdo da
transicdo do cuidado, garantindo a continuidade,
a integralidade e a seguranca da assisténcia
prestada. (Mundstock, et.al., 2022)

Essa comunicacdo entre diferentes
esferas de cuidado, foi identificado em estudos
como um fortalecimento da promog¢do em salde,
acessibilidade aos servicos, qualidade e
continuidade do cuidado prestado. A elaboracéo
de uma alta programada pela equipe
multiprofissional dentro dos hospitais, corroboram
na gestdo de boas préticas e organizacdo para
acompanhamento do individuo por meio das
visitas domiciliares, qualificando o processo de
transicao experienciado pelo usuério,
principalmente portadores de doengas cronicas. A
contrarreferéncia formalizada quando realizada
por hospitais por intermédio de documentos,
contendo informacdes e cuidados sobre
tratamento e reabilitacdo da saude, pode permitir
maior suporte a equipe da APS, revigorando a
continuidade do cuidado. (Gallo, 2021)

A adocdo de estratégias voltadas a
transicao do cuidado pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade
de vida de pacientes e seus familiares, bem como
para a reducdo das readmissdes hospitalares e
da demanda por servicos de emergéncia. No
entanto, a efetivacéo da continuidade do cuidado
ainda representa um desafio relevante para os
profissionais e os servicos de saude. Nesse
contexto, torna-se premente o desenvolvimento
de estratégias assistenciais que estejam
alinhadas aos principios da integralidade, da
conectividade entre os niveis de atengdo e da
continuidade do cuidado ao longo do tempo. Tais
estratégias sao essenciais para mitigar o risco de
fragmentacdo da assisténcia e promover uma
atencdo mais resolutiva e centrada has
necessidades dos usuérios. (Acosta, et.al., 2020)

O momento da transicdo do cuidado

impacta ndo apenas a continuidade da
assisténcia, mas também a seguranca do
paciente. Isso se deve ao fato de que, quando ha
um planejamento adequado do cuidado, torna-se
possivel identificar as necessidades especificas
do paciente e, a partir disso, elaborar
intervencdes de enfermagem que possam ser
implementadas pela equipe multiprofissional, pela
familia e, quando clinicamente viavel, pelo préprio
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usuario, por meio do autocuidado. Dessa forma,
torna-se essencial o desenvolvimento de
estratégias que garantam uma transicdo eficaz,
uma vez que, frequentemente, séo observadas
falhas nesse processo, especialmente no que se
refere a preparacdo para o0 autocuidado
domiciliar. Orientagbes de alta realizadas de
forma apressada e com baixa compreensao por
parte do paciente acerca de sua condicdo de
saude e dos cuidados pds-alta contribuem para o
aumento de eventos adversos e comprometem a
seguranca do cuidado. (Acosta, et.al., 2020)

Conclusoes

Ressalta-se por meio desse estudo, a
importancia da transicdo do cuidado e
continuidade do cuidado estarem interligadas no
momento que é prestado o cuidado ao paciente,
visto que, um cuidado continuo somente serd bem
conduzido, se os servicos de saude realizarem
uma efetiva comunicacdo entre a equipe
multiprofissional com informacdes pertinentes
sobre a assisténcia, o que repercute também na
seguranca do paciente, evitando um recomeco do
tratamento e otimizacdo da terapéutica. No
entanto, ainda hé incipiéncia na efetivacédo destes
essenciais pilares entre as Redes de Atencéo a
Saulde, vistas quando em prética, como métodos
fortalecedores de um cuidado integral, resolutivo
e provedor de saude.
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Introducao

A primeira infancia, determinada pelos primeiros
seis anos completos de vida da crianga (BRASIL,
2016), é um periodo de extrema importancia para o
desenvolvimento mental, social, intelectual e
emocional do individuo (BRASIL, 2025). E nessa fase
também que ocorrem 0s marcos mais importantes de
suas vidas, as quais levam consigo um pensamento
baseado nos acontecimentos e nas influéncias que as
cercam, principalmente, os estimulos que recebem
sobre o consumo de alimentos saudaveis e a pratica
de atividades fisicas. (NASCIMENTO, SILVA,
SANTOS, 2022).

Frente ao avan¢o da sociedade embasado em
uma cultura imediatista, a qual visa buscar por
praticidade no cotidiano, se evidencia a obesidade
infantil, como um dos problemas de saude publica
mais preocupantes em todo mundo (OMS, 2022).
Segundo o relatério do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, baseado pelos
dados fornecidos pela Atencao Primaria a Saude, até
setembro de 2022, mais de 300 mil criancas na faixa
etaria de 5 a 10 anos foram diagnosticadas com
obesidade infantil. (BRASIL, 2022).

A obesidade, caracterizada pelo indice de Massa
Corporal (IMC) elevada, é o acumulo de gordura
ocasionado pelo consumo de energia na alimentagéo
superior as necessidades de manutencdo do
organismo durante as atividades do cotidiano.
(BRASIL, 2009). Voltada para a crianca, a obesidade
infantil pode ser diagnosticada a partir da interrupgéo
do aleitamento materno e do inicio da introdugdo
alimentar. (BRASIL, 2021).

Além das condicbes genéticas, pode-se
relacionar a obesidade com os meios no qual as
criancas estdo inseridas, onde a alimentacao esta
ligeiramente conectada com a praticidade dos
alimentos ultraprocessados e de rapido preparo no
lugar de alimentos in natura ou minimamente
processados. (BRASIL, 2022). Atrelado a isso,
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observa-se que a diminuicdo das praticas de
atividade fisica, a qual é acompanhada com o
avanco da tecnologia, também se torna um dos
fatores que colaboram para o crescimento
desenfreado da obesidade na infancia. (COSTA,
2019).

Em contrapartida a isso, observou-se que
durante o periodo escolar, as criancas que
apresentam um IMC elevado, apresentam um
histérico de notas baixas e por vezes, em faltas.
(OECD, 2019). Pensando nisso, e avaliando o
aumento desenfreado da obesidade em criancgas,
0s quais acabam por elevar os custos relacionados
com o tratamento das complicagcbes da mesma, o
Ministério da Saude, vem adotando medidas que
auxiliam em uma infancia mais saudavel, visando
em uma melhor qualidade de vida. (BRASIL, 2022).

Diante desse contexto e em conformidade com
a lei n° 8.080 de setembro de 1990, a qual faz
referéncias as atribuices do governo para a criacdo
de vigilancias voltadas para o &mbito nutricional e
de orientacdo alimentar, buscando pela promocéo
dos direitos humanos, em 1999, se institui a Politica
Nacional de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN), a qual
precisou ser atualizada para se adaptar a evolugéo
da situacdo alimentar e nutricional do pais, que
inclui o aumento do sobrepeso e obesidade em
2011, que tem como finalidade a melhoria das
condicbes de alimentacdo, o cuidado integral
relacionados a alimentacdo e nutricdo e demais
tépicos envolvidos com a saude alimentar dos
brasileiros. (BRASIL, 2025, 2013; PARANA, 2021).
Para assegurar na aplicacdo da PNAN, a mesma
conta com a ajuda do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), instituido na
década de 70, auxiliando no fornecimento de dados
da populacdo e o monitoramento da situacdo
alimentar e nutricional voltada para o atendimento
dos servicos de saude, em especial, a atencao
basica, oferecendo um feedback entre informacéo,
acdo e avaliacdo de resultados. (BRASIL, 2004).

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

//-§\J//

62


mailto:andressawsilva@gmail.com
mailto:caroline@uri.edu.br

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

Segundo os dados informados pela plataforma do
SISVAN, no ano de 2010, registrou-se um total de
43.240 criancas de 0 a 5 anos de idade, com
diagnéstico de obesidade, correspondendo a 5,33%
da populagéo infantil avaliada. Em 2020, embora o
namero absoluto de casos tenha diminuido para
16.133, observou-se um aumento proporcional, com
a prevaléncia de obesidade atingindo 5,8%.
(SISVAN, 2010)

Em decorréncia do aumento da obesidade
infantil, mesmo com a implantacdo de politicas voltas
para uma alimentacédo melhor, o Ministério da Saude,
por meio da portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de
agosto de 2021, institui a Estratégia Nacional para
Prevencéo e Atencdo a Obesidade Infantil — Proteja,
cujo objetivo principal visa diminuir o crescimento dos
indices da obesidade infantil e também, contribuir
para uma melhor salde e nutricdo das criancas
(BRASIL, 2021). Outras medidas como a Politica
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o
Programa Saude na Escola (PSE), respectivamente,
lei n°® 11.947, de 16 de junho de 2009 e decreto
presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
auxiliam no desenvolvimento integral dos estudantes,
buscando um melhor desenvolvimento no ambito
escolar, oferecendo refeicdes balanceadas e de
acordo com as necessidades nutricionais as quais
contribuem para o crescimento biopsicossocial com a
finalidade de potencializar o rendimento escolar e
garantir a formacéo de cidaddos mais saudaveis e
conscientes. (BRASIL, 2007, 2009).

Frente a esse cenario, observa-se que na grande
maioria das vezes a obesidade €& atrelada ao
consumo inadequado ou exagerado de alimentos
associado ao sedentarismo, 0 que por vezes, acaba
excluindo fatores como estresse e ansiedade. (DIAS
et al., 2024). Em consonancia com os principios da
PNAN, que reconhece a obesidade infantil como um
problema de salde publica multifatorial, ressalta-se a
importancia de intervencdes integradas, envolvendo
profissionais como assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros, nutricionistas e educadores fisicos,
visando a implementacéo de estratégias terapéuticas
mais eficazes. (SBP, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2022), a atuagéo
multiprofissional, por meio de uma estratégia
terapéutica de acordo com as necessidades e
capacidades de cada paciente, sejam elas com apoio
psicolégico e abordagem familiar, pratica de atividade
fisica ou algumas praticas integrativas
complementares (PICS Outro fator importante para o
tratamento da  obesidade infantil é 0
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acompanhamento com nutricionista, que visa
idealizar um plano alimentar pertinente a realidade
da familia e supra as necessidades nutricionais da
crianca. (BRASIL, 2022) (RABELO et al., 2018).

Diante do exposto, faz-se importante frisar que
a negligéncia sobre a tematica podendo ocasionar
danos irreversiveis a longo prazo, ndo apenas para
a saude dessas criangas, mas também para os
sistemas de saude. Assim como cita Rabelo (2018),
onde frisa a importancia da atuacdo multidisciplinar
em conjunto com as politicas puablicas que
evidenciam o cuidado interligado para o
enfrentamento dessa epidemia.

Diante do exposto, faz-se necessario

compreender a atuacao da equipe de saude na
prevencdo da obesidade infantil.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um projeto
de Revisdo Integrativa desenvolvida durante a
disciplina de Pesquisa em Enfermagem da URI —
Céampus de Frederico Westphalen.

Para esse trabalho foram utilizadas as
quatro (4) das seis (6) etapas de Mendes, Silveira
e Galvao (2008).

1° Etapa - ldentificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Qual é a atuagdo da atencao
priméria na prevencao da obesidade infantil?
2° Etapa - Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusao:
- Critérios de inclusdo: Artigos do ano de 2020 ao
ano de 2025; artigos em portugués e artigos
completos e originais.
-Critérios de exclusao: Artigos de revisao integrativa
e pesquisas bibliograficas e artigos duplicados.
3° Etapa - Definicdo das informacdes a serem
extraidas do artigo.
4° Etapa - Avaliagcao dos estudos incluidos.
5° Etapa - Interpretacdo dos resultados.
6° Etapa — Apresentacao da revisdo/sintese do
conhecimento.

Resultados e Discussao

Na selecdo dos artigos, de acordo com o0s
descritores (obesidade infantil; servicos de salde
da crianca; atencdo primaria a salde; integralidade
em saude), foram encontrados 220 artigos que
abordam a tematica, e, apos filtrar de acordo com
os critérios de exclusdo e inclusdo, trés artigos
responderam ao problema de pesquisa: Qual é a
atuacdo da atengdo primaria na prevencdo da
obesidade infantil?
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Com base na leitura dos mesmos, o quadro sindptico
a baixo apresenta breve resumo dos artigos

encontrados.
N° | TITULO DO | AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGO
1 A Maria Irene | Compreender Observa-se que a pratica do cuidado

integralidade | de Castro | potencialidades e | muliidisciplinar apresenta resisténcias
ne cuidado | Barbosa; limites do cuidado | na aplicacde, com tude, algumas

da Laura am obesidade | cidades do Brasil, ja apresentam esse
chesidade Solléro  de | infantil na | servico com a finalidade de reduzir os
infantil  em | Paula; perspectiva da | indices da obesidade infantil. Fica
municipios Elisabetta infegralidade, ne | evidente que as principais demandas,
brasileiros Recine contexio da | mesmo que abracando um  maior

Atencdo Primara | nomero de profissionais disponiveis
4 Salde, em | paraocuidado de respectivo paciente,

municipios ainda se tem uma maior atencio para
brasileiros. os profissionais de nuticio e de
psicologia.

ra

Percepcao MNatanael Analisar a | Pela visdo da equipe, nota-se a falha
de gestores |de  Jesus | percepcdo de | da adesdo dos cuidados com paciente
3 Silva; gestores & | principalmente pela falta de tempo, a
profissionais | Andhressa | profissionais  de | qual necessitaria de uma eguipe maior
de salide | Aradjo salde scbre o| para o atendimento adequado da

sobre o | Fagundes; | cuidado demanda & o adequado conhecimenta
cuidado  da | Daniellz dizponivel para|da equipe para melhorar oS
cbesidade Goes da | criancas e | atendimentos. O mesmo traz como
infanto- Silva; adolescentes com | pente negative a falta de apor familiar,
Juvenil no | Verbnica da | sobrepeso e| o gue dificulta a continuidade do
Sistema Silva Lima; | cbesidade ne | cuidado

Unico de Sistema Unico de

Salide Salde em

Seragipe. Brasil.

3 | ‘A gente nao | Claudia Traz uma analise | A eguipe mulli, formada pelo
quer s0 | Cameiro da | socicantropoldgic | profissional nufricionista e psicologo
comida®: Cunha a de uma pratica | visam abordar formas de falas nao
integralidade de assisténcia de | verbals em grupos para compreender
na atuacido carater situacbes que impulsionam o ‘comer
inferprofissio interprofissional, exageradamente” da crianca para
nal no da peicolegia com | melhor compreender e auxliar o
cuidado da a nutricdo, voltada | individuo separadamente.
obesidade ao  atendimento
infandil de criancas e

adolescentes
obesos & seus
familiares

Conclusoes

A obesidade infantil representa um desafio
crescente para a saude publica, especialmente nos
primeiros anos de vida, periodo crucial para a
formacg&o de habitos. A Atencdo Priméria & Saude
tem papel central na prevenc¢éo, promovendo acdes
educativas, acompanhamento nutricional e incentivo
a atividade fisica. Politicas publicas como a PNAN, o
SISVAN, o PSE e o PNAE reforcam essa atuacao,
mostrando que a abordagem intersetorial e o trabalho
multiprofissional sdo fundamentais para garantir o
desenvolvimento saudavel das criancas e reduzir os

impactos futuros dessa condicao.
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Palavras Chave: Osteoartrite, articulacdo da mao, articulagbes carpometacarpais, tratamento conservador, manejo da

dor.

Introducao

A osteoartrite da articulagédo trapeziometacarpal
também conhecida como rizartrose consiste no
desgaste gradual da cartlagem  desta
articulacéo. Conforme  esta  deterioragcéo
cartilaginosa acontece, da-se inicio a um atrito
entre os o0ssos da base do polegar (trapézio e
primeiro metacarpo), a consequéncia dessa
friccdo € o surgimento de um processo
inflamatério. A decorréncia dessas alteracfes
causara dor, reducdo da mobilidade, rigidez,
edema, reducéo da forca do movimento de pinga
e instabilidade articular. Estes sintomas além de
gerar incdbmodo causam enfraquecimento de
ligamentos e tenddes (Golovachev et al., 2024).
Varios sao os fatores de risco associados a
rizartrose, contudo, 0s principais estdo
relacionados a idade acima de 50 anos,
ocupacdo que envolva o uso repetitivo do
polegar e do movimento de preenséo e o periodo
pés-menopausa. A prevaléncia da patologia
atinge cerca de 7% dos homens e 15% das
mulheres com mais de 50 anos (Karanasios et
al., 2024).

Diversas sédo as formas de tratamento para a
osteoartrite da base do polegar, a principal delas
€ a intervengdo cirdrgica, abrangendo
artroplastias, préteses e trapezectomias,
principalmente em casos mais graves que
envolvem  extrema  hipofuncdo, dor e
degeneracdo da articulagdo. Contudo, o
tratamento conservador é ainda o melhor a ser
indicado nos sintomas iniciais da doenca, estes
incluem o uso de anti-inflamatérios para o
controle da dor, uso de Orteses para
imobilizacdo, exercicios, terapia manual e
mobilidade realizados com fisioterapia e injecoes
intra-articulares (Hamasaki et al., 2019).
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O presente trabalho possui como objetivo
abordar os principais tratamentos conservadores
para a rizartrose, bem como elucidar a
contribuicdo destas condutas no manejo da dor
nesta patologia. Visto que, variados sdo o0s
modelos de tratamento disponiveis, este resumo
expandido busca unir e sintetizar a eficacia de
cada um deles, possibilitando uma visdo geral a
respeito dessas intervencoes.

Materiais e Métodos

O presente trabalho consistiu em pesquisas
bibliograficas feitas em documentos do tipo artigo
cientifico, buscados nas bases de dados
PubMed, PEDro, ScienceDirect e Scielo,
utilizando filtro temporal, que apresentasse
artigos dos Ultimos sete anos, filtro do tipo de
artigo, selecionando apenas meta-analises,
ensaios clinico/controlado  randomizados e
revisbes sistematicas e filtro de idiomas,
realizando a pesquisa através de palavras-chave
em inglés, sendo elas: rhizarthrosis;
trapeziometacarpal joint; physiotherapy; pain;
thumb osteoarthritis. Os critérios de inclusédo e
excluséo utilizados para a sele¢cdo do material foi
através do titulo dos mesmos. Inicialmente foram
selecionados 14 artigos, entretanto, a partir da
leitura de seus resumos seis foram excluidos por
fugirem da tematica deste trabalho, restando oito
artigos para o desenvolvimento do resumo. Os
estudos incluidos abordaram sobre o manejo
conservador da rizartrose, utilizando técnicas
fisioterapéuticas, o uso de Orteses e de terapias
injetaveis.

Resultados e Discusséao

Um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da rizartrose séo as alteracdes
hormonais que ocorrem em mulheres acima de
50 anos que estdo no periodo de menopausa.
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Isso se da devido a variagdo do hormonio
relaxina, que atinge seu pico durante a fase latea
do ciclo menstrual. A relaxina desencadeia a
degradacdo do colageno, ou seja, afeta
diretamente as cartilagens do corpo, cada pico
desse hormdnio durante o periodo apds menarca
até a menopausa, de certa forma afeta os
tecidos que auxiliam no suporte da articulacao,
ocasionando o desgaste da cartilagem e dando
inicio ao processo inflamatério que € conhecido
como osteoartrite (Parker et al., 2022).
Baseando-se neste grupo, este resumo objetiva
elucidar os métodos de manejo conservador
nesta patologia.

Diversos artigos abordam sobre a eficacia da
utilizagdo de Orteses para contencdo da
articulagéo trapeziometacarpal que auxiliam na
reducdo da dor ocasionada pela rizartrose. A
Ortese objetiva a diminuicdo da inflamacdo e
consequentemente da dor, também proporciona
suporte e imobilizacdo durante os movimentos
realizados com a mao, bem como possibilita o
repouso e evita a subluxacdo e posterior
deformidade da base do polegar. Ademais,
existem dois tipos principais de modelos de
Orteses que abrangem a  articulagédo
trapeziometacarpal, que sdo as chamadas
Orteses de polegar, que imobilizam além da
articulacdo afetada, também a primeira
metacarpofalangiana, e as o6rteses de polegar-
punho, que imobilizam toda a regido do carpo.
Também as oOrteses podem ser pré-fabricadas ou
de ajuste imediato, feita sob medida (Vanneste et
al., 2020).

A escolha da 6rtese depende da patologia e da
sua gravidade, sendo a mais comum em casos
de rizartrose a 6értese de polegar de ajuste
imediato. As oOrteses sd@o escolhidas também
visando a imobilizacdo somente das partes
necessdrias, para que se tenha a maxima
funcionalidade do punho e da méo possiveis,
mantendo o conforto do paciente diante as
atividades de vida diarias (Vanneste et al., 2020).
Em seu artigo publicado em 2020, Hamasaki et
al., falou sobre o uso da ortese pré-fabricada
apenas para a base do polegar, que reduziu
significativamente a dor de pacientes com
rizartrose em comparacdo a outro grupo que nao
realizou nenhuma intervencdo ou uso de
dispositivo para imobilizacao, contudo, a ortese
gue abrange a articulagdo metacarpofalangica
demonstrou ser ainda mais eficaz no alivio da
dor, quando utilizada no periodo diurno por trés
meses.

Em sua analise de ensaios clinicos
randomizados sobre tratamento ndo operatério
da rizartrose, Golovachev et al. (2024) citou dois
artigos do tipo que evidenciaram reducéo da dor
apos o uso de talas a noite durante um periodo
minimo de seis meses. Ja Silva et al. (2024), traz
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como evidéncia que tanto pacientes que fizeram
uso da ortese durante o dia quanto os que a
usaram no periodo da noite, obtiveram bons
resultados funcionais e na melhora da dor,
sugerindo que ambas as formas e horarios de
uso da ortese podem ser indicadas aos
pacientes.

Outro método conservador para o tratamento da
osteoartrite carpometacarpal é o uso de
injetaveis. A administracdo de corticosteroides
(anti-inflamatorios esteroidais) apresentou
eficacia apenas nas primeiras semanas de uso,
nédo sendo uma forma de tratamento sustentével,
segundo dados de trés artigos: Donovan et al.,
2022, Golovachev et al. (2024) e Hamasaki et al.
(2019).

A aplicacdo de &cido hialurbnico também é
bastante comum, demonstrou maior eficicia e
duracdo quando comparado ao tratamento com
corticosteroides, segundo Golovachev et al.
(2024), 88% dos pacientes que foram
submetidos a administracdo de &cido hialurénico
obtiveram grande melhora na dor.

Muitos estudos utilizam da soluc¢do salina como
tratamento para comparagdo com aplicacdes de
acido hialurdnico ou corticosteroides, contudo ha
evidéncias de que a solucdo salina, promove
bons resultados e também garante a melhora da
dor, auxiliando assim no manejo da dor causado
pela osteoartrite (Hamasaki et al.2019).

A injecdo de gordura autdloga € uma técnica
utilizada para o tratamento da osteoartrite
carpometacarpalal que consiste na utilizacdo de
gordura do préprio corpo do paciente, que
posteriormente é processada e injetada na base
do polegar. Esta conduta tem como vantagens
as propriedades anti-inflamatérias e
regenerativas das células que estdo presentes
no tecido adiposo, além de lubrificar a
articulagdo, com este resultado, tem-se uma
reducdo da dor e melhora da funcdo da méo
(Winter et al., 2023).

Na mesma linha da injecéo de gordura autéloga,
outra técnica que utiliza material do proprio
paciente € a injecdo de plasma rico em
plaguetas, que consiste na aplicacdo do plasma
na articulacao afetada para que o mesmo possa
promover efeitos de regeneracédo tecidual e anti-
inflamatodrios. Ambas as técnicas que retiram
material autégeno possuem efeitos semelhantes
e uma boa eficacia (Winter et al., 2023).

Os exercicios sdo, de fato, muito importantes e
necessarios em casos de dor ocasionada pela
rizartrose, a fisioterapia tem um papel
fundamental nessa melhora da dor e
manutencdo da funcionalidade da mao.
Exercicios de fortalecimento muscular da regido
do polegar sdo essenciais para a estabilizacdo
da articulacdo, dos tenddes e ligamentos,
também séo eficazes para melhorar e aumentar
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a forca de preensdo, visto que esta reduz
conforme a dor do paciente aumenta devido a
evolucédo da doenca (Karanasios et al., 2024). O
movimento da articulacdo afetada pela
osteoartrite é crucial para o desenvolvimento de
inimeras tarefas realizadas diariamente.

As técnicas de alongamento e mobilizacdo
articular, sdo fundamentais para melhora da
amplitude de movimento, reducdo da rigidez e
consequentemente da dor, ambos demonstram
beneficios a funcionalidade articular. Podem
também ser adicionados ao plano de tratamento,
exercicios funcionais, ou seja, exercicios que de
certa forma imitam as atividades cotidianas que o
paciente possa vir a realizar, este tipo de
conduta é necessario para que o0 paciente
trabalhe de forma especifica seus afazeres
diarios e possa ter a maior independéncia
funcional possivel (Karanasios et al., 2024).

A mobilizagdo neural foi abordada em um dos
artigos, que trouxe resultado positivo aos
individuos com rizartrose. Essa técnica pode ser
adicionada ao plano de tratamento em conjunto a
outras técnicas e manejos para o caso. Consiste
na mobilizacdo, principalmente do nervo radial,
gue estd préoximo ao polegar e, desta forma,
pode sofrer algum tipo de compressao, causando
dor, disfuncbes e afetando a sensibilidade da
mao (Hamasaki et al.2019). Terapias fisicas
também podem ser aplicadas em pacientes com
osteoartrite da articulagdo trapeziometacarpal,
um bom exemplo é a eletroterapia, que atravées
do estimulo sensorial traz analgesia. A
termoterapia pode ser aplicada através do uso
de calor local, visto que pacientes com este tipo
de degeneracao néo toleram o frio.

Diante desses tratamentos trazidos ao decorrer
deste resumo expandido, conclui-se que as
técnicas citadas, em sua maioria, sdo eficazes,
mesmo que algumas possam ter resultados néo
tdo expressivos, para 0 manejo e reducdo da dor
em pacientes com rizartrose. Visto que inUmeras
sdo as formas de tratamento indicadas para a
patologia o tratamento conservador € ainda o
melhor a ser indicado nos sintomas da doenca,
incluindo anti-inflamatérios, uso de Orteses,
exercicios, terapia manual, mobilidade e injecdes
intra-articulares (Hamasaki et al., 2019).

Conclusdes

Este trabalho teve como intencéo citar e elucidar
diferentes maneiras de manejo da dor e da
sintomatologia causada pela  osteoartrite
trapeziometacarpal. Conclui-se que o uso de
orteses juntamente a intervencao
fisioterapéutica, através de exercicios
especificos e terapias fisicas, possuem elevadas
chances de sucesso, também o uso de injetaveis
€ uma boa maneira de intervir, visando sempre o
melhor para cada caso em individual.
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Por fim, faz-se necessaria o desenvolvimento de
novas pesquisas capazes de colocar em pratica
todas as técnicas citadas, visando a evolucao do
paciente diante ao agravamento gradual da
patologia.
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Introducao

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
uma patologia pulmonar que pode ser
caracterizada por bronquite crbnica ou enfisema
(Ammous O et al, 2023). Possui uma alta
morbidade e mortalidade em todo mundo, em
virtude da limitagdo do fluxo aéreo, de forma
persistente, e uma inflamagdo cronica.
Evidenciando no paciente que possui esta
patologia, sintomas como: dispneia, uma baixa
capacidade de realizar exercicios fisicos, por
vezes nenhuma capacidade e uma drastica
reducdo na sua qualidade de vida (Hartman M et
al., 2025). Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisao sisteméatica da
literatura sobre as variadas formas de aplicacéo
do treinamento muscular inspiratério na DPOC.

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido através de
uma busca bibliogréfica no banco de dados
PubMed, de 2020 até 2025 utilizando filtros para
meta-analises, ensaios clinicos randomizados e
revisfes sistematicas que contassem com texto
completo disponivel na integra, com as seguintes
palavras chaves inspiratory training AND chronic
obstructive pulmonary disease AND
physiotherapy, resultando em um total de 14
trabalhos, dos quais 6 foram utilizados para a
realizacdo do embasamento tedrico.

Resultados e Discussao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
trata-se de uma patologia que pode causar
incapacidade, por suas repercussdes
pulmonares e sistémicas, sendo que a
hiperinsuflagdo pulmonar, a tosse cronica e a
dispneia sdo os sintomas mais relatados por
estes pacientes, este Ultimo muito relacionado
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com a reducéo significativa da qualidade de vida
(Ammous O et al., 2023).

A DPOC também evidencia diversas condi¢des
extrapulmonares, sendo que, as disfuncdes
musculoesqueléticas sdo apresentadas como
uma das comorbidades mais comuns nesta
patologia obstrutiva, além disso, disfuncdes
como fraqueza e tensionamento dos musculos
inspiratérios e alteragcfes diafragméaticas causam
aumento do esforco respiratério e piora da
dispneia (Cirak Y et al., 2022).

O Treinamento Muscular Inspiratério se baseia
em exercicios que visam trabalhar os musculos
inspiratérios para melhorar a forga e resisténcia
desses musculos em pacientes com DPOC, com
consequente reducdo da dispneia, melhora da
forca muscular inspiratéria e tolerdncia ao
exercicio (Hartman M et al., 2025)

Em uma revisdo sistematica, foram analisados
os diferentes mecanismos para a realizagcdo do
TMI em pacientes com DPOC, destacando
alguns dispositivos como PowerBreathe, AirOFit
Pro e FeelBreathe que apresentam bons
resultados e séo de facil utilizagdo, podendo ser
implementados  juntamente com outras
intervencdes terapéuticas ou serem utilizados
sozinhos, além disso, estes dispositivos auxiliam
na contabilidade do tratamento no domicilio
podendo ser prescrito pelo fisioterapéuta de
forma a complementar a sua intervencdo
(Vazquez-Gandullo E et al., 2022).

Ja este outro estudo, buscou abordar a juncdo
de duas formas de tratamento para a DPOC,
sendo o treinamento muscular inspiratério, com
um programa de 10 sesses, antecedendo 0 uso
da ventilagdo mecénica ndo invasiva em
atividade fisica aerébica, como forma de
potencializar o trabalho muscular, diminuindo os
ciclos respiratérios e melhora a dispneia do
paciente, com uso da escala de Borg. Dentre os
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resultados obtidos pelo estudo, observou-se que
se faz muito valido a combinacdo de duas
técnicas, ndo apenas o TMI que ja é bem
utilizada nesses pacientes, mas também a VNI,
buscando um trabalho mais efetivo em um
treinamento de alta intensidade para pacientes
com DPOC (Koch R et al., 2020).

Também como uma forma de terapia combinada,
um estudo analisou o TMI juntamente com a
utilizacé@o de técnicas de terapia manual (TM) em
uma intervencdo de 12 semanas. Esta
intervencdo tem como objetivo a mobilizagdo dos
tecidos moles e manipulagdes articulares,
visando uma maior expansao da caixa toracica,
além dos beneficios na melhora da circulagao
sanguinea e transporte de nutrientes. Este
estudo contou com a participacdo de 60
individuos com DPOC, sendo divididos em dois
grupos de 30 participantes cada um, o grupo a
ser estudado recebeu intervengBes de TMI
juntamente com TM, ja o grupo controle recebeu
apenas TMI. Ambos 0s grupos apresentaram
melhoras significativas, mas o grupo de estudo
evidenciou melhores resultados, como nos
valores de VEF1, CVF, aumento na forca
muscular respiratoria, reducdo da dispneia, entre
outros fatores. Sendo assim, a utilizagdo de TMI
juntamente com TM é uma intervencdo que
apresenta eficacia significativa para pacientes
com DPOC (Cirak Y et al., 2022).

Uma abordagem diferente foi realizada neste
estudo clinico randomizado, onde foi analisada a
efetividade de um treinamento domiciliar
“autbnomo” em pacientes com DPOC. A partir da
utilizacdo do Teste de resisténcia Inspiratdria
Incremental (TIRE), principalmente e de um
dispositivo chamado threshold (MTL), divididos
em grupos, sendo dois terapéuticos e um
controle, durante 8 semanas, com progressao do
esfor¢o do paciente. Apos a andlise e avaliagdo
destes pacientes, evidenciou que o treino com
TIRE, um ganho de forga muscular inspiratério,
auxiliado ao trabalho do Threshold, além deste
ter melhorado o trabalho e a resisténcia
muscular, com melhor desempenho na
capacidade funcional em exercicios, se
mostrando eficaz dentro do tratamento e
treinamento para melhora do paciente com
DPOC (Hartman M et al., 2025).

Um ensaio clinico randomizado, constituido por
homens, apresentou a utlizacdo do TMI
associado ao exercicio fisico com uso do Feel
Breathe (FB). Neste estudo os pacientes foram
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submetidos a 8 semanas de treinamento,
objetivando melhorar o desempenho pulmonar
em pacientes com DPOC fazendo uso do FB. Ao
término desse tratamento, evidenciou que a
utilizacdo do FeelBreathe em um programa de
reabilitagdo pulmonar para pacientes com
DPOC, auxilia na melhora da tolerdncia do
exercicio fisico e melhora da eficiéncia
ventilatéria desses, com uma indugcdo na
alteracdo dos padrbes ventilatérios, que podem
trazer beneficios, como por exemplo, a reducao
da hiperinsuflagdo dindmica, melhorando o
quadro clinico (Gonzalez-Montesinos JL et al.,
2021).

Em uma revisé@o sistematica, foi analisado o TMI
juntamente com exercicios de reabilitacdo
pulmonar (RP), que visam um treinamento e
fortalecimento global do corpo, e também o TMI
como uma forma de terapia independente. Os
resultados desta intervencdo notaram que o TMI
traz beneficios quanto a dispneia e a capacidade
funcional dos pacientes  com DPOC,
evidenciando também que o TMI é uma
terapéutica mais abrangente e pode ser utilizado
até mesmo nos pacientes mais debilitados. Em
contrapartida, a terapia combinada entre o0 TMI
juntamente com a RP ndo trouxe beneficios
adicionais quanto a dispneia, capacidade
funcional e qualidade de vida quando
relacionado ao TMI como terapia Unica (Ammous
O etal., 2023).

A partir da literatura lida a respeito do Treino
Muscular Inspiratério e seus beneficios para o
paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, dentre a utilizacdo individualizada do
TMI e a sua concomitancia com demais técnicas
de tratamento e dispositivos, desde a terapia
manual ao uso do Feel Breathe. Conclui-se que
€ de vital importancia a utilizagdo do TMI dentro
do plano de tratamento do paciente com DPOC,
sendo eficiente na melhora da dispneia, aumento
da capacidade de realizar exercicio e com
melhora da capacidade pulmonar.
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Introducao

Dor cervical inespecifica (NSNP) é mais comum
e é a quarta principal causa de distirbio
musculoesquelético em todo o mundo. Estima-se
que cerca de 70% da populacdo sofre com dor
cervical ao longo da vida, com uma incidéncia
anual de 15% a 50% (Campos T et al 2018).

As mesmas diretrizes de pratica clinica e sua
revisdo atualizada identificaram o sexo feminino
e a histéria prévia de cervicalgia como fatores
predisponentes para o desenvolvimento de um
novo inicio de dor no pescogo. Além disso, ha
evidéncias baixas a moderadas de que altas
demandas de trabalho, histérico de tabagismo,
baixo apoio social/de trabalho e histérico de dor
lombar sdo fatores de risco para o0
desenvolvimento da cervicalgia em geral. As
diretrizes de préatica clinica revisadas para
cervicalgia identificaram o0s pacientes com
apresentacdo dos seguintes sintomas como
portadores de dor no pescoco com déficits de
mobilidade: dor no pescogco central e/ou
unilateral, limitacdo na amplitude de movimento
cervical com reproducéo de sintomas familiares,
dor referida associada no ombro ou na
extremidade superior. (Childs JD et al 2008;
Portugués Blanpied PR et al 2018).

A terapia de liberagdo miofascial (MRT) visa
restaurar o comprimento normal de uma
estrutura rigida com o objetivo de diminuir a dor
e melhorar a fungdo. Como os pacientes com dor
no pescoco geralmente apresentam
pontos-gatilho miofasciais (PGMs), a MRT pode
ser uma técnica de tratamento eficaz
(Rodriguez-Huguet M et al 2018). A terapia
manual (TM) também é um tratamento cada vez
mais popular disponivel para pessoas com
cervicalgia e muitos paises incluem a TM nas
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diretrizes nacionais para o tratamento de
distarbios musculoesqueléticos ( DziedzicK et al
2005; Dunning JR et al 2012 PalmgrenPJ et al
2006). Em termos gerais, esses tratamentos séo
considerados mais Uteis do que nenhuma
intervencdo ou tratamentos com placebo
(Llamas-Ramos R et al 2014;
Saavedra-Hernandez M et al 2013; SaaymanL et
al 2011; ZaproudinaN et al 2007; SnodgrassSJ et
al 2014; Martinez-SeguraR et al 2006; Dunning
JR et al 2012). A TM inclui técnicas passivas
(préticas) e técnicas ativas (sem intervencédo) e
deve ser usada dentro de uma estrutura de
pratica clinicamente fundamentada e baseada
em evidéncias (PalmgrenPJ et al 2006; MartelJ
et al 2011; Cleland JA et al 2005). O objetivo da
terapia manual no contexto da cervicalgia é
diminuir a dor, melhorar o movimento, o controle
motor, a funcéo e, assim, reduzir a incapacidade.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido através de
uma revisao bibliografica, utilizando como base
oito artigos cientificos selecionados com critérios
de qualidade metodoldgica, baseados nos
métodos de revisd@o sistematicas, meta-anélise e
ensaio controlado randomizado, reconhecidos
por sua robustez na andlise de dados e
validacdo de resultados. As fontes foram
extraidas das bases de dados PubMed, PEDro e
Scielo, utilizando filtros temporal e de idiomas,
garantindo a atualidade e relevancia das
informacdes obtidas. O objetivo do estudo foi
conglobar e analisar referéncias teoricas
relevantes ao tema abordado, oferecendo uma
visdo ampla e critica sobre o assunto. A
metodologia adotada compreende em analisar
profundamente a literatura, buscando a

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 72
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

construcdo de
fundamentados.

Resultados e Discusséao

Este estudo teve como foco a andlise de
diferentes técnicas manuais utilizadas no manejo
da cervicalgia, considerando seus efeitos em
dimensbes importantes como a intensidade da
dor, a funcionalidade dos pacientes e a amplitude
de movimento cervical.

Tanto a terapia manual quanto o alongamento,
que foram usados no presente estudo, foram
igualmente eficazes na redugdo da dor no
pescoco em curto prazo. Estudos anteriores nédo
encontraram evidéncias da eficdcia a longo
prazo das terapias fisicas passivas no tratamento
da dor crénica no pescoco (Ylinen J et al 2003).
A razao pode ser que as terapias passivas nao
aumentam a tolerancia a tenséo e, portanto, nao
induzem aumentos duradouros na forca e
resisténcia dos musculos do pescoco.

Quando comparado a Fisioterapia convencional
de ultrassom terapéutico, estimulacdo elétrica e
massagem regular, o MFR foi superior na
melhora da dor, aumento da amplitude de
movimento e PPT em individuos com dor cervical
subaguda e crdnica (Rodriguez-Huguet M et al
2018). Embora estudos experimentais devam ser
conduzidos para comparar a intervencdo com
construtos semelhantes, a superioridade da
intervencdo MFR em seu estudo pode ser
porque a terapia manual tem evidéncias
superiores as modalidades de tratamento
passivo em pacientes com dor cervical (Blanpied
PR et al 2017).

Diversos estudos recentes (Bernal-Utrera C et al
2020; Wilhelm M et al 2023; Hidalgo B et al
2017) sugeriram que a combinacdo de terapia
manual com  exercicios fisioterapéuticos
apresenta resultados mais eficazes no
tratamento da dor e na melhoria da
funcionalidade dos pacientes, quando
comparado a utilizagdo exclusiva da terapia
manual. De acordo com esses estudos, a terapia
manual isolada possa proporcionar um intervalo
de dor e certo beneficio funcional, a inclusdo de
exercicios especificos, que trabalham a
mobilidade, for¢a e resisténcia muscular,
potencializa esses efeitos, promovendo né&o
apenas uma reducdo mais significativa na
intensidade da dor, mas também uma
recuperacdo mais robusta e rigorosa da fungéo
motor. Isso ocorre porque 0s exercicios
fisioterapéuticos atuam diretamente na
reabilitacdo e fortalecimento dos musculos,
ajudando a melhorar a flexibilidade, a
estabilidade e a resisténcia, fatores essenciais
para o controle e prevencédo de futuras crises de
dor. Assim, a associacdo dessas abordagens
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parece ser mais vantajosa, oferecendo um
tratamento mais completo.

A EVA demonstrou ser uma ferramenta sensivel
para avaliar a intensidade subjetiva da dor, com
0s pacientes relatando reducdes consistentes
nas pontuacbes apés as intervencdes. Essa
melhoria pode ser atribuida a capacidade das
técnicas manuais de modular 0s mecanismos
neurofisioldgicos associados a dor, reduzindo
biomarcadores inflamatérios e promovendo
ajustes biomecanicos na coluna cervical. Além
disso, o NDI destacou ganhos significativos na
funcionalidade dos pacientes, reforcando o
impacto positivo das terapias no cotidiano dos
participantes. Entre as técnicas avaliadas,
destacam-se a manipulagao toracica alta em T4,
a mobilizacdo articular cervical e a inibicdo do
musculo  suboccipital. Cada intervencao
mostrou-se eficaz no manejo dos sintomas em
curto prazo, promovendo alivio da dor e
melhorias na mobilidade. Entretanto, como
apontado na literatura, a eficacia das terapias
manuais isoladas tende a ser limitada a curto
prazo, sem induzir aumentos duradouros na
forca e resisténcia muscular, elementos
essenciais para a prevencgdo de recidivas.
Comparativamente, a terapia manual
demonstrou superioridade em relagdo a métodos
tradicionais de fisioterapia passiva, como
ultrassom terapéutico e massagem terapéutica.
Contudo, a inclusao de exercicios
fisioterapéuticos, voltados para o fortalecimento
muscular, mobilidade e resisténcia, potencializa
0os beneficios das técnicas manuais. Estudos
analisados confirmaram que a combinacao
dessas abordagens ndo apenas promove maior
alivio da dor, mas também melhora a
funcionalidade motora, contribuindo para uma
recuperacdo mais abrangente e duradoura.

Conclusodes

Este estudo evidencia que as intervencbes de
terapia manual desempenham um papel
importante.  no manejo da  cervicalgia,
proporcionando melhorias significativas na
reducdo da dor, no aumento da amplitude de
movimento e na recuperacdo da funcionalidade
dos pacientes. A manipulacdo toracica alta, a
mobilizacdo articular cervical e a protecao dos
musculos suboccipitais mostraram-se praticas
em aliviar a dor e melhorar a mobilidade cervical
no curto prazo, conforme medido pelas escalas
EVA e NDI, amplamente comprovados na
literatura cientifica. Embora o tratamento de
terapia manual proporcione um intervalo
temporario significativo, ndo se pode ignorar que
a combinacdo de terapia manual com exercicios
fisioterapéuticos oferece resultados ainda mais
expressivos. A adicdo de  exercicios
fisioterapéuticos  potencializa os  efeitos
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terapéuticos, contribuindo para a reducéo da dor,
o fortalecimento muscular e a melhoria da
funcionalidade a longo prazo, promovendo uma
recuperacdo mais robusta e prevenindo novas
crises de dor cervical. No entanto, apesar dos
beneficios a curto prazo, a falta de evidéncias
sobre a eficacia prolongada das terapias
passivas, como a terapia manual, sugere que
uma associacdo com exercicios terapéuticos
pode ser crucial para resultados duradouros. Em
sintese, a combinacdo dessas abordagens
terapéuticas oferece um tratamento mais
completo e eficaz, com beneficios tanto na fase
aguda/crénica quanto na prevencdo de futuras
complicagdes.

Agradecimentos

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, minha
fonte de forca. A minha familia, razdo maior para
seguir este caminho, professora Mariana
Zancan, pela iniciativa e apoio constante, meu
sincero reconhecimento e gratidao.

Dedico este trabalho ao meu futuro eu, aquele
que, com perseveranc¢a colherd os frutos dessa
jornada de aprendizado, crescimento e
transformagéo.

Referéncias

1. Bernal-Utrera C, Gonzalez-Gerez JJ,
Anarte-Lazo E, Rodriguez-Blanco C. Manual
therapy versus therapeutic exercise in
non-specific chronic neck pain: a randomized
controlled trial. Trials. 2020 Jul 28;21(1):682. doi:
10.1186/s13063-020-04610-w. PMID: 32723399;
PMCID: PMC7385865.

2. Shewail F, Abdelmajeed S, Farouk M,
Abdelmegeed M. Instrument-assisted soft tissue
mobilization versus myofascial release therapy in
treatment of chronic neck pain: a randomized
clinical trial. BMC Musculoskelet Disord. 2023
Jun 3;24(1):457. doi:
10.1186/s12891-023-06540-5. PMID: 37270471,
PMCID: PMC10239038.

3. Wilhelm M, Cleland J, Carroll A, Marinch M,
Imhoff M, Severini N, Donaldson M. The
combined effects of manual therapy and exercise
on pain and related disability for individuals with
nonspecific neck pain: A systematic review with
meta-analysis. J Man Manip Ther. 2023
Dec;31(6):393-407. doi:
10.1080/10669817.2023.2202895. Epub 2023
Apr 24, PMID: 37092822; PMCID:
PMC10642331.

@URI

27 a 30 de maio de 2025

4. Chaibi A, Stavem K, Russell MB. Spinal
Manipulative Therapy for Acute Neck Pain: A
Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomised Controlled Trials. J Clin Med. 2021
Oct 28;10(21):5011. doi: 10.3390/jcm10215011.
PMID: 34768531; PMCID: PMC8584283.

5. Sarigiovannis, P., & Hollins, B. (2005). Eficacia
da terapia manual no tratamento da dor cervical
nao especifica: uma revisdo. Physical Therapy
Reviews , 10 (2), 35-50.
https://doi.org/10.1179/108331905X43436.

6. Gao Y, Chen Z, Chen S, Wang S, Lin J. Risk
factors for neck pain in college students: a
systematic review and meta-analysis. BMC
Public Health. 2023 Aug 8;23(1):1502. doi:
10.1186/512889-023- 16212-7. PMID: 37553622;
PMCID: PMC10408143.

7. Hidalgo B, Hall T, Bossert J, Dugeny A, Cagnie
B, Pitance L. The efficacy of manual therapy and
exercise for treating non-specific neck pain: A
systematic review. J Back Musculoskelet Rehabil.
2017 Nov 6;30(6):1149-1169. doi:
10.3233/BMR-169615. PMID: 28826164; PMCID:
PMC5814665.

8. Vincent K, Maigne JY, Fischhoff C, Lanlo O,
Dagenais S. Systematic review of manual
therapies for nonspecific neck pain. Joint Bone
Spine. 2013 Oct;80(5):508-15. doi:
10.1016/}.jbspin.2012.10.006. Epub 2012 Nov 16.
PMID: 23165183.

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 74
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES



Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

27 a 30 de maio de 2025

ATUACAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA FRENTE A

MULHER NO CLIMATERIO

Amanda Rodrigues! e Caroline Ottobelli Getelina?

a101857@uri.edu.br? caroline@uri.edu.br?
Area: PRS

Palavras Chave: Climatério, Atencdo Primaria a Satde, Enfermagem, Mulheres.

Introducéo

O climatério é definido como uma fase da
vida da mulher, visto que, é um processo natural,
e ndo patolégico, ocorrendo a transicdo do
periodo reprodutivo para o n&o reprodutivo,
estendendo-se normalmente até os 65 anos.
Pode-se ressaltar que, nessa fase, a mulher
passa por inumeras oscilagdes hormonais,
podendo levar a irregularidades nos ciclos
menstruais até a amenorreia. A menopausa, por
sua vez, é caracterizada por corresponder ao
ultimo ciclo menstrual, identificada somente apds
12 meses do fato ocorrido, que acontece
normalmente em torno dos 48 aos 50 anos de
idade. (BRASIL, 2004).

Muitas mulheres passam pelo climatério sem
apresentar sintomas, nao demandando
intervencao medicamentosa, ja outras,
apresentam queixas, que variam de intensidade,
podendo ser transitdrias ou permanentes,
estando geralmente relacionadas a flutuagbes
hormonais e estilo de vida. (BRASIL, 2004).
Evidencia-se que, é imprescindivel que haja um
acompanhamento das mulheres neste periodo,
com a finalidade de identificar e diagnosticar
precocemente o quadro climatérico, visando a
promocdo da saude e reducdo de eventos
adversos no que tange ao problema. (CAMPOS et
al., 2022).

Implementada em 2004, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), foi elaborada em articulagdo com
outros  setores governamentais e ndo-
governamentais, bem como, com movimentos
populares, especialmente o das mulheres. Essa
politica ampliou o significado de salde da mulher,
abrangendo outros aspectos que ndo somente a
mulher em sua fase reprodutiva, mas
considerando todas as fases de vida da mulher,
como a saude da mulher no
climatério/menopausa, trazendo  conceitos,
sintomatologia, alteracdes hormonais, propondo
uma abordagem integral. Ressaltando a
importéancia de atender as necessidades de saude
da mulher, compreendendo suas singularidades,
considerando aspectos fisicos, sociais,
econdmicos, psicolégicos e emocionais. (BRASIL,
2004).

©URI

Em 2016, o Ministério da saude langou
“Protocolos da Atengdo Basica: Saude das
Mulheres”, trazendo temas pertinentes de todos
os periodos da vida da mulher. Este documento
norteia a acdo do enfermeiro em diferentes
situacdes, e como o mesmo deve proceder diante
de cada cliente. Sendo dividido em sete partes, a
qual consta em sua sexta parte, a atencdo as
mulheres no climatério, trazendo como abordar as
pacientes, as manifestacdes clinicas e alteracdes
fisiolégicas caracteristicas deste periodo, opcdes
terapéuticas, uso de fitoterapicos, indicacdo de
reposicdo hormonal, dentre outros assuntos
abordados dentro deste tdpico. (BRASIL, 2016).

Em consonancia com o Protocolo da Atengéo
Bésica: Saude das Mulheres langado em 2016,
em 21 de setembro de 2017, conforme portaria N°
2.436, foi aprovada a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), onde a atencéo primaria
a saude é caracterizada por ofertar acbes de
salde envolvendo promogdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, cuidados
paliativos e vigilancia em saude desenvolvidas de
forma individual e coletiva. (BRASIL, 2017). Desta
forma, a politica e o protocolo atuam de forma
complementar, enquanto a PNAB define as
diretrizes para a organizacgéo e funcionamento da
atencdo bésica, o protocolo disponibiliza
orientacdes clinicas e assistenciais para atuagéo
dos profissionais frente as demandas especificas
das mulheres, como por exemplo, as com quadro
climatérico. Tendo como objetivo garantir o
cuidado integral e de qualidade no a&mbito da
atencdo primaria a sadde. (BRASIL, 2016).

A atencdo primaria é considerada a porta de
entrada preferencial para todos os servicos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo também, o centro de comunicacao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Os
enfermeiros, por sua vez, possuem um papel
fundamental na atencdo bésica, sendo
responsaveis por diversas ac¢des dentro deste
ambiente, tais como acolhimento, escuta
qualificada, realizar consulta de enfermagem,
solicitacio de exames complementares e
prescricdo de medicamentos conforme protocolos
estabelecidos, possuindo respaldo legal diante da
Portaria N° 2.436/2017. (BRASIL, 2017).

Dentro do contexto de saude da mulher,
verifica-se a importancia da prestacdo do cuidado
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pelo enfermeiro frente a mulher no climatério,
sendo que, deve envolver todos os aspectos da
vida da mulher, identificando assim, as
necessidades especificas e singularidade de cada
uma, considerando a complexidade dessa fase e
0 seu impacto na vida das mulheres, ofertando um
atendimento integral e efetivo, de forma
humanizada. (BRASIL, 2008). Contudo, a
assisténcia a mulher no climatério, mesmo que
com toda a evolugédo até o presente momento,
ainda assim, enfrenta grande dificuldade no que
tange ao conhecimento da populagdo e também,
dos profissionais de salde.

Verifica-se uma grande desinformacdo por
parte da populagdo feminina, que muitas vezes
ndo conseguem identificar as alteragcbes em seu
proprio organismo, por considera-las mudancas
normais. Sendo que, em diversas situacdes, 0s
sintomas passam despercebidos devido as
preocupac¢fes com as tarefas diarias, ou referem
gueixas relacionadas a depressdo e questbes
voltadas & sexualidade. Diante disso, nota-se
também a auséncia de apoio familiar em diversos
casos, pois os familiares assim como as mulheres
climatéricas, ndo sabem reconhecer os sinais e
sintomas caracteristicos desse periodo, sendo
incompreensiveis com as mesmas diante de um
periodo delicado na vida feminina. (LUZ,
FRUTUOSO, 2021). Soma-se a isso, a falta de
preparo e informacgéo de alguns profissionais de
salde, dificultando ainda mais a assisténcia
adequada a estas pacientes.

Segundo Campos et al. (2022), ha varios
profissionais de salude que ndo estdo
adequadamente capacitados para atender as
mulheres em periodo climatérico, pois néao
possuem conhecimentos suficientes sobre essa
fase, as alteracbes presentes neste periodo, e,
consequentemente, ndo conseguem orientar de
forma adequada as pacientes, quando estas, se
dirigem aos servicos de salde. Também ¢é
possivel identificar a auséncia de educacgéo
permanente sobre esta tematica, sendo mais um
aspecto prejudicial no que tange a assisténcia
integral. Outrossim, quando os profissionais da
salude possuem conhecimento e embasamento
cientifico sobre o referido assunto, é possivel,
através da escuta qualificada e da consulta de
enfermagem, gerar conhecimentos e seguranca
as pacientes, favorecendo mudancas de
perspectivas, sanando duvidas e se for efetivo,
melhorando a qualidade de vida destas mulheres.
(SANTOS et al., 2022)

Tendo em vista ~0os  argumentos
apresentados, torna-se imprescindivel destacar a
relevancia dessa tematica no cenario atual, bem
como a necessidade do fortalecimento de
politicas publicas voltadas a saude da mulher.
Pois é possivel visualizar varias lacunas no que
tange a assisténcia dos servicos de saude frente
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a mulher no climatério. Ressaltando a
necessidade de um cuidado integral e
humanizado, verificando as necessidades
especificas e prioritarias de cada mulher.

Diante do exposto, define-se como objetivo geral:

Compreender como € a atuacdo dos servicos de
salde na visdo dos enfermeiros que atuam na
atencéo basica, frente a mulher no climatério.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.

Para esse trabalho foram utilizadas as
quatro (4) das seis (6) etapas de Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

12 Etapa - Identificacio do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Como é a atuacdo dos
enfermeiros da aten¢éo basica frente a mulher no
climatério?

22 Etapa - Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo: Critérios de incluséo:
periodo: dltimos 5 anos (2021-2025), idioma:
portugués, artigos completos e artigos originais.
Critérios de exclusdo: revisbes integrativas,
pesquisas bibliogréaficas e artigos na integra.

32 Etapa - DefinicAo das informacdes a
serem extraidas do artigo.

42 Etapa - Avaliacao dos estudos incluidos.

52 Etapa - Interpretacdo dos resultados.

62 Etapa - Apresentacéo da reviséo.

Resultados e Discussao

Os artigos foram selecionados conforme os
descritores previamente estabelecidos, sendo
eles: Climatério, Atencao Primaria a Saude,
Enfermagem e Mulheres. A busca foi realizada em
duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que resultou em 364 artigos e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), totalizando
219 artigos que abordam a temética proposta.

ApOs a aplicagao dos critérios de inclusdo e
excluséo, foram obtidos 33 artigos, os quais foram
selecionados para leitura do titulo e resumo.
Dentre esses, apenas 10 artigos demonstraram
potencial para responder ao problema de
pesquisa, sendo, portanto, selecionados para
leitura na integra.

Mediante a leitura completa dos artigos
selecionados, foram identificados 3 artigos que
possibilitaram responder ao problema de
pesquisa. Os resultados encontrados encontram-
se dispostos na figura 1.
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Figura 1. Quadro Sindéptico

N° | TITULO DO AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGO

1 | Climatério e | Poliana  Ferreira | Identificar o | A captacio das pacientes
menopausa: Campos, Maria | conhecimente e | ocorre  por meio  de

conhecimento e | Eduarda Almeida | as condutas de | demanda espontinea. Os
condutas  de | Marcal, Luanna | enfermeiras  na | enfermeiros  realizam o
enfermeiras que | dos Santos | Atencdo Primaria | acolhimento e a escuta,

atuam na | Rocha, Valdirene | & Salde sobre | onde fazem orientacdes a
Atencio Pereira da Silva | climatério e | respeito  do uso de
Primaria a | Carvalho e | menopausa. fitoterapicos, reposicio
Salde Jovédnia Marques hormonal e alimentacdo.
de Oliveira e Silva Também ocorrendo, por
certas vezes, 0
encaminhamento para o

médico.

2 | Percepcoes de | Ana Claudia | Analisar a | Realizam a consulta de
enfermeiros Banazeski, atencdo & sadde | enfermagem, fazendo
sobre a atencBo | Adriana Remido | das mulheres | orientacdes individuais, de
ao climatério Luzardo, Ana Jilia | acerca do manejo | acordo com a necessidade

Rozo, Kassiano | do climatério por | cada paciente, abordando
Carlos Sinski, | enfermeiros  de | sinais e sintomas,

Mateus Rodrigo | Atencdo Priméria | alimentacdo, pratica de
Palombit e Vander | a Sadde. atividade fisica, estilo de

Monteiro da vida, se hé necessidade de
Conceicéo reposicdo hormonal, manter
exames em dia,
autocuidado, aspectos
emocionais
3 |A sadide da | Jaciara Xavier | Conhecer e | Orientam a respeite da
mulher no | Oliveira, Randson | analisar as | alimentacdo, mudancas
climatério Souza Rosa, | praticas fisioldgicas, importancia da
assisténcia da | Eliane dos Santos | assistenciais pratica de exercicios fisicos
equipe Bomfim,  Bruno | desenvolvidas e de relaxamento. Realizar
multiprofissional | Gongalves de | pela equipe | encaminhamento ao
no contexto da | Oliveira;  Diego | multiprofissional ginecologista, para verificar
atencio Pires Cruz, | da (ESF) em prol | se ha necessidade de fazer
priméria 4 | Tatiana Barreto | & saude  da | reposicdo hormonal.
salde Pereira Viana, | mulher no
Jaine Kareny da | climatério, como
Silva, Jeorgia | também verificar

Pereira Alves e | 0 conhecimento
Berta Leni Costa | dos profissionais
Cardoso acerca dessa

fase.

Conclusodes

Diante do exposto, evidencia-se a
importancia de um olhar ampliado e qualificado
para a saude da mulher no climatério,
considerando a complexidade desse periodo e
seus multiplos impactos na vida feminina. Apesar
dos avancos nas politicas publicas e da
ampliacdo do conceito de atencdo integral a
saude da mulher, persistem lacunas significativas
tanto no conhecimento da populagéo, quanto na
capacitacdo dos profissionais de saude. Assim,
torna-se necessario compreender como 0S
enfermeiros, enquanto agentes fundamentais do
cuidado, tém atuado diante dessa demanda, no
ambito da atencgédo primaria a saude, identificando
os desafios enfrentados, a fim de garantir um
atendimento humanizado, integral e que atenda
as necessidades especificas das mulheres em
quadro climatérico.
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Area: PRS

Palavras Chave: Urgéncias, Emergéncias, Atuagao, Enfermeiros e Servigos de Salde.

Introducao

Entende-se como emergéncia os episédios onde
tem-se uma modificacdo nas condicbes de saude,
ameagcando, assim, a vida do individuo, necessitando de
atendimento imediato. Ao passo que a urgéncia, do
mesmo modo, gera alteragcdo nas condi¢cbes de salde,
podendo, o individuo, esperar algumas horas para
receber o cuidado, ndo apresentando perigo imediato a
vida. (MOREIRA, et al 2022).

A ocorréncia de acidentes e da violéncia, em todo
territério nacional, tem sido registrados em crescente
namero, tornando-se fatores importantes de mortalidade
na populacdo, com a consequente necessidade de
atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia.
(BRASIL,2001). Segundo o Departamento de
Informac&o e Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no ano de 2024, atendimentos de urgéncia,
catalogaram uma taxa de mortalidade de 7,04%.
(BRASIL, 2024).

Baseando-se na presenca de adversidades em
relacdo aos atendimentos prestados nessa area, além
da falha estrutural presente nos servigos, e tendo em
vista que o atendimento de urgéncias deve transcender
por todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi instituida, em 2003, a Politica Nacional
de Urgéncias. (BRASIL, 2002; 2003). A instituicdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), a necessidade de
colaboracdo entre as trés esferas de governo para
assegurar os fluxos e financiamentos, além de seguir o
expresso no artigo 196 da ConstituicAo Federal, e a
prestacdo da assisténcia por todos os niveis de atencao
do SUS no ambito da urgéncia e emergéncia, exigiu a
necessidade de reformular a Politica Nacional de
Urgéncias constituindo as Redes de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), por intermédio da
Portaria n° 1.600, de 07 de Julho de 2011. (BRASIL,
2011).

Considerando o0s conceitos de urgéncia e
emergéncia, o atendimento nos servigos desta area de
atencao, requer de uma equipe multiprofissional, onde a
enfermagem envolve-se diretamente, atuando em
circunstancias inesperadas e sendo essencial para uma
avaliacao critica da situacdo, buscando o melhor para o
cuidado ao paciente e, ainda, das condic6es de
seguranca a quem presta o cuidado. (MOREIRA et al.,
2022).

Desse modo, a gestédo do cuidado e da unidade se
tornam imprescindiveis, dentro dos servigos de urgéncia
e emergéncia, responsabilidade a qual é atribuida aos
enfermeiros, sendo eles coordenadores  ou
responsaveis técnicos, e, ainda, dispondo de uma
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assisténcia, da qual, assegura um cuidado que supre as
demandas vindas da populacdo. (MOREIRA et al., 2022;
RABELO et al., 2020; BRASIL, 2002; ANTUNES, 2021).

Os enfermeiros, na dimensdo da urgéncia e
emergéncia, devem ser capazes de proporcionar um
cuidado com eficiéncia, qualidade e seguranca, para
isso necessitam de ampla compreensdo de multiplos
conhecimentos e atitudes que auxiliem na tomada de
decisdes, no trabalho em equipe, na identificacdo de
fatores que podem prejudicar o atendimento, inclusive
da utilizacdo de instrumentos e tecnologias que auxiliem
na assisténcia, da comunicacdo entre equipes e com
pacientes e familiares. Portanto, o enfermeiro, deve
centralizar o cuidado ao individuo buscando melhores
alternativas de tratamento para cada caso, obtendo uma
assisténcia resolutiva ou que estabilize o quadro até que
haja o encaminhamento devido. (MOREIRA, et al 2022;
RABELO, et al, 2020; BRASIL, 2002; ANTUNES, 2021).

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia séo
determinados a partir de niveis de assisténcia a saude,
conforme traz a Portaria 4.279, de 30 de Dezembro de
2010, dispondo sobre a atencao priméria a salide, sendo
um ponto de aten¢do as urgéncias e emergéncias, e a
atencdo especializada (secundaria e terciaria), onde
encontram-se 0s servicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia e o SAMU. (BRASIL, 2010; 2022). Sendo
assim, a Atencdo Basica em Saude (ABS), considerando
o disposto na Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), de 2017, na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), de 2003 e na Portaria n° 2.048/GM, de 2002,
sendo um servico que presta cuidados acerca da
Urgéncia e Emergéncia, é responsavel pelo primeiro
atendimento, quando dentro dos seus limites de
complexidade, a esses episddios, buscando avaliar
preliminarmente, resolver o quadro e/ou estabilizar o
estado de salude até que seja realizado o
encaminhamento  para  servicos  especializados.
(BRASIL, 2002; 2003; 2017).

Do mesmo modo, o Servico de Assisténcia Mével
as Urgéncias (SAMU) é responsavel por chegar até a
vitima de forma prévia, apés sua condigcdo de vida ser
ameacada de forma grave ou ndo, prestando assisténcia
adequada e possibilitando a presenca de profissionais
essenciais para o atendimento pré-hospitalar. Esse
servico, ainda, conta com a presenca de centrais de
regulacdo, equipes capacitadas e frota de veiculos das
quais irdo atender as demandas da populacédo, visando
sempre a manutencao da vida. (BRASIL, 2002).

Em conjunto com a ABS e o SAMU, sendo um
ponto de atencdo as urgéncias e emergéncias, as
Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
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Emergéncias devem ter suas atividades disponiveis a dados decorreu de 2.138 artigos, 468 artigos e 332
populacdo nas 24 horas do dia, sendo o primeiro nivel artigos, respectivamente. Apos isso, foi realizada a
de assisténcia, dentro de um hospital que proporcionara leitura do titulo e do resumo, dos 332 artigos, buscando
0 cuidado contando com uma equipe completa e documentos que pudessem responder o problema de

qualificada, tendo

recursos fisicos e tecnoldgicos pesquisa, resultando em 34 artigos. Adicionando um

disponiveis para somar ao atendimento prestado. novo filtro, devido ao tempo para entrega da revisédo
Existindo protocolos, escalas e politicas dentro dessas integrativa, somente artigos publicados entre os anos de

unidades buscando uma melhor

assisténcia, 2021 a 2025, resultando em 13 artigos, sendo realizada

organizacdo e que as demandas da populacdo sejam a leitura na integra desses. Como ilustrado na figura 1:

todas atendidas, além de um cuidado focado no
paciente. (BRASIL, 2002).

Considerando o disposto por Rabelo e
colaboradores (2020), a atuacdo do enfermeiro dentro
dos servigos de urgéncia e emergéncia se vé em um
cenario de distintas caracteristicas onde a geréncia e
assisténcia tornam-se parte imprescindivel na pratica
desses profissionais, nas quais sofrem a influéncia de
fatores ambientais e a existéncia de um grande fluxo de
Servigos.

Diante do exposto apresenta-se 0 seguinte
problema de pesquisa: Como se d4 a atuacdo do
enfermeiro nas areas de urgéncia e emergéncia?

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um projeto de
Reviséo Integrativa desenvolvida durante a disciplina de
Pesquisa em Enfermagem da URI — Campus de
Frederico Westphalen.
Para esse trabalho foram utilizadas as quarto (4)
das seis (6) etapas de Mendes, Silveira e Galvao (2008).
1° Etapa - Identificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da
revisdo integrativa. Partindo da questdo norteadora:
Como se d& a atuacdo do enfermeiro nas areas de
urgéncia e emergéncia?
2° Etapa - Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo: Tendo como critérios de incluséo
artigos com textos completos, em portugués e
publicados entre 2015 e 2025 e critérios de exclusao
revisdes integrativas, artigos de pesquisa bibliografica,
artigos que ndo estdo na integra e artigos que nao
abordem a tematica.
3° Etapa - Definicdo das informacdes a serem
extraidas do artigo.
4° Etapa - Avaliagdo dos estudos incluidos.
5° Etapa - Interpretacdo dos resultados.
6° Etapa - Apresentacao da revisao/ sintese do
conhecimento.

Resultados e Discussao

A partir da definicdo da questdo norteadora, foi
realizada a escolha da base de dados, nesse caso
decidiu-se utilizar a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
a partir disso realizou-se a definicdo dos descritores,
sendo eles: emergéncias, servicos de salde e
enfermeiros
Iniciando com a insercdo dos descritores na
base de dados tivemos um montante de 3.987 artigos,
apos a insercao dos filtros sucessivamente: artigos com
texto completo, artigos em portugués e aqueles
publicados entre os anos de 2015 e 2025, a base de
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Figura 1. Fluxograma, Coleta de Dados.

Posteriormente a leitura na integra dos 13 artigos

selecionados,

0s que

respondem o problema de

pesquisa do respectivo trabalho foram 4, os resultados
encontrados encontram-se dispostos na figura 2.

Figura 2. Quadro sindptico, revisdo integrativa

Transferéncia de
Cuidado de
Pacientes.

Caetano,

Ferreira e
Silva.

servico de atendimento
movel de urgéncia sobre
a  transferéncia  de
cuidados de pacientes
no seu cotidiano de
trabalho.

° | TITULO DO ARTIGO | AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS

1 | Desafios enfrentados | Lima, Filho, | Analisar os desafios | Acolhimento com classificacao
por enfermeiros da | Silva, enfrentados por | de risco; Assisténcia
classificacdo de risco | Pereira, enfermeiros da | humanizada; Notificacdo de
em  urgéncia e | Horta, classificacio de risco de | doencas  infectocontagiosas;
emergéncia Bernardino, um servico de urgéncia e | Avaliagio de sinais vitais;

Silva e | emergéncia Atentar ao  subjetivo  do

Carvalho paciente e a seu grau de
sofrimento; Escuta qualificada;
Raciocinio clinico; Agilidade;

2 | Atendimento as | Citolin. Analisar a atuacdio dos | Assistencial: Acolhimento,
vitimas de violéncia | Vargas. enfermeiros no | exame  fisico, coleta e
noe servico de | Santos, recolhimento, preservacBo de  vestigios,
emergéncia na | Hi in. identificacdo e | medidas profilaticas;
perspectiva da | Brasil e | preservacio de | Administrativa
enfermagem forense | Ramos vestigios no | encaminhamentos, comunicar

atendimento de | servico policial e a finalizacdo
emergéncia a vitima de | do atendimento emergencial;
violéncia, na perspectiva | Notificacdo compulséria.
desses profissionais.

3 | Experiéncia de | Filipe, Compreender a | Gestdo das equipes e da
enfermeiros relativa | Modesto, experiéncia de | qualidade; Seguir o descrito
a seguranca do | Carmo, enfermeiros relativa & | nos protocolos assistenciais;
paciente no | Marting e | seguran¢a do paciente | Capacitacdo dos profissionais;
atendimento pré- | Martins no atendimento pré- | Lideranca; Avaliacao constante
hospitalar mével hospitalar mével. da cena; ldentificacdo correta

do individuo; Comunicacdo; .
Prevencig de lestes e quedas;
Cuidades com a administracio
de medicacbes; Controle de
infeccbes.

4 | Percepcao do | Melo, Compreender a | Transferéncia de |
Enfermeiro que_Atua | Padua, percepcio do | responsabilidade de toda a
no SAMU sobre a enfermeiro que atua no | assisténcia prestada, a partir

de uma boa comunicacao e do
trabalho em equipe, buscando
a transferéncia do cuidado e a
continuidade da assisténcia;
Uso da ficha de atendimento
pré-hospitalar; Cuidado
centrado na pessoa; Escuta
qualificada.
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Incidéncia da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem

Julia Muller?, Sabrina Sanaz2.
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Area: PRS. Promogdo, prevengdo e reabilitacdo em satide

Palavras Chave: Sindrome de burnout, enfermagem, salide mental, incidéncia de burnout.

Introducao

A Sindrome de Burnout (SB), é,
atualmente, reconhecida como um disturbio
psicoldgico relacionado ao estresse crénico no
ambiente de trabalho, caracterizando-se por
exaustdo emocional, psicologica e profissional.
Inicialmente descrita por Freudenberger na
década de 1970, a SB é considerada um
problema de saldde publica devido ao seu
impacto significativo na qualidade de vida dos
trabalhadores e na produtividade organizacional
das empresas e instituicdes de trabalho
(MASLACH; LEITER, 2016). Entre os
profissionais da saude, os enfermeiros
apresentam alta prevaléncia dessa sindrome,
devido & sobrecarga emocional e fisica inerente
a prética clinica, especialmente em ambientes
como Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e
setores de emergéncia (RODRIGUES, et al,
2024).

(superlotacéo, falta de preparo da equipe
técnica e espaco fisico inadequado, por
exemplo), entre outros fatores, devem influenciar
de forma negativa na qualidade de vida no
trabalho e na qualidade do trabalho (SILVA, et
al.,2015,p.130).

Estudos recentes apontam que a
pandemia de COVID-19 agravou o0s niveis de
Burnout em profissionais de enfermagem,
expondo fragilidades estruturais dos sistemas de
saude e reforcando a importancia de abordagens
preventivas (FAUSTINO et al, 2022).
Considerando a relevancia desses profissionais
para o cuidado integral e humanizado, investigar

@URI

os fatores que  contribuem para o0
desenvolvimento da SB é essencial para a
implementacdo de estratégias que promovam a
salude ocupacional e, consequentemente, a
gualidade assistencial.

Esta revisdo bibliografica tem como
objetivo principal analisar os fatores de risco
associados a Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem, considerando
aspectos como carga de trabalho, suporte
organizacional e caracteristicas individuais.
Pretende-se explorar estratégias de prevencgéo e
intervencao propostas na literatura recente, com
foco na promog¢do da saude ocupacional e no
fortalecimento do bem-estar desses
profissionais. Por fim, visa contribuir para o
debate sobre a importancia de politicas
institucionais voltadas a reducéo do impacto do
Burnout nos contextos hospitalares e
comunitarios.

Materiais e Métodos

O presente estudo teve como metodologia a
revisdo bibliogréfica, utilizando-se as bases de
dados SciElo, Google Académico e PubMed.
Buscaram-se estudos que relacionassem a
Sindrome de Burnout e os profissionais de
enfermagem publicados entre 2019 e 2024, com
excecdo do artigo de Marslach, publicado em
2016. Foram selecionados 21 artigos dos quais
11 foram excluidos por serem datados antes de
2019. Os 10 artigos restantes foram
considerados de forma integral no
desenvolvimento do estudo.

Resultados e discussodes

A Sindrome de Burnout (SB) entre
profissionais de enfermagem tem sido
amplamente discutida na literatura recente,
sobretudo pela sua alta prevaléncia e pelos
impactos negativos na saude mental e no
desempenho profissional. Estudos indicam que a
sobrecarga emocional, especialmente em
ambientes como Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), é um dos principais fatores que
contribuem para 0 esgotamento desses
profissionais (PAES et al., 2022; BEZERRA et
al., 2019). A pandemia de COVID-19 agravou
significativamente esse cenéario, com aumento
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nos casos de Burnout relatados entre 2020 e
2021, evidenciando a fragilidade dos sistemas de
salde diante de crises (REZER; FAUSTINO,
2022).

Além de fatores organizacionais,
variaveis pessoais como género, estado civil e
resiliéncia emocional também influenciam na
suscetibilidade a sindrome, sendo que mulheres
em idade reprodutiva demonstraram maior
propensdo ao Burnout (TOMAZ et al., 2020). Em
relacdo as estratégias de enfrentamento,
destacam-se a importdncia de programas de
educacdo continuada, suporte psicologico
institucional e politicas de prevengcdo como
meios eficazes para mitigar os sintomas da
sindrome (RIBEIRO et al., 2021). A literatura
ressalta, ainda, a necessidade de pesquisas
continuas e mais abrangentes que considerem a
diversidade dos contextos de atuacdo na
enfermagem, visando intervencdes
personalizadas e efetivas (PIMENTA et al., 2020;
OLIVEIRA, 2022). Dessa forma, promover
ambientes de trabalho saudaveis e fortalecer
redes de apoio sdo medidas fundamentais para a
prevencéo do Burnout e a melhoria da qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem.

Conclusodes

Esta revisdo bibliografica analisa os
fatores de risco associados a Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem, como
a carga de trabalho excessiva, a falta de suporte
organizacional, a exposicdo constante ao
sofrimento humano, a alta responsabilidade no
cuidado dos pacientes e caracteristicas
individuais como a baixa resiliéncia.

Os resultados indicam que esses fatores
contribuem diretamente para o desenvolvimento
da sindrome, afetando a saude fisica e mental
dos profissionais e comprometendo a qualidade
do atendimento. Estratégias de prevengdo, como
a implementacdo de programas de apoio
psicoldgico, a melhoria das condigbes de
trabalho e o fortalecimento de redes de suporte,
sdo fundamentais para mitigar os efeitos do
Burnout.

A promoc¢do da saude ocupacional e o
fortalecimento do bem-estar dos enfermeiros séo
essenciais para reduzir a prevaléncia da
sindrome. As politicas institucionais voltadas a
reducdo do impacto do Burnout nos ambientes
hospitalares e comunitarios sdo necessarias para
garantir a salde dos profissionais e a qualidade
do atendimento a populagdo. A continuidade de
estudos sobre o tema € imprescindivel para
aprimorar as intervencgdes e politicas de cuidado
aos trabalhadores da saude.
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Milena Lais Sippert?, Rafaela Fogaca Langner?, Natalia Albarello®, Larissa Romitti*, Rafaela Martins

Krebs3, Adriana Rotoli®

milenalaissippert@yahoo.com?,rafaflangner@gmail.com?a098984@uri.edu.br3a094412 @uri.edu.br*rafaakrebs112@g

mail.com? rotoli@uri.edu.bré

Area: Promogdo, prevengdo e reabilitacdo em satide (PRS).

Palavras Chave: Encefalopatia Hepéatica, disfuncdes neurolégicas e tratamento.

Introducéao

O figado é um 6rgdo essencial para a
preservacdo da homeostase do organismo,
desempenhando funcgdes vitais, como a
depuracdo de substancias toxicas. Embora
possua notavel capacidade regenerativa,
agressdes persistentes podem comprometer esse
processo, resultando em regeneracdo andmala,
com formacdo de cicatrizes e nodulos. Nessa
fase, caracteriza-se a presenca de cirrose
hepatica, condicdo que implica em termos
tedricos, uma resisténcia aumentada ao fluxo
sanguineo através do figado, podendo
consequentemente comprometer suas fungdes
fisiolégicas. (Frazéo, et.al., 2023)

A Encefalopatia Hepatica (EH) constitui
uma complicacdo de relevancia clinica que pode
acometer individuos em contextos de doencga
hepatica aguda ou crénica, manifestando-se em
aproximadamente 60% a 80% dos pacientes com
cirrose hepatica. (Macedo, etal.,, 2023)
Considerada uma complicagdo neuroldgica grave,
a mesma decorre do acumulo de substéncias
téxicas no cérebro, resultado da incapacidade do
figado de processa-las de forma eficiente. Essa
disfuncdo hepatica acarreta uma variedade de
manifestagBes neurolégicas, incluindo confuséo
mental, mudancas de personalidade, tremores,
sonoléncia e, em situagcbes mais severas, pode
evoluir para coma. (Pina, et.al., 2024)

Com base nos Ultimos estudos
publicados, a amobnia permanece sendo a
principal razéo fisiopatolégica da EH, pois a
mesma € convertida no figado em uréia e
excretada pela urina, porém, no momento em que
0 0rgao esta prejudicado ocorre um acumulo da
substancia  que atravessa a  barreira
hematoencefalica e prejudica a funcionalidade do
cérebro. Ainda, a EH pode ser induzida por niveis
insuficientes de oxigénio no corpo, pelo uso de
determinados medicamentos, especialmente
agueles que afetam o sistema nervoso central,
como benzodiazepinicos, outros hipnéticos,
antidepressivos e antipsic6ticos, além de
condicbes como desidratagdo, reducdo dos
movimentos intestinais, hemorragia
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gastrointestinal, consumo excessivo de alcool,
septicemia e distlrbios renais. (Macedo, et.al.,
2023)

Embora em alguns casos seja necessario
intervencao cirlrgica, a patologia possui em sua
abordagem um tratamento medicamentoso e com
restricbes alimentares, sendo fundamental uma
conducédo precoce e apropriada, essencial para
otimizar as chances de recuperacédo do paciente
e minimizar problemas maiores. Trata-se de uma
condicdo debilitante que compromete a qualidade
de vida tanto dos pacientes quanto de seus
cuidadores, além de demandar consideravel
utilizacdo de recursos dos servigcos de salde,
configurando-se como um encargo econdmico
para as instituicdes. Diante desse cenario, torna-
se essencial o conhecimento aprofundado sobre
a encefalopatia hepatica, visando a realizagdo de
um diagnéstico preciso e tratamento eficaz. (Pina,
et.al., 2024)

O objetivo do estudo, visa relatar uma
experiéncia e aprofundar os conhecimentos
gerais do tema abordado, visando um melhor
manejo de cuidados que podem ser ofertados ao
paciente como forma de tratamento e
recuperacao da saude.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso clinico por
meio de buscas na literatura e dados clinicos do
paciente, coletados através da anamnese com
escuta qualificada e exame fisico, bem como
através da avaliacdo e prescricdo médica,
utilizados como métodos para promocao da
salde, com um cuidado humanizado e eficiente.
Além do mais, refere-se como um relato de
experiéncia proveniente da vivéncia académica
durante o estagio da disciplina de Estagio
Supervisionado |, do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes- URI/FW durante o
primeiro semestre do ano de 2025, desenvolvido
em uma Instituicdo Hospitalar da regiao Planalto
Médio do Estado do Rio Grande do Sul. O estudo
do tipo relato de experiéncia é apontado como
uma forma de contribuir para a area de atuacao
com a sua relevancia, abordando as metodologias
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executadas e as agregacfes que a vivéncia
oportunizou para quem viveu. (Barros, 2024)

Resultados e Discussao

O surgimento da Encefalopatia Hepatica

(EH) representa um marco consideravel na

evolucdo clinica da cirrose, indicando uma

mudanca significativa em seu curso natural,
diminuindo a sobrevida das pessoas acometidas.

O diagnéstico da EH fundamenta-se na
avaliacdo de manifestacdes clinicas como
asterixis, desorientacao temporoespacial,
sonoléncia, alteracdes de personalidade, estupor

e, em estagios avancados, coma, além da
exclusdo de outras condi¢des neuroldgicas que
possam apresentar quadro clinico semelhante.

Entre os diagnosticos diferenciais a serem
considerados incluem-se deméncia,
meningoencefalite, hipercapnia, disturbios
eletroliticos, estados psic6ticos, intoxicacdes por
substancias psicoativas (como drogas ou alcool),

doenca de Wilson e presenca de lesdes
expansivas intracranianas. (Macedo, et.al., 2023)

O manejo inicial da encefalopatia

hepatica (EH) deve priorizar medidas de suporte

e estabilizacdo clinica, incluindo a oferta de
suporte nutricional adequado, com objetivo de

garantir uma ingestéo calérica entre 35 e 40
kcal/kg/dia e uma ingestéo proteicaentre 1,2 e 1,5
g/kg/dia. E fundamental a correcdo de fatores
precipitantes, como desidratacdo e distUrbios
eletroliticos, especialmente hipocalemia e
alcalose metabdlica. Apds a estabilizacgao inicial,
a atencao deve se voltar para a identificacdo e o
tratamento das causas precipitantes. Diversas

opcles terapéuticas estdo disponiveis para o
manejo da EH, sendo a maioria delas voltada para
a reducdo da carga de nitrogénio no intestino, com
0 objetivo de diminuir os niveis séricos de amonia.
Em um estudo descritivo envolvendo 132
pacientes com diagndstico de cirrose hepatica, os
fatores  precipitantes mais frequentemente
associados a encefalopatia hepatica foram
infeccao (49,2%), distirbios eletroliticos (41%),

constipacdo intestinal (33,3%) e hemorragia

gastrointestinal (16%). Dentre as infec¢fes, a

peritonite bacteriana espontédnea foi a mais
prevalente (18%), seguida pelas infec¢des do
trato respiratério (14,4%) e do trato urinério

(13,7%). No que diz respeito aos desequilibrios

eletroliticos, a hiponatremia foi a alteracdo mais
frequentemente observada, sendo sucedida pela
hipocalemia.(Macedo, et.al., 2023)

O tratamento medicamentoso para EH
exerce funcéo de diminuir a criacdo e absorcéo da
amdnia no intestino. O antibidtico Rifaximina
juntamente com a lactulose (beta-
galactosidofrutose) e o lactitol  (beta-
galactosidosorbitol), os quais sao dissacarideos
sintéticos ndo absorviveis (NADs), séo
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administrados por via oral ou retal em pacientes
com EH. Seu principal mecanismo de acado
consiste na retengcdo de amoénia no Ilumen
intestinal, reduzindo consequentemente sua
absorcdo sistémica. Esses compostos séo
considerados agentes terapéuticos de primeira
escolha no manejo da EH, e apresentam
progresso significativo na qualidade de vida e
cognicdo de pacientes acometidos. (Macedo,
et.al., 2023)

Em pacientes graves e que nao
apresentam evolucdo do estado de salde com o
tratamento médico convencional, considera-se
pela equipe médica especializada em hepatologia
a possibilidade de cirurgia, porém, & avaliado
cuidadosamente de acordo com as caracteristicas
individuais de cada paciente.

Conclusdes

A Encefalopatia Hepatica é considerada a
complicagdo mais grave de pacientes que
possuem cirrose hepatica, portanto, é necessario
um manejo clinico eficiente pela equipe
multiprofissional do servico de salde,
considerando aspectos individuais como histéria
pregressa e comorbidades, visando o melhor
desfecho clinico e social do paciente, mantendo
uma qualidade de vida apo6s a internacdo do
mesmo. E notorio, a existéncia de lacunas no
conhecimento sobre a patologia, incluindo
mecanismos de interagdo com demais
complicagbes e a eficacia das intervencdes,
desse modo, a elaboracdo de pesquisas torna-se
necessaria a fim de contribuir na pratica e
aprimorar desfechos clinicos para os pacientes. O
momento da vivéncia oportunizou o]
acompanhamento do estado clinico do paciente e
sua progressdo para melhora, através de
estratégias medicamentosas e a¢des de cuidado
oferecidas pela equipe multiprofissional do
servico de saude.
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Area: Promogdo, prevengdo e reabilitagdo em satide (PRS).

Palavras Chave: morte encefélica, unidade de terapia intensiva, acidente vascular cerebral.

Introducao

Os servigcos ofertados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) sdo organizados em
diferentes niveis de atencdo, de acordo com a
complexidade. Os niveis de atencdo a saude no
Brasil estdo definidos na Portaria n.° 4.279, de
30 de dezembro de 2010, a qual dispde sobre as
diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Esses niveis s&o
classificados em: atengcdo priméria, atencao
secundéria e atencao terciaria. (Brasil, 2022)

Na atencdo primaria & salde as
Unidades Basicas de Saude (UBS),
estabelecimentos que integram a Atencao
Primaria a Saude (APS) e frequentemente
denominados postos de saude em diversas
localidades, desempenham  atividades e
atendimentos voltados a promogdo e a
prevencao da saude. A atencdo especializada se
divide em atencdo secundéria e terciaria, sendo
respectivamente, média e alta complexidade. A
média complexidade compreende servigos
especializados, disponibilizados em hospitais e
ambulatérios, que oferecem atendimento
direcionado a areas especificas, como pediatria,
ortopedia, cardiologia, oncologia, entre outras
especialidades médicas. Ja a alta complexidade,
compreende os hospitais de grande porte, sendo
locais que dispdem de leitos de UTI, por
exemplo. (Brasil, 2022)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
um servico hospitalar destinada para pacientes
com complicagdes graves ou que possuem
riscos clinicos ou cirdrgicos, exigindo cuidados e
tratamentos intensivos durante o periodo de 24
horas pela equipe multiprofissional, através de
monitorizagao continua. (MS, 2017)

Dentre as principais causas de morte no
mundo, destaca-se as doencas
cerebrovasculares............. as quais,
necessitam com frequéncia de tratamento
intensivo. De acordo com pesquisa da Carga
Global de Doencas no ano de 2019, o Acidente
Vascular Cerebral é a segunda causa principal
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de morte. Ja no Brasil, 0 AVC € a principal causa
de mortalidade apds sete anos em segundo
lugar, de acordo com dados do Portal da
Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil.
(Silva et al, 2024)

Dentre as doencas cerebrovasculares,
pode-se citar o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
hemorrdgico, o qual, ocorre quando um vaso
sanguineo fragilizado se rompe, permitindo a
passagem de sangue através da barreira
hematoencefalica comprometida para o tecido
cerebral ou fissuras, o que resulta em um
aumento da presséo intracraniana, ocasionando
a reducao do fluxo sanguineo cerebral. (Yuanjian
et al, 2020)

Em decorréncia desta patologia, pode-se
desencadear a morte encefalica devido ao dano
cerebral acima citado. De acordo com um estudo
realizado na capital do Estado do Mato Grosso,
Campo Grande, no ano de 2021, dentre as
causas mais comuns de morte encefalica do total
de 231 notificacdes, estdo as de origem
cardiovascular, podendo citar o AVC hemorragico
que correspondia a 32,4%. (Pogodin, 2023)

Na morte encefalica ocorre perda
definitiva das fungbes corticais e de tronco
cerebral afetando a homeostase do organismo
de forma progressiva e irreversivel. No decorrer
da ME, verifica-se mudancas hormonais,
metabdlicas e hemodindmicas no organismo do
paciente, as quais promovem instabilidade e
consequente avan¢co para parada cardiaca.
(Cremers, 2018)

De acordo com a Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 2.173
de 2017, a qual define os critérios do diagnostico
de morte encefélica, os procedimentos para sua
determinacdo devem ser iniciados em todos os
pacientes que apresentem coma ndo perceptivo,
auséncia de reatividade supraespinhal e apneia
persistente, e que atendam a todos os critérios:
presenca de lesdo encefdlica de etiologia
conhecida, irreversivel e com potencial para
provocar a morte encefélica; auséncia de
condicdes clinicas reversiveis que possam
interferir ou confundir a avaliagcdo diagndstica;
tratamento e monitoramento hospitalar por um
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periodo minimo de seis horas; manutencdo de
parametros clinicos minimos, incluindo
temperatura corporal (esofagiana, vesical ou
retal) superior a 35°, saturagdo arterial de
oxigénio acima de 94% e presséo arterial
sistélica maior ou igual a 100mmHg ou pressao
meédia maior ou igual a 65mmHg em adultos.

Ainda de acordo com a mesma
resolucdo, é obrigatéria a realizacdo dos
seguintes procedimentos para determinacdo da
morte encefdlica: dois exames clinicos que
confirmem a presenca de coma néo responsivo e
a auséncia de reatividade supraespinhal,
evidenciada pela inexisténcia dos reflexos
fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefélico,
vestibulo-calérico e reflexo de tosse. Também é
realizado o teste de apneia que confirma a
auséncia de movimentos respiratdrios e o exame
complementar que comprove a auséncia de
atividade encefalica. (CFM, 2017)

Serdo realizados dois exames clinicos
distintos, cada um conduzido por um médico
diferente, ambos devidamente capacitados para
a realizac¢é@o dos procedimentos. (CFM, 2017)

A lei n 10.211 de 2001 descreve que a
realizacdo de transplante de 6rgéos e tecidos s6
podera ser concedida apés a realiza¢do de todos
os testes de triagem para diagndstico de
infeccdo no doador, conforme exigido pelas
normas regulamentares estabelecidas pelo
Ministério da Saude. O transplante dependera da
manifestacdo do conjuge ou de parente maior de
idade, sendo formalizada por meio de documento
assinado por duas testemunhas presentes no
momento da verificacdo da morte.

A remocgdo post mortem de tecidos,
6rgéos ou partes do corpo humano destinados a
transplante deve ser precedida do diagndstico de
morte encefalica, o qual deve ser constatado e
registrado por dois médicos independentes das
equipes responsaveis pela remocdo e pelo
transplante, utilizando-se de critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos em resolugdo do
Conselho Federal de Medicina.

Materiais e Métodos

O presente relato de experiéncia foi
desenvolvido em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto situada na regido do
Planalto Médio do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. A elaboracdo do estudo se deu pelas
académicas do IX semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem na disciplina de
Estagio Supervisionado |, de uma Universidade
comunitaria do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil, no més de abril do ano de 2025.

O protocolo de morte encefélica foi
realizado em um caso ap0s a ocorréncia de um
Acidente  Vascular Cerebral Hemorragico
(AVCH), o qual, apresentou declinio progressivo
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na Escala de Coma de Glasgow, o que
demandou a realizagdo de um procedimento
cirargico para drenagem de hematoma cerebral.
Posteriormente, o quadro clinico evoluiu para
coma ndo perceptivo, seguido de morte
encefalica. A conducdo do estudo clinico nesse
ambiente permitiu um conhecimento
aprofundado sobre paciente critico e suas
especificidades.

Resultados e Discussao

O exame clinico do coma ndo perceptivo
€ 0 estado de inconsciéncia com auséncia da
resposta motora supraespinhal a qualquer
estimulo, principalmente, doloroso. (CFM, 2017)

J& o exame clinico de auséncia de
reflexos de tronco cerebral que se d& por
auséncia do reflexo fotomotor, onde as pupilas
devem estar fixas e sem resposta a estimulo
com lanterna. A auséncia de reflexo
cérneo-palpebral é a auséncia de resposta de
piscamento a estimulagéo direta do canto lateral
da cérnea com gotejamento de soro fisiolégico
gelado. A auséncia do reflexo oculocefalico se da
pela auséncia do desvio dos olhos durante a
movimentacao rapida da cabeca. A auséncia do
reflexo vestibulo-cal6rico se d4 pela auséncia do
desvio dos olhos durante um minuto de
observacdo, apos irrigacdo do conduto auditivo
externo com 50 ou 100ml de &gua fria. E a
auséncia do reflexo de tosse reflete a
estimulacdo tragueal com uma cénula de
aspiracéo. (CFM, 2017)

O teste de apneia é realizado uma Unica
vez por um dos médicos responsaveis pelo
exame e deve comprovar a auséncia de
movimentos respiratorios na presenca de
hipercapnia (PaCO2 superior a 55mmHg). (CFM,
2017)0

(@] exame complementar deve
comprovar: auséncia de perfusdo sanguinea
encefélica ou auséncia de atividade metabdlica
encefdlica ou auséncia de atividade elétrica
encefdlica. (CFM, 2017)

O exame complementar geralmente é
feito através de angiografia cerebral que
comprova auséncia de fluxo intracraniano;
eletroencefalograma que comprova a presenca
de inatividade elétrica; doppler transcraniano que
comprova a auséncia de fluxo sanguineo
intracraniano ou cintilografia que detecta a
auséncia de perfusdo encefalica. (CFM, 2017)

Conclusodes

O presente relato de experiéncia
evidenciou a complexidade envolvida na
aplicacdo do protocolo de morte encefélica, um
processo que envolve conhecimento técnico,
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discernimento e pratica para a obtencdo de um
diagnéstico preciso e eficaz.

Adicionalmente, a realizacdo deste relato
representou uma valiosa experiéncia para a
formacdo académica, permitindo a consolidacdo
de conhecimentos tedricos por meio da pratica e
da observacao direta. A vivéncia proporcionou o
desenvolvimento do raciocinio clinico, a
compreensao sobre as condutas
multiprofissionais e o aprimoramento da
capacidade de refletir de forma critica e
fundamentada sobre situacGes reais de
assisténcia a saude, contribuindo para uma
atuacdo profissional mais segura, ética e
qualificada.
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Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) é definida
pela Organizacdo Mundial da Saude (2024)
como uma doenca metabdlica cronica, cuja
principal caracteristica € a hiperglicemia
persistente, resultante de deficiéncia na
producdo de insulina pelo pancreas ou da
ineficiéncia na utilizacdo da insulina pelo
organismo. Essa condicdo, quando néo
controlada, pode provocar danos progressivos e
severos em diversos 0rgdos e sistemas,
incluindo coracgéo, vasos sanguineos, olhos, rins
€ nervos.

Existem diferentes formas clinicas de
apresentacdo da Diabetes Mellitus, sendo as
principais: Diabetes tipo 1, tipo 2 e Diabetes
Mellitus  gestacional. A forma tipo 1,
anteriormente  conhecida como "Diabetes
Juvenil" ou "insulino-dependente”, é causada por
um processo autoimune que destroi as células
beta das ilhotas pancreaticas, responsaveis pela
producéo de insulina. Este processo geralmente
ocorre em individuos geneticamente
predispostos, e pode ser desencadeado por
fatores ambientais. Embora seja mais comum em
criancas e adolescentes, essa forma também
pode surgir em adultos (OMS, 2024;
BRUTSAERT, 2023).

J4 o Diabetes tipo 2, anteriormente
chamado de "diabetes do adulto" ou "nédo
insulino-dependente”, caracteriza-se por uma
resisténcia a insulina associada a uma secrecgao
inadequada do horménio. Inicialmente, os niveis
de insulina podem estar elevados; contudo, com
0 avanco da doenca, essa producdo tende a
reduzir, agravando a hiperglicemia
(BRUTSAERT, 2023). Fatores como historico
familiar, idade superior a 45 anos, obesidade,
sedentarismo, hipertensdo arterial, niveis
elevados de triglicerideos e héabitos alimentares
inadequados estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento dessa forma da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
por sua vez, é diagnosticado durante a gestagao,
quando se observa elevacdo nos niveis de
glicose, embora sem atingir os critérios
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diagnoésticos estabelecidos para o diabetes tipo 1
ou tipo 2, segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

A hiperglicemia, termo utilizado para
designar os niveis elevados de glicose no
sangue, € um dos principais efeitos do diabetes
descompensado. Quando mantida por longos
periodos, pode causar prejuizos significativos a
diversos sistemas do organismo, particularmente
ao sistema vascular e nervoso. Entre as
complicagbes associadas estdo as doencas
microvasculares  (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (angina, infarto
agudo do miocérdio, acidentes vasculares
cerebrais, doenca arterial periférica e episédios
isquémicos transitérios), além da disfuncao
imunoldgica. Tais complicacBes tém impacto
negativo na qualidade de vida de pacientes
portadores da doenca trazendo altera¢cdes no
seu estilo de vida. (BRUTSAERT, 2023; OMS,
2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, qualidade de vida é definida como “a
percepcao do individuo de sua insergdo na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagbes”’(OMS, 1995). O Diabetes Mellitus
exerce um impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes, principalmente em virtude
das complicagBes cronicas associadas a doenga,
como a neuropatia diabética, a retinopatia, as
lesbes renais e o pé diabético. A neuropatia
periférica, por exemplo, compromete a funcao
dos nervos periféricos, reduzindo a mobilidade, a
energia e o engajamento social, além de estar
relacionada a grande parte das amputacdes nao
trauméticas. Complicacbes oculares como a
retinopatia diabética e o glaucoma também
afetam de forma direta a autonomia e o
bem-estar dos pacientes, podendo culminar em
cegueira se néo tratadas
adequadamente.(BRASIL, 2022)

Além dos danos fisicos, os impactos
emocionais e psicoloégicos sao expressivos,
sendo comum o desenvolvimento de ansiedade
e depressdo, o que prejudica o autocuidado e
agrava o controle glicémico. Sao pontuadas
também alteracdbes na salde sexual dos
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pacientes sendo levado em consideragéo
complicagBes como disfungéo erétil e problemas
de ejaculacdo nos homens, em mulheres
infeccbes genitais e fatores como a depresséo
sdo vetores da disfuncdo sexual. Dessa forma, a
deterioracdo progressiva da salde fisica e
mental dos individuos com diabetes compromete
intensamente sua qualidade de vida, exigindo um
acompanhamento multidisciplinar constante e
medidas preventivas eficazes (BRASIL, 2022).

No Brasil, o cuidado com o diabetes é
orientado por politicas publicas que visam
garantir o acesso integral a prevengéo,
diagnédstico e tratamento da doenca. Um dos
principais marcos legais é a Lei n° 13.895/2019,
que estabelece a Politica Nacional de Prevencao
do Diabetes e de Assisténcia Integral & Pessoa
com Diabetes. Essa legislagdo prevé acdes
educativas, acompanhamento continuo e
distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos
pelo Sistema Unico de Saude, fortalecendo a
atencdo basica como porta de entrada
preferencial (BRASIL, 2019). Complementando
essa estrutura, 0 Ministério da Saude
disponibiliza diretrizes clinicas por meio da Linha
de Cuidado para Diabetes Mellitus tipo 2,
voltadas a organizacdo dos servicos de salde e
a qualificacdo do atendimento, com foco na
prevencdo de complicacbes e na promocédo da
autonomia dos pacientes. Tais iniciativas
demonstram o compromisso do Estado brasileiro
com a reducdo das desigualdades em saude e
com a melhoria da qualidade de vida das
pessoas que convivem com o Diabetes Mellitus
(BRASIL, 2021).

A atuacdo da enfermagem é essencial no
cuidado integral & pessoa com diabetes, tanto no
ambiente hospitalar quanto na aten¢&o primaria,
desempenhando papel estratégico na promocao
da saude e no controle da doenga. O enfermeiro
atua em conjunto com a equipe multidisciplinar
no processo educativo, orientando os pacientes
sobre préaticas de autocuidado, monitoramento
glicémico, insulinoterapia, cuidados com os pés e
tratamento de lesbes. Durante a internacdo
hospitalar, especialmente em casos de
complicagbes agudas ou crbnicas, a
enfermagem tem a oportunidade de iniciar e
reforcar comportamentos voltados a prevencao e
ao autocuidado. A relacdo de proximidade e
acolhimento estabelecida entre enfermeiro e
paciente contribui significativamente para a
adesdo ao tratamento, tornando a experiéncia
terapéutica mais harmoniosa e eficaz. Dessa
forma, o enfermeiro se configura ndo apenas
como um cuidador, mas como parceiro ativo na
promocdo da qualidade de vida da pessoa com
diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).
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O objetivo da pesquisa é analisar o
impacto da Diabetes Mellitus na qualidade de
vida dos pacientes, considerando suas diferentes
formas clinicas, as complicagdes associadas e a
importancia das estratégias de cuidado
multiprofissional, com énfase na atuacdo da
enfermagem.

Materiais e Métodos

Trata-se de um Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa que esta sendo
desenvolvido junto a Disciplina de Trabalho de
Conclusdo de Curso da URI — Campus de
Frederico Westphalen. Para esse trabalho seréo
utilizadas as seis (6) etapas de Mendes, Silveira
e Galvao (2008). 1° Etapa - Identificacdo do tema
e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa.
Partindo da questdo norteadora: Qual a
gqualidade de vida de pacientes diabéticos. 2°
Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusao e excluséo: critérios para inclusao -
artigos originais completos em portugues ou
inglés, artigos publicados nos Ultimos 5 anos.
Critérios de exclusdo - artigos de revisdo
integrativa e trabalhos ndo completos. 3° Etapa -
Definigdo das informacgdes a serem extraidas do
artigo. 4° Etapa - Avaliagdo dos estudos
incluidos. 5° Etapa - Interpretacdo dos
resultados. 6° Etapa — Apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

Resultados e discussodes

A Diabetes Mellitus (DM) representa um
relevante desafio para a salde publica, tanto
pela sua crescente incidéncia quanto pelas
complicacbes que comprometem a qualidade de
vida dos individuos acometidos. Suas principais
formas clinicas: tipo 1, tipo 2 e gestacional,
apresentam caracteristicas distintas quanto a
etiologia, diagnéstico e manejo, mas todas
compartilham a hiperglicemia crénica como fator
central, que, se ndo controlada, pode provocar
lesbes severas e irreversiveis em 0Orgdos e
sistemas vitais (OMS, 2024; BRUTSAERT,
2023).

As consequéncias da hiperglicemia
prolongada, como neuropatia  periférica,
retinopatia, nefropatia e complicagbes
cardiovasculares, tém impacto direto sobre o
bem-estar fisico, emocional e social dos
pacientes, limitando sua autonomia e
funcionalidade (BRASIL, 2022; BRUTSAERT,
2023). Além dos danos fisicos, observam-se
frequentemente quadros de ansiedade e
depressao, bem como disfun¢cbes sexuais, o que
agrava ainda mais a complexidade do cuidado e
reforca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar continua (BRASIL, 2022).
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Diante do crescimento acelerado da
prevaléncia da doenca no Brasil, estimativas
apontam que, até 2045, o pais podera ter 45
milhdes de pessoas diagnosticadas com
Diabetes Mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2024) torna-se imperativo ampliar as
acdes de prevencdo, rastreamento precoce e
educacdo em saude. Politicas publicas como a
Lei n° 13.895/2019, que institui a Politica
Nacional de Prevencdo do Diabetes e de
Assisténcia Integral a Pessoa com Diabetes, e os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude, tém buscado garantir o
acesso gratuito a insumos, medicamentos e
acompanhamento pelo Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a atuacdo da
enfermagem é de fundamental importancia, pois
o enfermeiro, por meio da educacdo em saude,
monitoramento continuo e acolhimento, contribui
diretamente para o fortalecimento do
autocuidado, adeséo ao tratamento e prevencéo
de complicagbes. Sua proximidade com o
paciente e sua atuacdo integrada a equipe
multidisciplinar ~ tornam  esse  profissional
peca-chave na promoc¢do da qualidade de vida
da pessoa com Diabetes Mellitus.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020)

Conclusodes

Diante da crescente incidéncia da
Diabetes Mellitus e de suas consequéncias
debilitantes torna-se indispensavel ampliar o
debate acerca da qualidade de vida dos
individuos acometidos por essa condicdo. A
complexidade da doenca, associada as suas
multiplas complicagbes fisicas, emocionais e
sociais, exige nao apenas intervencgdes clinicas
eficazes, mas também estratégias integradas de
prevencao, educacéao em saude e
acompanhamento continuo. Nesse cenario, é
fundamental reconhecer que a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes diabéticos
ultrapassa o controle glicémico, envolvendo
acbes que promovam autonomia, bem-estar e
suporte psicossocial. Assim, fortalecer politicas
publicas e valorizar o papel da equipe de
enfermagem como agente de cuidado,
orientacdo e acolhimento é essencial para
responder, de forma humanizada e eficiente, aos
desafios impostos pela Diabetes Mellitus no
contexto da salde publica brasileira.
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Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicao
neurolégica crdnica e progressiva, caracterizada
pela degeneracé@o dos neurdnios dopaminérgicos
no sistema nervoso central, afetando tanto
fungBes motoras quanto ndo motoras (Weaver et
al., 2012). A doenca € idiopatica e seus principais
sintomas incluem tremor, rigidez, bradicinesia e
fadiga, com o avanc¢o da doenca resultando em
discinesias, instabilidade postural e dificuldades
de marcha (Paulson & Stern, 1997). A prevaléncia
aumenta com a idade e a condicao pode levar a
complicagbes graves, como quedas e fraturas,
impactando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes (Radder et al., 2020).

Embora ndo haja cura para a DP, o tratamento
envolve o uso de medicamentos como a levodopa
para reposicao de dopamina, além de abordagens
nutricionais e, em alguns casos, cirurgia (Swann
et al.,, 2018). A fisioterapia tem um papel
fundamental na reabilitagdo, com foco na
manutengdo da mobilidade, equilibrio e
prevencéo da inatividade fisica. A aprendizagem
motora, descrita por Fitts e Posner, 1967, € um
processo que, na DP, encontra dificuldades
devido a deplecao de dopamina, que prejudica a
capacidade de realizar movimentos automaticos
(Johansson et al., 2023).

O treinamento de dupla tarefa, que combina
habilidades motoras e cognitivas, surge como
uma abordagem terapéutica promissora para
pacientes com DP. Isso porque muitas atividades
diarias exigem a combinacdo dessas duas
capacidades, e essa estratégia tem mostrado
beneficios na melhoria da mobilidade funcional e
das funcdes cognitivas, como meméria e atencao
(Johansson et al., 2023). Esse treinamento visa
otimizar a independéncia dos pacientes,
ajudando-os a gerenciar melhor as tarefas
cotidianas e a melhorar a qualidade de vida.

Materiais e Métodos

O método adotado para a realizagdo deste
trabalho consistiu em pesquisas bibliogréaficas
feitas em documentos do tipo artigo cientifico,
buscados nas bases de dados PubMed, PEDro,
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ScienceDirect e Scielo, utilizando filtro temporal,
gque apresentasse artigos dos Ultimos sete anos
(2017-2024), filtro do tipo de artigo, selecionando
apenas meta-andlises, ensaios clinico/controlado
randomizados e revisfes sistematicas e filtro de
idiomas, realizando a pesquisa através de
palavras-chaves em inglés, sendo elas: dual
tasking and parkinson’s disease, multitasking
behavior and parkinson’s disease, multitasking
behavior and with Parkinson's disease.
Inicialmente, foram selecionados quatorze
artigos, somente pelo titulo, onde sete foram
excluidos apés a leitura do resumo, por nédo
abordarem com clareza o tema, sendo assim, sete
artigos selecionados para a realizagdo desse
resumo, os estudos incluidos abordavam sobre o
treinamento de dupla tarefa em individuos com a
doenca de Parkinson.

Resultados e Discussao

O treinamento de dupla tarefa tem se consolidado
como uma abordagem terapéutica promissora
para pacientes com Doenc¢a de Parkinson (DP),
mostrando beneficios tanto em aspectos motores
guanto cognitivos. A meta-analise de Johansson
et al, 2023, revelou que a combinacdo de
atividades motoras e cognitivas pode melhorar
significativamente a mobilidade, o equilibrio e
funcbes cognitivas, como atencdo e memoria,
guando comparado a intervencdes que abordam
apenas uma dessas areas. A habilidade de
caminhar enquanto se executa uma tarefa
cognitiva foi uma das melhorias mais notaveis,
sugerindo que essa combinacdo pode ajudar a
compensar as dificuldades de coordenacéo entre
as funcBes motoras e cognitivas caracteristicas
da DP.

Estudos como o de Yang et al, 2019,
demonstraram gue o treinamento de dupla tarefa,
envolvendo caminhar enquanto realiza tarefas
cognitivas, resultou em melhorias tanto na marcha
gquanto nas habilidades cognitivas. Esses
resultados foram mais evidentes no grupo que
realizou o treinamento combinado, em
comparacdo aos grupos que praticaram tarefas
motoras ou cognitivas isoladamente.
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Por outro lado, Johansson et al, 2021, destacaram
a importancia do status cognitivo dos pacientes,
mostrando que aqueles com comprometimento
cognitivo leve tiveram mais dificuldades em
manter a qualidade da marcha quando se
engajaram em tarefas duplas, sugerindo que o
comprometimento cognitivo pode afetar a
capacidade de realizar multitarefas, prejudicando
o desempenho motor.

Lin et al, 2024, compararam o treinamento em
esteira com tarefa dupla e o treinamento
convencional em esteira. O grupo que praticou a
tarefa dupla obteve melhorias superiores nas
funcdes executivas e memoria, além de avancos
na marcha e equilibrio. Esses resultados sugerem
gue o treinamento de dupla tarefa é mais eficaz
em melhorar tanto as fun¢Bes cognitivas quanto
motoras, oferecendo uma abordagem mais
abrangente para a reabilitacdo de pacientes com
DP.

O estudo de GaRner et al, 2022, também
investigou os efeitos de treinamento de dupla
tarefa, comparando o treinamento em esteira com
fisioterapia convencional. Ambos os métodos
mostraram beneficios significativos na marcha
com tarefas duplas, destacando que as
estratégias de reabilitacdo devem incluir
abordagens que integrem tarefas motoras e
cognitivas para otimizar os resultados.

Os resultados variam conforme o estagio da
doenca e o protocolo adotado, mas h& consenso
de que a combinacdo de tarefas favorece a
execucdo de atividades simultaneas, uma funcao
comprometida na DP.

Além disso, o estudo de Floriano et al, 2015,
mostrou que, mesmo em estagios iniciais,
pessoas com DP tém mais dificuldade com tarefas
duplas do que idosos saudaveis, reforcando a
importdncia de intervengdes precoces que
integrem habilidades motoras e cognitivas.

Os estudos indicam que o treinamento motor-
cognitivo oferece uma estratégia eficaz e
adaptavel para melhorar a qualidade de vida de
pacientes com DP, aumentando a mobilidade e as
fungBes cognitivas, e fornecendo uma abordagem
personalizada para as diferentes necessidades
dos pacientes, dependendo do estagio da doenga
e do comprometimento cognitivo

Conclusdes

Com base neste resumo, podemos concluir que o
treinamento de dupla tarefa deve ser integrado
como uma estratégia terapéutica essencial no
tratamento da doenca de Parkinson, pois
demonstra uma capacidade significativa de
reabilitar tanto as funcbes motoras quanto
cognitivas. Essa abordagem multifacetada ndo s6
melhora a funcionalidade diaria, mas também
contribui para a reducdo do risco de quedas e
promove uma maior independéncia dos
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pacientes, oferecendo uma alternativa mais eficaz
em comparacdo com intervencdes isoladas. Dada
a diversidade de protocolos de treinamento e a
variabilidade nas caracteristicas dos pacientes, é
fundamental que futuras pesquisas investiguem
os modelos de intervencdo mais adequados,
considerando a personaliza¢éo do tratamento de
acordo com os diferentes estagios da doenca e as
necessidades individuais dos pacientes.
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Introducao Saude), onde foram selecionadas revisdes

As distrofias musculares (DM) sdo um grupo de
distrbios musculares, que compartilham sintomas
distréficos parecidos, como tamanho variavel das
fibras musculares e necrose, ocasionando uma
substituicdo de tecido fibrotico, perda e fraqueza
muscular gradativa. (LEONE, 2024).

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma
das doengcas neuromusculares hereditérias
(DNMs) mais comuns em
criancas com incidéncia de 1 em 3.500 - 5.000
meninos recém-nascidos, cursando com inicio
insidioso, fraqueza muscular progressiva e atraso
motor. Sua causa principal se deve pela auséncia
da proteina estrutural distrofina (HAMMER, 2022).
Ademais, individuos acometidos sem nenhum
acesso a intervencgdes, perdem a capacidade de
deambulacéo entre 8 e 12 anos. (WEBER, F. J. et
al, 2022).

A literatura que relata a qualidade de vida de
criancas com DMD é conflitante. Segundo Uttley
(2018) dentro dos dominios fisicos as principais
queixas dos pacientes foram: qualidade de vida
fisica geral, saude geral, dormir, dor, atividades da
vida diaria. Outro estudo trouxe novos aspectos
dentro da qualidade de vida, porém em escalas,
como: limita¢des de atividade (CALI), gravidade da
fadiga (FSS), qualidade de vida/qualidade de vida
relacionada a saude (KIDSCREEN, SOLE).
(POWELL, 2020).

No que tange a intervencdo da fisioterapia,
SHERIEF (2021), enfatiza que sua atuacdo faz
parte de uma abordagem multidisciplinar para
contribuir na terapia de suporte destes pacientes.
Ademais, tem enfoque em manter a amplitude de
movimento articular, exercicios e atividades
aerdbicas visando evitar atrofia por desuso. Este
trabalho objetiva apresentar os manejos e técnicas
da fisioterapia que produzem efeitos positivos na
melhora da qualidade de vida dos pacientes com
Distrofia Muscular de Duchenne.

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado com base em pesquisas
bibliograficas, para ter referéncias tedricas com
embasamento cientifico sobre o a tematica do
trabalho. Os estudos utilizados foram extraidos do
banco de dados Pubmed e LILACS (Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da
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sistematicas, meta- analises, ensaios clinicos
randomizados e ensaios randomizados piloto
controlados.

Resultados e Discussao

O tratamento aplicado as doengas
neuromusculares, independente de
origem médica ou fisioterapéutica, visa proteger e
aumentar a forca muscular para que esta possa
ser transferida para o papel motor (BULUT, 2022).
O principal objetivo no tratamento de meninos com
Distrofia Muscular de Duchenne, é preservar as
habilidades funcionais, pois estas permitem o
desenvolvimento de atividades de vida diaria e
diminuicdo da dependéncia. (SHERIEF, 2021).

Nos pacientes com DMD, néo existe certeza a
respeito do tipo, nivel e intensidade do exercicio
fisico que seja mais eficaz. O treinamento com
exercicio subméximo regular permite evitar a
atrofia por desuso, por meio de manter a forca
muscular. O exercicio muscular de contracéo
excéntrica que realiza o alongamento da
musculatura em conjunto com exercicios de alta
resisténcia devem ser evitados, em detrimento de
causar elevado dano as fibras musculares
(HAMMER, 2022). Refor¢cando, as diretrizes
internacionais para 0 manejo multidisciplinar de
individuos com DMD sugerem a fisioterapia de
forma regular a modo que trabalhem atividades de
posicionamento e exercicios submaximos para
manter a amplitude de movimento. (HIND, 2017).
E importante ressaltar que, quando aumentamos a
guantia de energia necessaria para uma tarefa,
aumentamos o0 risco de quedas e, por
consequéncia, o receio de cair novamente gera a
diminuicdo das atividades funcionais de bragos e
pernas, gerando mais ainda o desuso de sistemas
cardiorrespiratério e musculoesquelético.
(SHERIEF, 2021).

A intervengdo por meio do treinamento fisico é
uma das opcbes de tratamento utilizada com
frequéncia nos Ultimos anos no gerenciamento
desta doenca. Tratando-se do ambito funcional da
caminhada e equilibrio, existe a possibilidade do
uso de esteira e bicicleta ergométrica para o
tratamento. No entanto foi observado que, ambos
trouxeram melhoras significativas na capacidade
funcional de caminhada e equilibrio, sem trazer
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nenhum dano a arquitetura muscular, porém, o
treinamento na esteira trouxe maiores resultados,
no que tange ao aumento de forca muscular e
coordenacdo entre os dois lados do corpo. Isso se
deve ao fato que, a caminhada em esteira
consegue melhorar os mecanismos de adaptacao
essenciais para a coordenacdo, orientagao
corporal e controle do equilibrio. O efeito da esteira
no paciente faz com que estimule a movimentagéo
dos passos de maneira repetida e ritmica, desse
modo o individuo assume uma postura reta e
distribui 0 peso do corpo nos membros inferiores.
Ademais, vale ressaltar que um plano de
tratamento fisioterapéutico, em conjunto com o0s
exercicios aerébicos, contribui para o atraso da
deterioragdo funcional secundéaria na distrofia
muscular de duchenne. (SHERIEF, 2021).

Outra evidéncia significativa referente ao uso
de exercicio aerbbico, se apresenta através do
Teste de caminhada de Seis Minutos (TC6M), que
avalia o quanto um individuo consegue percorrer
uma distancia durante 6 minutos. Ao ser aplicado
nos pacientes diagnosticados com a duchenne
antes e apoOs a intervencdo do treinamento
aerobico, houve um aumento de
aproximadamente 18 metros ao final do
treinamento. Os pacientes submetidos ao TC6M
realizavam em conjunto, um protocolo de
exercicios em casa que incluiu exercicios
respiratérios, alongamento, exercicios de
resisténcia ativa-assistida e exercicios funcionais,
de acordo com a limitagdo de cada individuo.
Deste modo, demonstra ser benéfico na
prevencdo da perda muscular e manutencédo da
qualidade de atividade funcional, de maneira que
seja utilizado regularmente. (BULUT, 2022)

Uma abordagem de treinamento orientado com
direcionamento  especifico para o0 tronco
associado aos cuidados habituais, mostrara-se
eficazes em comparacdo a cuidados habituais
isolados no que diz respeito a fungéo distal do
punho e méo. Também, esta mesma metodologia
de exercicios orientados para tronco associado
aos cuidados convencionais desempenhou
melhora na posicdo sentada estatica e do
equilibrio de alcance dindmico. (LEONE, 2024).

O método Programa de Intervengdo Motora
Domiciliar (PMID) é uma interveng&o com base no
aspecto da pandemia, onde através da tele
reabilitacdo o programa adotado como tratamento
fisioterapéutico segue da seguinte forma:
alongamentos passivos de membros e musculos
do pescogo, exercicios de ativagdo da
musculatura do Core, exercicios funcionais (dentro
do limite da atividade) e atividades aerébicas de
baixa intensidade. Esta intervencéo pode ser vista
como uma forma de adiar os atrasos na
funcionalidade, pois esta tende a involuir.
(BRANDAO, 2022). Também, reforca-se que para
obter o resultado benéfico, €é importante
administrar regularmente o uso de exercicios
aerobicos. (BULUT, 2022).
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Exercicios com uso de terapia aquatica sao
recomendados, Vvisto que esta tem outros
beneficios que séo da atencao dos pacientes com
Duchenne, como também, do fisioterapeuta.
(HIND, 2017). A hidroterapia ndo apresentou
beneficios a respeito da massa muscular, tanto em
ganho de forca como evitar a perda, mas pode
auxiliar no movimento que ja foi perdido fora da
agua por meio da facilitagcdo, nos musculos mais
fragilizados. (ARAUJO, 2018).

Dentre as intervengdes respiratorias, incluem a

manutencdo da capacidade ventilatérias e a
promocéao da tosse. A manobra fisioterapéutica de
empilhamento de ar por meio da respira¢éo glética
aumenta o volume de ar inspirado, promovendo a
expansédo pulmonar e a eficacia da tosse. Essa
manobra é indicada assim que a capacidade vital
forcada fornecer valores que estejam abaixo de
80% dos valores preditivos. Conforme a
capacidadevital forcada vai diminuindo,

intervencdes como suporte ventilatorio serdo

necessarias com a evolugdo da sintomatologia. A

fim de atuar durante as infec¢des respiratorias a
manobra da tosse assistida pode ser realizada
para desobstruir as vias aéreas. (ARAUJO, 2018).

As evidéncias sobre o treinamento fisico na

DMD geram controvérsias. H4 uma falta de
diretrizes sobre o treinamento fisico mais
apropriado, uma vez que, se feito em excesso
existe o risco das propriedades musculares. No
entanto, os estudos demonstram que o uso de
exercicios submaximos e aerdbicos melhoram a
forca muscular e a resisténcia em pessoas com
DMD (HAMMER, 2022). Adiante, dependendo do
estagio e avanco da DMD, novas prioridades séo
levantadas e novas intervencdes devem ser

ailicadas. iARAUJO, 2018E

Este estudo procura destacar as
intervencdes fisioterapéuticas que apresentam
melhoras significativas na manutencdo da
qualidade de vida dos pacientes com Distrofia
Muscular de Duchenne. Portanto, conforme
apresentado, sabe-se que um treinamento com
base em exercicios aerébicos se mostrou eficaz
para forca muscular, equilibrio, funcionalidade e
na prevencéo da atrofia muscular por desuso. Os
estudos reforcam que a realizacdo dos
treinamentos ao protocolo de exercicios
domiciliares contribuiu para a manutencdo da
funcionalidade de forma mais efetiva, em
comparacéo a fazer cada tipo de treinamento de
forma isolada. Manobras respiratérias também se
mostram  eficazes em manter o bom
funcionamento e higiene do sistema
cardiorrespiratorio.

Por fim, as intervencdes que se
demonstram benéficas impactam diretamente em
aspectos da qualidade de vida destes pacientes.
Entretanto, outras intervengbes como terapia
aquatica, treinamento com exercicios resistidos e
demais modalidades de exercicios terapéuticos
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precisam de uma evidéncia mais robusta, em
detrimento de n&o apresentarem uma evidéncia
concreta e benéfica no manejo da DMD. Ademais,
se fazem necessarios maiores estudos acerca do
uso de exercicios terapéuticos no tratamento da
DMD.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A VIOLENCIA DOMESTICA:

UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rafaela Martins Krebs?! e Caroline Ottobelli Getelina2

Rafaakrebs112@gmail.com?! e caroline@uri.edu.br?
Area: Promogdo, prevengdo e reabilitagdo em satide (PRS)

Palavras Chave: Violéncia Doméstica e Enfermagem.

Introducao

A violéncia doméstica, conforme definida
pela Lei Maria da Penha, abrange qualquer acdo
ou omissdo baseada em género que resulte em
danos fisicos, psicolégicos, sexuais, morais ou
patrimoniais as mulheres. A legislacdo visa nao
apenas punir 0s agressores, mas também
garantir a prote¢do e o amparo das vitimas
(BRASIL, LEI N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE

2006). No entanto, apesar dos avancos
normativos, a violéncia doméstica permanece
como um grave problema social no Brasil,
sustentado por elementos estruturais como a
persisténcia da cultura patriarcal, o receio das
vitimas em denunciar e as deficiéncias do
sistema de justica, que comprometem a eficacia
das medidas protetivas e a responsabilizacdo
dos agressores (FONSECA, 2012).

A violéncia doméstica e familiar
configura-se como a principal causa de
feminicidio no Brasil. Dados da Agéncia Senado
revelam que trés em cada dez brasileiras ja
foram vitimas de violéncia doméstica perpetrada
por homens, sendo que mulheres com menor
renda estdo mais vulneraveis a essas agressoes.
A violéncia psicolégica € a mais frequente (89%),
seguida das violéncias moral (77%), fisica (76%),
patrimonial (34%) e sexual (25%). Esse cenario
evidencia a gravidade da situacdo e a
necessidade de medidas mais eficazes para
combater a violéncia de género. Para enfrentar
essa problemética, o pais conta com diversos
Orgdos especializados que atuam de forma
integrada, como as Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher (DEAM), os Centros de
Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), a
Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180, o
Ministério Publico e os Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher,
oferecendo suporte juridico, psicossocial e de
protecdo as vitimas (BRASIL, 2024).

Outrossim, a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
tem como finalidade definir conceitos, principios,
diretrizes e agbes voltadas a prevengdo e ao
enfrentamento da violéncia contra as mulheres,
bem como a oferta de assisténcia e a garantia de
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direitos as mulheres em situacdo de violéncia,
em conformidade com a legislacdo nacional e os
instrumentos internacionais de direitos humanos.
Com isso, amparada na legislagéo vigente como
a Lei Maria da Penha, essa politica reconhece a
violéncia de género como uma violagdo dos
direitos humanos e propde uma abordagem
intersetorial, com énfase na promocdo da
autonomia das mulheres e no fortalecimento da
rede de apoio e acolhimento (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, os servicos de saude
desempenham um papel fundamental na
identificacdo de casos de violéncia conjugal,
visto que na maior parte dos casos sdo 0s
primeiros a oferecer ajuda as vitimas logo apos
as agressodes. Os servicos de saude sejam em
uma Unidade Basica de Saude ou em
atendimento hospitalar constituem um local de
apoio, deteccdo e promocdo de acbes para o
enfrentamento ou combate a violéncia. O
profissional de enfermagem pode atuar na
identificacdo da violéncia doméstica, assim como
no processo de intervencdo e prevencgao.
(DUARTE AP. ET. AL.,2022).

Sendo assim, o cuidado de enfermagem
as mulheres em situacdo de violéncia deve ser
planejado para promover a seguranca, O
acolhimento e o respeito das usuarias. Dessa
forma, quando o enfermeiro acolhe a mulher em
situacdo de violéncia e demonstra o apoio tanto
dele quanto da equipe, é possivel criar um
vinculo de confianca com ela. Assim, ndo se
limita apenas a identificacdo das evidéncias
clinicas, mas também permite avaliar o histérico
de violéncia e as possibilidades de intervencao,
mobilizando  recursos  familiares,  sociais,
encaminhamentos e acompanhamentos.
(QUIRINO LP. ET. AL., 2023).

Portanto, este estudo tem como objetivo
aprofundar a andlise sobre a violéncia
doméstica, por meio da investigacdo de
producdes cientificas relacionadas ao tema.
Esse estudo contribui para consolidar o
entendimento sobre o assunto, ressaltando sua
importancia tanto no contexto profissional quanto
académico, e alcancando, assim, a comunidade
de forma geral.
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Materiais e Métodos

O estudo sera desenvolvido no periodo
do primeiro e segundo semestre do ano de 2025.
O estudo trata-se de uma revisdo
integrativa. Para essa pesquisa serdo utilizadas
as seis (6) etapas de Mendes, Silveira e Galvao
(2008).
1° Etapa - Identificacdo do tema e
selecdo da hipbtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa.
Partindo da questdo norteadora: como a
literatura aborda a atuacdo do enfermeiro frente
a violéncia doméstica?
2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo: Critério de incluséo:
artigos com idiomas em portugués, inglés e
espanhol, textos disponiveis na integra, formato
online, publicado nos ultimos 5 anos (2020 a
2025), das bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Artigos encontrados a
partir dos descritores: Violéncia doméstica e
enfermagem. Critérios de exclusdo: artigos de
revisdo integrativa, bibliogréfica.
3° Etapa - Definicdo das informacdes a
serem extraidas do artigo. Serd extraido
informacdes dos artigos como: titulo, objetivo,
autor/ano, resultados e conclusdes.
4° Etapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos. Serd feita a analise de todos os artigos
incluidos na revisdo, 0sS mesmos serdo
analisados de forma critica buscando identificar
0s resultados. Sendo classificados de acordo
com a atuacdo do enfermeiro frente a violéncia
doméstica.
5° Etapa - Interpretagcdo dos resultados.
Sera feita uma discussdo dos principais
resultados na pesquisa convencional. Os
resultados sdo fundamentados por meio de uma
avaliacdo critica dos estudos selecionados, os
quais foram comparados e analisados em
relacdo as teméticas abordadas, considerando o
objeto de pesquisa proposto. Para tanto, fez uso
de um Quadro Sinoptico), adaptado do estudo de
Ursi e Galvao (2006).
6° Etapa - Sintese dos resultados.
Seréo respeitados todos 0s
procedimentos relacionados a autoria dos artigos
pesquisados.

Resultados e Discussao

Este estudo tem como propdsito analisar
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
no contexto brasileiro, considerando a legislagéo
vigente, as politicas publicas de enfrentamento e,
especialmente, a atuacdo dos profissionais de
enfermagem nos servicos de salde. Busca-se
aprofundar a compreensdo desse fenbmeno
social por meio da investigacdo de producdes
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cientificas, a fim de consolidar o conhecimento

académico e contribuir para a pratica
profissional.
Nesse sentido, pretende-se

compreender de forma critica a atuacdo do
enfermeiro frente a violéncia doméstica,
identificar as acOes desenvolvidas por esse
profissional no ambito da Atencdo Bésica e
descrever os cuidados prestados as mulheres
vitimas de violéncia no ambiente hospitalar. Ao
abordar essas dimensfes, o estudo reafirma a
relevancia da enfermagem como uma categoria
estratégica no enfrentamento da violéncia de
género, além de ressaltar a necessidade de
capacitacao continua e articulacdo em rede para
garantir a efetividade das a¢bes de prevencéo e
cuidado.

Conclusodes

Diante da andlise realizada, constata-se
gue a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher permanece como uma das mais graves
viola¢des de direitos humanos no Brasil, mesmo
diante dos avancos legais e institucionais
promovidos por instrumentos como a Lei Maria
da Penha e a Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres. A persisténcia
desse fenbmeno esta intimamente ligada a
fatores estruturais, como a cultura patriarcal,
desigualdades socioecondémicas e fragilidades
no sistema de justica, os quais dificultam tanto a
denuncia quanto a efetiva protecao das vitimas.

Nesse cenario, destaca-se o0 papel
estratégico dos servicos de saude, em especial
da enfermagem, que atua na linha de frente do
acolhimento, identificacdo e encaminhamento
das mulheres em situacdo de violéncia. A
atuacdo qualificada e humanizada desses
profissionais, fundamentada na escuta sensivel e
no vinculo de confianca, é essencial para a
ruptura do ciclo de violéncia e para a promoc¢ao
da autonomia das vitimas.

A investigacdo de producdes cientificas
sobre o tema reforga a relevancia da abordagem
intersetorial e da formacdo continuada dos
profissionais de  saude como  pilares
fundamentais para o enfrentamento eficaz da
violéncia de género. Assim, este estudo contribui
para ampliar o debate académico e profissional
sobre a temdtica, incentivando praticas mais
sensiveis, articuladas e comprometidas com a
promoc¢do dos direitos das mulheres e com a
construcdo de uma sociedade mais justa e
equitativa.
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Introducao

O climatério € uma fase natural e
fisiolégica da vida da mulher, caracterizada por
uma transicdo entre o periodo reprodutivo e o
ndo  reprodutivo, envolvendo  alterac¢des
hormonais significativas que culminam na
menopausa. Essa fase geralmente ocorre entre
0s 40 e 65 anos de idade, sendo marcada por
uma queda progressiva da produgdo dos
horménios estrogénio e progesterona pelos
ovarios, 0 que provoca uma série de
modificac¢des fisicas, psiquicas e sociais (Lima &
Angelo, 2001).

Muito além de uma condicéo bioldgica, o
climatério é também um fenémeno sociocultural,
pois suas implicacdes e significados séo
influenciados por valores, crengas e experiéncias
individuais. Em muitas culturas, essa fase é
erroneamente associada a perda da feminilidade,
da sexualidade e da utilidade social da mulher,
contribuindo para o surgimento de sentimentos
de angustia, medo e inseguranca (Mendonga,
2004). Além disso, as manifestacdes clinicas,
como ondas de calor, alteragbes do sono,
irritabilidade, depressdo, secura vaginal e
diminuicdo da libido podem impactar de forma
negativa a qualidade de vida das mulheres
(Silva, Aradjo & Silva, 2003).

Apesar das mudancas inevitaveis que o
climatério traz, muitas mulheres conseguem
ressignificar essa fase, encarando-a como um
periodo de autoconhecimento, amadurecimento
e liberdade em relagdo a maternidade e as
imposicdes  sociais. Essa  ressignificacéo,
contudo, depende de uma série de fatores, como
o nivel de escolaridade, o apoio familiar e social,
a prética de atividades fisicas, o acesso a
informacdo e, principalmente, a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude (Silva et
al., 2018).

A atuacdo dos profissionais de saulde,
especialmente da enfermagem, é fundamental
nesse processo. A escuta qualificada, o
acolhimento e a oferta de informacdes claras e
acessiveis sao estratégias que favorecem o
empoderamento da mulher e contribuem para
uma vivéncia mais saudavel e tranquila do
climatério. No entanto, muitas vezes a
abordagem ainda se limita ao viés biomédico,
deixando de lado as dimensfes subjetivas e
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psicossociais dessa fase da vida (Mendonga,
2004).

Nesse contexto, torna-se essencial
compreender como as mulheres tém vivenciado
o climatério e quais sdo os principais desafios
enfrentados por elas, a fim de propor acdes que
contribuam para a promog¢éo da saude integral.
Investigar essas vivéncias pode ampliar o olhar
dos profissionais da saude sobre o tema e
subsidiar praticas mais humanas, inclusivas e
eficazes no cuidado a mulher climatérica.

Diante do exposto, esta pesquisa tem
como objetivo principal compreender as
vivéncias e experiéncias de mulheres durante o
climatério, considerando os impactos dessa fase
em suas rotinas, percep¢fes, salde mental e
qualidade de vida. Através da escuta das
narrativas femininas, pretende-se ndo apenas
evidenciar os desafios enfrentados, mas também
as estratégias de enfrentamento e
ressignificacdo  construidas pelas proprias
mulheres. Ao valorizar essas vozes, espera-se
contribuir para o desenvolvimento de praticas
mais sensiveis, humanas e eficazes no cuidado
a mulher climatérica, e para a consolidacao de
politicas que reconhe¢am o climatério ndo como
um fim, mas como uma nova etapa de
possibilidades, dignidade e poténcia.

Por fim, temos como objetivo
compreender o0 impacto das vivéncias do
climatério na vida de mulheres. Compreender
como o climatério foi vivenciado, analisar, por
meio de relatos, como o climatério implicou na
vida atual das mulheres e identificar aspectos
negativos do climatério na vida das mulheres.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em
Enfermagem da URI — Cémpus de Frederico
Westphalen.

Para esse trabalho foram utilizadas as quarto (4)
das seis (6) etapas de Mendes, Silveira e Galvéao
(2008).

1° Etapa - ldentificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
questdo norteadora: Como as mulheres
vivenciam o climatério e quais os impactos dessa
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fase em suas rotinas, percepc¢fes e qualidade de
vida?

2° Etapa - Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo: Inclusdo: Lingua
Portuguesa, dados dos ultimos 5 anos (2020 a
2025), Artigos completos e artigos originais.
Excluséo: Artigo duplicado reviséo integrativa e
bibliografica, artigos que nao falam da tematica.
3° Etapa - Definicdo das informacdes a serem
extraidas do artigo.
4° Etapa - Avaliagdo dos estudos incluidos.
5° Etapa - Interpretacdo dos resultados

Resultados e Discussao

Foram encontrados trés artigos:

No momento da pesquisa foi analisado
artigos dos ultimos cinco anos (2020 a 2025),
observa-se um aumento na producéo de estudos
e reflexdes sobre o climatério, uma fase natural
na vida das mulheres marcada por profundas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais. A
enfermagem, enquanto ciéncia e pratica voltada
ao cuidado humano, tem desempenhado um
papel fundamental no acompanhamento e apoio
a mulheres nesse periodo, promovendo acdes
educativas, acolhimento e escuta qualificada.

Durante a analise dos artigos foi

encontrado cinco na lingua Portuguesa,
demonstra dominio da norma culta, coeréncia e
coesdo na abordagem do tema. O contetdo
produzido evidencia a relevancia do tema,
trazendo a tona aspectos que envolvem nao
apenas a saude fisica da mulher, mas também
questdes psicossociais que impactam sua
qualidade de vida. Apds a leitura dos artigos, foi
selecionado trés artigos, sugerindo que o texto
cumpre parcialmente seu objetivo informativo e
reflexivo. Ainda que apresente dados relevantes
e linguagem adequada, ha espago para
aprofundar mais a discusséo, especialmente no
que se refere a aplicabilidade pratica do
conhecimento por profissionais da sadde, em
especial os da enfermagem.

A roda de conversa oferece um espago de
esouta, acolhimento e troca de experiéncias )
enlre  muheres  cimatéricas,  pemitindo e, em alguns casos, 0 comprometimento da

compreender: As vivéncias subfies o sa(lde mental. A auséncia de politicas publicas

Avaliar a roda de conversa

:::ged?g:;f::::& W estraégia de cuidado
uliana Sampaio :
nulheres climatéricas okto para. mukerss noclimale’rio‘ incluindo  sintomas ~fisicos e

climatério.

emocionais. Os impactos nas rotinas didrias,

como alteragdes.
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Faloes assotlados @ Dino Robero Soares Idenificarfatores que infuenciama  Foca especficamente na qualidade de
Quelidads 0 vida oo mulhergs | Edmund Chada Baracat  qualidade do vida de muheres vida das muhores no clmelério
o climaterio Bruno Sacloto Clmatéricas. analisando 05 fatores que influenciam
Ineu Padiha essa vivéncia Ele trabalha sobre:
Sintomas ~ fisicos & emacionais
Percepcdes das mulheres sobre o
climalério, frequentemente associadas a
mudangas negafivas, ms fambém a uma
fase de redesoobert2 para algumas. Ao
identficar  enalisar o principas falores
que inflenciam 2 qualidade de vida
durants 6ssa fase.

Percepgdo do muberes sobrea Neiva lobnda e OveraBemi  Avellsar 2 percepcdo de Foca especiamenle em oomo s
dengioasaldsrociimaéio  Shela CrisinaKoflraussh — muberss sobre & alencdo  rulires percebem o aendimenlo
recebide nos sevicos de salde  em sadde duranfe o cimaléri, 0
durante o climaiéro. e esta dretamente relacionado &
vivéncia dessa fase da vida. Ele
dorda: As experncies das
muberes com 0 servigos de
salde ¢ a foma como sdo
acolhidas pelos profisionals. As
difoldades enfrentadas no acesso
¢ na ooninidade do cuidado.

Conclusao

O presente estudo permitiu compreender
com maior profundidade as vivéncias e
experiéncias de mulheres durante o climatério,
evidenciando que esta fase, embora natural e
esperada no ciclo de vida feminino, ainda é
cercada por tabus, desinformagéo e sentimentos
de insegurangca. A andlise dos relatos
demonstrou que o climatério ndo é vivenciado de
maneira homogénea, mas sim atravessado por
fatores individuais, culturais, sociais e
emocionais que influenciam diretamente a
percepc¢éao e o enfrentamento das mudancas.

Ficou evidente que muitas mulheres
chegam ao climatério sem preparo ou
conhecimento adequado sobre essa fase, o que
potencializa o impacto dos sintomas fisicos e
emocionais. Essa falta de orientacdo contribui
para o sofrimento silencioso, o isolamento social

especificas, somada a insuficiéncia de acdes
educativas continuas nos servicos de saulde,
reforca a urgéncia de estratégias mais eficazes
de promocéo do cuidado a mulher climatérica.
Por outro lado, a pesquisa também
revelou que, quando ha suporte emocional,
acolhimento profissional e acesso a informacg6es
de qualidade, é possivel ressignificar o climatério
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como uma fase de redescoberta e fortalecimento
pessoal. O papel da enfermagem e da equipe
multidisciplinar, especialmente na atencao
primaria a saude, mostrou-se fundamental para a
construcdo de vinculos de confianca, para a
escuta ativa das demandas das mulheres e para
0 desenvolvimento de ac¢bes educativas,
preventivas e terapéuticas.

Portanto, destaca-se a necessidade de
ampliar as ag@es interdisciplinares voltadas as
mulheres em climatério, considerando suas
especificidades, trajetérias de vida e contextos
socioculturais. Além disso, é essencial estimular
a criacdo de espacos coletivos de cuidado e
escuta, como rodas de conversa e grupos de
apoio, que favorecam o compartilhamento de
experiéncias e o fortalecimento da autonomia
feminina. Conclui-se que, mais do que uma fase
de perdas, o climatério pode ser vivenciado
como um periodo de transformagédo e poténcia,
desde que as mulheres recebam o suporte
necessério para compreender, aceitar e cuidar
de si mesmas de forma integral e digna.
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Introducao

A patologia de anus imperfurado, também
conhecido como malformacéo anorretal (MAR), é
uma anomalia congénita que resulta de uma falha
no desenvolvimento do tubo digestivo durante o
periodo embrionario, que geralmente acontece
entre a 8° e 12° semana de gestagdo. Nesta fase,
0 septo urorretal (responsavel em separar a
cloaca em regides distintas do sistema digestivo e
urinario) acaba néo se formando corretamente o
gue acaba levando a uma obstru¢éo do canal anal
e, frequentemente gerando fistulas que conectam
0 reto a estruturas vizinhas como a vagina e a
uretra. (Favareto, et. al., 2021)

O desenvolvimento do septo urorretal

pode resultar em diferentes tipos de mal
formacdes, que variam de acordo com 0 sexo e a
anatomia individual. No sexo masculino, a fistula
gue € mais comum € a reto uretral, que conecta o
reto a uretra, ja no sexo feminino a mais comum é
areto vestibular, que liga o reto e a vagina. Ja em
casos mais graves, pode ocorrer a cloaca
persistente, onde a vagina, o reto e a uretra se
unem em um Unico canal. (Favareto, et. al., 2021)

Anus imperfurado é uma anomalia

comum, e acomete 1 a cada 4.000 nascidos vivos.
A suspeita diagnoéstica pode ocorrer ainda no
periodo pré-natal, no entanto, na maioria dos
casos, o diagnéstico é realizado apés o
nascimento, por meio da avaliagdo clinica de
rotina. Criangcas com suspeita ou diagndstico
confirmado, devem ser encaminhadas
urgentemente para um centro de referéncia. Em
todos casos, recomenda-se a realizacdo precoce
de ultrassonografia abdominal, com o objetivo de
descartar anomalias urolégicas ou outras
malformacdes associadas. (Okasaki et al., 2024).

O diagnostico precoce dessas condi¢des
€ essencial para o planejamento cirdrgico
adequado e reducdo das complicagcBes
associadas. A avaliagdo radiolégica do recém-
nascido com anus imperfurado deve incluir
ultrassonografia abdominal para deteccdo de
possiveis anomalias urolégicas associadas, além
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de radiografias da coluna e do sacro para
investigacdo de malformag¢des concomitantes.
(Guerra, et. al., 2024)

O tratamento das anomalias anorretais
geralmente é realizado em estagios. Inicialmente,
é feita uma colostomia no periodo neonatal para
descompressédo intestinal. Posteriormente, por
volta dos dois a trés meses de idade, realiza-se a
cirurgia corretiva definitiva, geralmente por meio
de anorretoplastia sagital posterior (PSARP) ou
por via laparoscépica (LAARP), dependendo do
tipo de malformacéo. O fechamento da colostomia
ocorre, em geral, por volta dos seis meses de
idade. (Santos, et. al., 2020)

Essas condi¢Bes exigem uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo cirurgides
pediatricos, urologistas, ginecologistas
pediatricos, além de suporte psicolégico para as
familias, dada a complexidade e os impactos a
longo prazo no desenvolvimento da crianca.
(AMORIM et al., 2022)

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de um caso
clinico por meio de buscas na literatura e
utilizacdo do prontuério eletrénico do paciente e
anamnese clinica detalhada, desenvolvido dentro
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma
Instituicdo Hospitalar da regido do Planalto Médio
do Estado do Rio Grande do Sul. O estudo foi
conduzido por meio de uma vivéncia académica
durante o primeiro semestre do ano de 2025 na
disciplina de Estagio Supervisionado |, do Curso
de Graduacao em Enfermagem, da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes- URI/FW.

A paciente escolhida para o estudo de
caso foi encaminhada para o setor da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal logo apés seu
nascimento devido a patologia de &anus
imperfurado e vagina em cloaca sem diagnostico
até entdo, sendo submetida ao centro cirdrgico
para realiza¢&do do procedimento de colonoscopia
de duas bocas.
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Resultados e Discussao

Apdés o diagnéstico de malformacéo
anorretal e cloaca persistente em meninas, 0
primeiro passo deve ser realizar uma colostomia
de duas bocas para realizar a descompressao
intestinal, e em seguida o procedimento de
correcéo definitivo. Por outro lado, se n&o houver
obstrucdo intestinal, pode ser postergada a
cirurgia definitiva ou realizada sem uma
colostomia prévia. A técnica de Pefia, que
consiste na anorretoplastia sagital superior
(PSARP), é amplamente utilizada para esse tipo
de correcéo. A PSARP é realizada com o paciente
em posicdo prona, permitindo uma abordagem
direta e ampla da regido anorretal. Através de
uma incisdo na linha média sagital, o cirurgido
expde o reto, identificando e preservando os
musculos esfinctéricos e estruturas adjacentes.
Essa abordagem facilita a centralizag@o do reto
no complexo esfincteriano, essencial para a
funcdo de continéncia. (Pena; de Vries, 1982)

A PSARP néo apenas permite a correcdo
anatdmica, mas também facilita a preservacao
das estruturas neuromusculares envolvidas na
continéncia fecal. A técnica demonstrou eficacia
em diversos tipos de malformagdes, incluindo
fistulas reto-uretrais e reto-vaginais, além de
atresias retas e estenoses. A abordagem
cuidadosa e a preservacdo das estruturas
funcionais sdo fundamentais para os resultados a
longo prazo. (Pena; de Vries, 1982)

A idade para realizar a cirurgia definitiva
pode variar sendo geralmente nos primeiros 2 ou
3 meses de vida, exceto nos casos de cloaca, que
requer uma abordagem mais tardia, entre 6
meses e 1 ano. No entanto, a conduta pode variar
de acordo com os protocolos de cada servico de
saude. (Bischoff, et al., 2021)

Conclusoes

O presente estudo de caso clinico
permitiu  evidenciar, de maneira clara e
aprofundada, a elevada complexidade envolvida
tanto no diagnostico quanto no tratamento das
malformagbes anorretais, com énfase especial
nos casos de anus imperfurado associado a
cloaca. Trata-se de uma condi¢cao congénita rara,
de apresentacdo clinica desafiadora, cuja
identificacdo precoce, preferencialmente ainda no
periodo neonatal, é de fundamental importancia
para o direcionamento adequado das condutas
médicas iniciais e para a realizagdo de
intervencdes terapéuticas oportunas. A detecgéo
antecipada estd diretamente relacionada a
melhores prognoésticos funcionais e a uma
significativa melhora na qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

Diante da complexidade clinica e
anatbmica apresentada por essas criancas, torna-
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se evidente a necessidade de uma abordagem
multiprofissional e integrada. Nesse contexto, a
atuacao conjunta de diferentes especialidades
médicas, como a cirurgia pediatrica e a
cardiologia — sobretudo em casos com
malformacdes associadas — e 0 suporte
psicolégico oferecido as familias, especialmente
aos pais, mostrou-se essencial para um manejo
eficaz e humanizado da condicdo. O suporte
emocional e psiquico aos cuidadores & uma
estratégia terapéutica importante, considerando o
impacto emocional causado por diagnésticos de
anomalias congénitas graves.

Outro aspecto relevante a  ser
considerado refere-se ao acompanhamento
clinico a longo prazo, o qual deve ser
cuidadosamente planejado e executado. O
seguimento continuo das func¢des urinarias e
intestinais é imprescindivel, dado que tais
sistemas frequentemente apresentam
comprometimento funcional significativo, com
repercuss@es importantes que se estendem até a
vida adulta. AlteragBes no controle esfincteriano,
infeccdes urinarias recorrentes e disfun¢des
miccionais sdo complicagBes comuns que exigem
atencao continua da equipe de saude.

O caso analisado reforca a necessidade
urgente de ampliagéo e fortalecimento de centros
especializados no atendimento a criangas com
malformagdes congénitas complexas. Tais
instituicbes devem dispor de infraestrutura
adequada, equipe multidisciplinar treinada e
protocolos clinicos bem estabelecidos, de modo a
assegurar um tratamento integral e
individualizado para cada paciente. A criacdo e
implementacdo de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias, aliadas a formacdo continuada
dos profissionais de saude, sdo estratégias que
contribuem significativamente para a
padronizacdo das condutas e para a melhoria dos
desfechos clinicos.

Em suma, o manejo das malformacdes
anorretais, em especial daquelas associadas a
cloaca, exige nao apenas conhecimento técnico e
cientifico por parte dos profissionais envolvidos,
mas também sensibilidade e comprometimento
com o cuidado integral da crianga e de sua familia.
O investimento em diagnéstico precoce, atengéo
especializada e acompanhamento prolongado
representa um pilar fundamental para garantir o
desenvolvimento saudavel e digno desses
pacientes.
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Introducéo

A leucemia é um cancer que atinge as
células sanguineas da medula 6ssea, em sua
maioria os glébulos brancos e, geralmente, é de
origem desconhecida. A medula éssea é o local
onde sdo produzidas as células sanguineas e
ocupa o centro dos 0ssos. Nela sdo encontradas
as células que dao origem aos glébulos brancos
(leucécitos), os glébulos vermelhos (hemécias ou
eritrécitos) e as plaquetas. Na leucemia, uma
célula sanguinea que ainda n&o atingiu a
maturidade sofre uma mutacdo genética que a
transforma em uma célula cancerosa. Essa
célula anormal nédo funciona de forma adequada,
multiplica-se mais rapido e morre menos do que
as células normais. Dessa forma, as células
sanguineas saudaveis da medula 6ssea vao
sendo substituidas por células anormais
cancerosas. Existem alguns tipos de leucemia, a
classificacdo baseia-se no crescimento pode ser
uma leucemia aguda (crescimento rapido) ou
cronica (crescimento lento) e também a partir do
tipo de célula acometida: células linfoides ou
células mieléides. (Brasil,2022)

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é um
grupo heterogéneo de neoplasias malignas que
afetam as células hematopoéticas, sendo uma
das formas mais comuns de leucemia em
adultos. Sua incidéncia aumenta
significativamente com o avanco da idade. Em
criangas com menos de 15 anos, a LMA
corresponde a cerca de 15% a 20% dos casos
de leucemias agudas. Na populacao pediatrica, a
taxa anual de incidéncia é de aproximadamente
0,7 novos casos para cada 100.000 criancas
com menos de 18 anos. Observa-se um discreto
pico de incidéncia nos primeiros dois anos de
vida e um aumento adicional ap6s os 13 anos
(Brasil 2014). Segundo dados da Organizacéo
Mundial da Salde (OMS), em 2020 foram
registrados 474.519 novos casos de leucemia no
mundo, tornando-a a 13% neoplasia mais
frequente entre homens e mulheres . A leucemia
representou aproximadamente 2,5% de todos os
diagndsticos de cancer globalmente naquele ano
(Cruz, et al, 2024). No Brasil, o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) estimou para o triénio 2020—-
2022 cerca de 5.920 casos novos de
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leucemia em homens e 4.890 em mulheres. A
Leucemia Mieloide Aguda representa cerca de
15% a 20% das leucemias agudas em criancas e
aproximadamente 80% nos adultos.(Soares,
2022)

A LMA ¢é caracterizada por uma
transformag&o clonal das células precursoras
hematopoéticas, por meio de um processo
multietapas que envolve a aquisicdo de
rearranjos cromossdmicos e diversas mutacdes
genéticas. Esse processo resulta na reducédo da
apoptose (autodestruicdo celular) e no bloqueio
da diferenciagéo celular. Mais de vinte alteracdes
cromossbmicas diferentes ja foram identificadas
na LMA de inicio espontaneo (de novo), estando
presentes em 70% a 85% dos casos pediatricos.
Tanto a medula dssea quanto o sangue periférico
apresentam, predominantemente, leucocitose
com acumulo de células imaturas, principalmente
blastos. A medida que essas células anormais se
acumulam na medula 6ssea, elas substituem as
células hematopoéticas normais, levando a
faléncia funcional da medula. Isso resulta em
manifestactes clinicas como anemia,
sangramentos e infecgBes recorrentes. Embora a
LMA possa estar relacionada a exposicdo a
radiacdo ionizante e a substancias genotéxicas,
€ incomum, tanto em adultos quanto em
criancas, a existéncia de uma histéria clara de
contato com carcindgenos conhecidos. A
identificacdo precoce da doenca e O
encaminhamento  oportuno  para  servigos
especializados sdo fundamentais. (Greer, 2018)

O Ministério da Saude aponta que o
tratamento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
inicia-se com uma quimioterapia de inducdo da
remissdo, cujo objetivo € alcancar a remissao
completa (RC) da doenca e restaurar a producdo
normal das células sanguineas. ApdOs essa fase,
€ realizada uma terapia de pés-remissdo com o
intuito de eliminar a doenca residual minima
(DRM). Em seguida, sdo administrados de dois a
quatro ciclos de quimioterapia de consolidacao,
com ou sem tratamento de manutencdo
prolongado. A cura da LMA ainda é alcangada
por uma minoria dos pacientes adultos que
seguem 0s diferentes protocolos
quimioterapicos. Para pacientes com progndstico
intermediario ou desfavoravel, os resultados do
transplante de células-tronco hematopoéticas
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(TCTH), seja alogénico (alo-TCTH) ou autélogo
(auto-TCTH), superam os da quimioterapia
convencional, apesar do maior risco de
morbidade associado ao procedimento. Dois dos
principais desafios para a cura da LMA séo a
mortalidade relacionada ao tratamento e a
resisténcia a quimioterapia. Por isso, o0s
protocolos atuais diferenciam pacientes jovens
de idosos (60 anos ou mais), considerando que
os idosos, geralmente, apresentam pior
desempenho funcional e maior frequéncia de
anormalidades citogenéticas. (Brasil,2014)

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso clinico,
desenvolvido por meio de revisdo de literatura e
coleta de dados clinicos do paciente. A atividade
foi realizada no 9° semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes — URI/FW, no primeiro semestre de
2025, durante o Estagio Supervisionado de
Enfermagem no setor de Oncologia de uma
Instituicdo Hospitalar da regido do Planalto
Médio do Estado do Rio Grande do Sul.

Resultados e Discussao

z

O tratamento da LMA é um dos mais
intensos entre as neoplasias hematolégicas, e,
embora a quimioterapia de indu¢cdo mostra a
eficdcia na obtencdo de remisséo, a recorréncia
é frequente, especialmente em adultos e idosos.
Nessa faixa etaria, as comorbidades, a
fragilidade funcional e a maior incidéncia de
alteracdes citogenéticas complexas agravam o
prognéstico. (Soares, 2022) O transplante de
células-tronco surge como uma alternativa
promissora, mas seu uso é limitado por fatores
como idade, disponibilidade de doadores e risco
de complicacdes. (Brasil, 2014)

E fundamental destacar o papel do
diagnéstico e encaminhamento precoce, que
impacta diretamente no sucesso terapéutico. O
desenvolvimento de terapias direcionadas,
baseadas em caracteristicas genéticas
especificas da LMA, representa uma nova
fronteira no tratamento da doenca, com potencial
para melhorar os indices de cura e reduzir os
efeitos colaterais da quimioterapia convencional.
(Cruz, et. al., 2024; OMS, 2020)

Por fim, reforca-se a importancia de
estratégias de vigilancia  epidemioldgica,
educacdo médica continuada e investimentos em
pesquisa, visando maior compreensao da LMA e
0 desenvolvimento de protocolos terapéuticos
mais eficazes e personalizados. (Brasil, 2014;
Brasil, 2022)

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
evidencia a sua relevancia clinica e
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epidemiolégica, tanto na populacdo adulta
guanto pediatrica. Dados da Organizagdo
Mundial da Salde (OMS) indicam que, em 2020,
a leucemia representou 2,5% de todos os
diagnésticos de cancer no mundo, com 474.519
Nnovos casos registrados, classificando-a como a
132 neoplasia mais frequente (OMS, 2020). No
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estimou, para o triénio 2020-2022, cerca de
10.810 novos casos, com ligeira predominancia
entre os homens. (Brasil, 2019)

Em relacdo a LMA, observa-se que ela
representa cerca de 15% a 20% das leucemias
agudas em criancas, enquanto em adultos
corresponde a aproximadamente 80% (Soares,
2022). Na populacgéo pediatrica, a incidéncia é de
cerca de 0,7 caso por 100.000 criancas ao ano,
com picos de incidéncia nos primeiros dois anos
de vida e novamente ap6s os 13 anos. (Brasil,
2014)

Conclusodes

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
destaca-se como uma doenca hematoldgica
complexa, com alta incidéncia tanto em adultos
guanto em criangas, apresentando desafios
significativos no manejo clinico, especialmente
em pacientes mais velhos devido a maior
fragilidade e presenca de comorbidades. Embora
a quimioterapia de inducdo seja eficaz para
alcancar a remissdo inicial, a recorréncia
permanece frequente, evidenciando a
necessidade de tratamentos complementares,
como o transplante de células-tronco, cujo uso
ainda é limitado por fatores como idade e
disponibilidade de doadores. A evolucdo das
terapias direcionadas, que atuam sobre
caracteristicas genéticas especificas da doenca,
abre novas perspectivas para tratamentos mais
eficazes e menos téxicos. Assim, o diagndstico
precoce, aliado a estratégias de vigilancia
epidemiolégica e a educacdo continuada dos
profissionais de salde, é essencial para
melhorar o prognéstico da LMA. Investimentos
em pesquisa e a implementacdo de protocolos
personalizados sdo fundamentais para enfrentar
os desafios dessa neoplasia, visando elevar os
indices de cura e a qualidade de vida dos
pacientes.
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Introducao

A Doenca Renal Crdnica (DRC), também
conhecida como Insuficiéncia Renal Crdnica
(IRC), é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, mantida por um
periodo igual ou superior a trés meses
(SPIGOLON et al., 2018; HINKLE, et al., 2023).

Durante esse tempo, 0 organismo
apresenta desequilibrios hidroeletroliticos e
metabdlicos, sendo a doenca diagnosticada
guando had uma taxa de filtragdo glomerular
(TFG) inferior a 60 mL/min/1,73m?2 ou a presenca
de marcadores de lesédo renal, como a
albumindria, ou ainda alteragfes anatdmicas
renais, mesmo quando a TFG é igual ou superior
a 60 mL/min/1,73m2, desde que persistam por
mais de trés meses (JUNIOR, 2004; KIRSZTAJN
et al., 2024).

Nesse contexto, no que tange a
instalacdo e evolugdo clinica da doenca, na
maioria das vezes o0s sinais e sintomas sao
silenciosos, dificultando a identificacdo dos
individuos suscetiveis a desenvolvé-la em fases
iniciais e o0 mais precoce possivel, sendo
essencial uma abordagem preventiva que
diminua a chance da evolucdo para a fase
terminal.

No cenario atual, verifica-se o aumento
na quantidade de pessoas que apresentam a
DRC, sendo que no Brasil aproximadamente 10
milhes de pessoas sdo acometidas por tal
patologia, resultando assim em um relevante
problema de salde publica (PASSOS et al,
2022). Nesse sentido, a atengcdo primaria a
saude (APS), servird como porta de entrada ao
sistema, na qual deve acompanhar o usuario em
todo o trajeto da rede, usufruindo de ferramentas
como prontuarios clinicos, sistema de referéncia
e contra referéncia, além da comunicacéo efetiva
entre as equipes da atencdo primaria e demais
niveis de atencdo (PAULA et al, 2016).
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Nessa circunstancia, a contribuicdo do
profissional enfermeiro vem tomando espago na
identificacdo das necessidades de cuidado
comunitario e promoc¢do de autonomia das
pessoas em relagdo aos processos de salde e
doenca, tornando de extrema importancia,
manifestando-se como importante profissional
para a solidificacdo e expansdo da APS
(DRAEGER et al, 2022).

Sendo assim, é importante destacar que
os profissionais enfermeiros da APS devem estar
extremamente capacitados, a fim de minimizar
agravos a esse publico, reconhecendo o mais
breve possivel o comprometimento das fungfes
renais, realizando encaminhamentos assertivos,
para que esses pacientes tenham uma
abordagem clinica adequada e posteriormente
uma continuidade no cuidado com o intuito de
diminuir e/ou extinguir as complicacdes, além de
compreender e acessar a experiéncia de estar
doente, fornecendo orientaces a fim de facilitar
0 convivio com a patologia e minimizar os
impactos na rotina do paciente acometido de
maneira individual e coletiva. (PAULA et al,
2016; CORTEZ et al, 2022).

Com base no exposto, este estudo visa
buscar, por meio de uma revisdo da literatura,
compreender as competéncias do papel do
profissional enfermeiro na assisténcia ao
paciente portador de doenca renal crbnica no
contexto da atencdo primaria a saude.

Materiais e Métodos

Utilizou-se o método de revisdo da
literatura, as buscas foram realizadas nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sites oficiais do Ministério da
Saude (MS) relacionados ao tema escolhido,
além de consultas no acervo da universidade, os
critérios de elegibilidade usados para selecionar
os artigos dentro das bases de dados foram:
idioma (portugués) e area tematica (ciéncias da
saude). Posteriormente filtrou-se novamente os
artigos da mesma maneira pela qual ocorreu a
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selecdo de materiais dos demais locais, através
da leitura do titulo e do resumo do contetdo
apresentado. Foram descartadas todas as
amostras que ndo apresentassem 0s termos
DRC ou IRC e que exibissem contetdo distinto
do proposto.

Resultados e Discussodes

De acordo o Ministério da Saude (2025)
a DRC leva a uma taxa de mortalidade de cerca
de 2,4 milhdes de pessoas todo o0 ano, entretanto
estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas
possuam a doenca.

Diante da complexidade clinica da
doenca e de suas manifestacdes sistémicas,
torna-se evidente a necessidade de estratégias
eficazes de prevencdo e manejo, sendo
imprescindivel a capacitacdo da equipe de
atencdo basica a saude, especialmente do
profissional enfermeiro para identificar
precocemente os fatores de risco que possam
levar o paciente a desenvolver a DRC, com 0
objetivo de melhorar o prognéstico do mesmo e
consequentemente diminuir 0s custos em
servigos de saude. (PAULA et al, 2016).

Em estagios mais avancados da doenca
(TFG < 15 mL/min/1,73 m?), se faz indispensavel
um terapia renal substitutiva, podendo ser o
tratamento hemodialitico, procedimento no qual
consiste em o sangue ser filtrado por um “rim
artificial” (dialisador) removendo assim
impurezas e excesso de liquidos do organismo,
ou transplante renal, este também sendo
considerado um tratamento e ndo a cura para a
doenca (KIRSZTAJN et al., 2024, MS, 2024).

Desta forma, inumeros portadores de
DRC recorrem a algum tipo de tratamento de
terapia renal substitutiva, esta que tem por
objetivo de prolongar a vida, porém deixando
esses pacientes debilitados e exigindo muito do
organismo do individuo. Portanto é extrema
importancia a assisténcia da enfermagem, a fim
de minimizar os efeitos e melhorar o bem-estar,
contribuindo com  contribuindo para a
diminuicdo das elevadas taxas de morbidade e
mortalidade associadas a patologia (MACEDO et
al, 2025).

Desta maneira, o] enfermeiro
desempenha um papel crucial no cuidado ao
portador de DRC, pois atua como um educador,
orientando esses pacientes sobre a importancia
de uma alimentacdo balanceada e da
necessidade da realizacdo de atividades fisicas,
assim como, atividades cotidianas para
manutencdo e promoc¢do da saude, além da

@URI

27 a 30 de maio de 2025

cessacdo do tabagismo controle de dislipidemia
e glicemia, melhora dos habitos alimentares,
controle do peso corporal, além de manter a
vacinacao conforme o calendéario para adultos e
idosos. Atua também como agente preventivo
realizando diagnosticos, prescricdes e
intervencdes, as quais visam evitar ou diminuir
complicagbes (MS, 2024; GADELHA et al,
2025).

Conforme o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), a Nefrologia é uma
especialidade de enfermagem de competéncia
do enfermeiro, regulamentada pela Resolucdo
COFEN N° 581/2018, porém, mesmo aqueles
que nado buscam especializacdo na é&rea
precisam ter conhecimento acerca das
especificidades destes pacientes, visto que a
circulagcdo destes em setores inespecificos como
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades
Basicas de Saude (UBS) ¢é frequente e
justifica-se pela associagéo frequente da DRC a
outras doencgas.

De acordo com o Censo Brasileiro de
Didlise (CDB) realizado no ano de 2023
estabeleceu que em 1° de julho, o nimero total
de pacientes em didlise era 157.357, sendo que
51.153 iniciaram a dialise em 2023. No ano de
2017, o total estimado de pacientes em terapia
de substituicdo renal foi de 126.583. A elevacéo
no numero de pacientes que necessitam de
hemodialise compde um desafio para o Sistema
Unico de Satde (SUS), devido ao aumento de
consultas, exames, procedimentos, cirurgias,
gerando maior uso de recursos humanos e
materiais. Ainda, com relagdo aos recursos
humanos, o cuidar em hemodidlise exige acdes
integradas e alta qualificacdo dos profissionais
gue atuam no setor de hemodialise. (NERBASS
et al., 2025)

Conclusodes

Conclui-se, portanto, que a DRC é uma
patologia que acomete cada vez mais individuos
e em virtude disto, todos 0s niveis de atencao a
salde devem estar devidamente preparados
para dar assisténcia a este publico, sobretudo, a
APS. O profissional enfermeiro que atua neste
servigo € de suma importancia para a garantia de
sucesso no tratamento destes pacientes, uma
vez que, com seu conhecimento clinico é capaz
de identificar o quadro, monitorar a evolucdo do
mesmo, avaliar a eficacia do tratamento, prevenir
agravos, realizar intervencbes e fornecer
orientacdes que contribuam para com a
manutencdo da saude fisica, social e emocional
desta parcela populacional.
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Ademais, compete ao profissional
enfermeiro da APS a comunicacdo efetiva,
articulando os pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) a fim de possibilitar o cuidado
compartilhado com os outros niveis de atengdo e
promover a continuidade do cuidado ao paciente
na APS ou no ambiente domiciliar, sendo este o
fator que pode impactar positivamente na
assisténcia prestada aos pacientes com DRC.
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Percepcdao das gestantes acerca da violéncia obstétrica durante o

pré-natal e o parto: nota prévia

Rafaela Fogaca Langner?, Marcia Casaril dos Santos Cargnin?

rafaflangner@gmail.com?, marciacasaril@uri.edu.br?
Area: Promogdo, prevengdo e reabilitagdo em satide (PRS).

Palavras Chave: violéncia obstétrica, parto e gestantes.

Introducao

Historicamente, a assisténcia ao trabalho
de parto e parto dava-se pelas mulheres
parteiras, que transmitiam seus conhecimentos
sobre o processo de parir de geracdo a geracao.
Porém, com o decorrer do tempo, o parto veio a
ser um evento médico, o qual algumas mulheres
necessitavam de interferéncias. Como
consequéncia disto, o parto passou a ser
percebido como um evento que requer varias
intervencdes médicas e a gestante sendo vista
apenas como paciente, o que a impedia de
assumir o controle sobre esse momento. Com
isto, as interferéncias médicas durante o trabalho
de parto, passaram a ser cada vez mais comuns,
0 que, em algumas situacdes, resultou em
procedimentos que ndo eram realmente
necessarios, levando a desfechos negativos para
a méae e o bebé (Nour et al., 2024).

Dado ao exposto, a violéncia obstétrica
(VO) manifesta-se no contexto hospitalar, sendo
predominantemente praticada por profissionais
da saude, que, ao se depararem com a condi¢édo
de vulnerabilidade inerente ao estado
gestacional da paciente, estabelecem uma
relacdo desigual de poder pautada em praticas
coercitivas e violentas (Oliveira, 2018).

Para tanto, considera-se violéncia
obstétrica o ato de ironizar, recusa ao
atendimento, tratar a puérpera de forma
grosseira, ndo ouvir as suas duvidas e queixas
gquando em trabalho de parto ou internada,
impedir que ela seja acompanhada por uma
pessoa de sua preferéncia, submeté-la a
procedimentos dolorosos e desnecessarios como
por exemplo: exame de toque por mais de um
profissional, uso abusivo de medicamentos, a
ndo informagdo sobre os procedimentos
realizados, raspagem de pelos pubianos,
lavagem intestinal, episiotomia, entre outros
(Janior, 2017; Belmonte 2024).

De acordo com estudo realizado no
nordeste brasileiro, entre os anos de 2015 e
2016, em que foram entrevistadas doze
mulheres que realizaram o pré-natal na Unidade
Béasica de Saude (UBS), quatro declararam nao
conhecer o termo violéncia obstétrica e oito
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tinham apenas conhecimento breve sobre a
tematica (Medeiros e Nascimento, 2022).

Tal constatagdo reforca que a auséncia
de informacdes e o consequente siléncio por
parte das mulheres favorecem a perpetuacao
dessa prética, uma vez que muitas permanecem
caladas diante da desinformacdo ou da néo
compreensédo plena de seus direitos (Medeiros e
Nascimento, 2022).

Ja em outro estudo realizado no Estado
do Ceard com 289 puérperas, retrata que as
gestantes percebem a violéncia obstétrica como
a nédo informacéo dada a elas sobre o decorrer
do parto, os beneficios e os riscos de praticas
que podem ser utilizadas, sinais de alerta e
critérios que podem ser decisivos na escolha de
via de parto. Algumas puérperas ndo sabem
identificar quais foram os motivos pelas quais
foram submetidas & cesariana, confirmando a
posse do conhecimento cientifico sobre o corpo
feminino e o poder exercido sobre ele pelos
profissionais de saude (Paiva et al., 2022).

Tendo isto em vista, 0 enfermeiro exerce
uma fungdo essencial nho acompanhamento do
pré-natal, em virtude de sua qualificagdo para
oferecer uma assisténcia humanizada, integral,
eficaz e de elevada qualidade a gestante ao
longo de todo o periodo gestacional, além de
contribuir significativamente para as acdes de
promocéao e educacdo em saude (Trigueiro. et al,
2021).

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), normatiza a atuacdo do enfermeiro no
ambito da atencdo aos cuidados durante o
pré-natal, o parto e o nascimento em qualquer
ambiente que aconteca a assisténcia as
gestantes (Cofen, 2016).

Entre as atribuicbes da enfermagem,
destaca-se a realizacdo da consulta de
enfermagem, considerada uma  atividade
privativa do profissional enfermeiro. Durante a
consulta, por meio de wuma abordagem
contextualizada e participativa, sdo ofertadas
informacdes e orientacdes a gestante, além de
serem incentivadas a expressdo de suas
necessidades e expectativas, com o objetivo de
promover o empoderamento e o protagonismo
feminino ao longo do processo
gravidico-puerperal (Trigueiro. et al, 2021).
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Ressalta-se ainda que é atribuicdo do
enfermeiro proporcionar um ambiente acolhedor
e favoravel ao parto, respeitando as preferéncias
da mulher quanto as posicdes adotadas,
evitando a administragdo de farmacos sem
indicacdo clinica, preservando a integridade
perineal, promovendo o contato pele a pele entre
a mae e o0 recém-nascido, incentivando o
aleitamento materno imediato e assegurando o
respeito a mulher em seu contexto étnico-cultural
(Cortés. et al, 2015).

De acordo com Trajano (2021), a
violéncia obstétrica pode ser prevenida ainda na
graduacdo dos profissionais enfermeiros,
incluindo nela, os direitos das mulheres, sendo
eles, o0s reprodutivos e sexuais, nao
considerando apenas os direitos previstos no
cédigo de ética profissional, como a autonomia e
o consentimento informado, mas também
aqueles recentemente assegurados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), exemplo do direito a
presenca de acompanhante durante a internacao
hospitalar. Os direitos dos profissionais de saude
e dos pacientes, bem como suas possiveis
violagbes e formas de prevencdo, devem ser
abordados nos processos seletivos para
programas de residéncia médica e cursos de
pés-graduacdo. O objetivo desta nota prévia é
identificar por meio de uma revisao integrativa de
literatura, a percepcdo de gestantes sobre
violéncia obstétrica durante o pré-natal e o parto.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma nota prévia do projeto
de trabalho de conclusdo de curso (TCC I), o
gual serd desenvolvido no primeiro e segundo
semestre do ano de 2025 e para este sera
utilizado como método a revisao integrativa de
literatura, que tem como objetivo agrupar e
sintetizar resultados de pesquisas sobre uma
determinada tematica, de forma ordenada e
estruturada, colaborando para o aperfeicoamento
do tema pesquisado (Mendes, Silveira e Galvao,
2008), em seis (6) etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvdo sendo elas: identificacdo do
tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisédo
integrativa, sendo: qual a percepcdo das
gestantes sobre violéncia obstétrica durante o
pré-natal e o parto?; Estabelecimento de critérios
para inclusdo e excluséo de estudos: Critério de
inclusdo: artigos com idioma em portugués,
textos disponiveis na integra, publicado no
periodo de 2020 a 2025, Critérios de excluséo:
artigos de revisdo integrativa de literatura,
bibliografica, tese, artigos que ndo tratem da
tematica, repetidos e em outros idiomas.
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretagao
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dos resultados e sintese dos resultados. Serdo
utilizadas as bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Lilacs e
BDENF. Nas bases de dados a estratégia de
busca serd composta a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs): “Violéncia

"«

obstétrica”, “Enfermeiros” e “Parto”.

Resultados esperados

Espera-se com este estudo, através da
revisdo integrativa na literatura, conhecer,
aprofundar e compreender ainda mais acerca da
tematica e identificar qual a percepcdo que as
gestantes tém sobre violéncia obstétrica durante
0 pré-natal e o parto.

Conclusoes

O presente estudo evidenciou que
apesar de existirem literaturas atualizadas sobre
a violéncia obstétrica e cada vez mais ser
abordado sobre isto, ainda ha uma lacuna no
que diz respeito ao termo técnico.

Dado ao exposto, ressalta-se a
importancia dos profissionais da area da saude
divulgarem através de palestras ou educacéo em
salde, e também, fornecer informacdes acerca
da VO no momento das consultas médicas e de
enfermagem.

Adicionalmente, a busca na literatura
proporcionou uma valiosa experiéncia para a
formacdo académica, permitindo a consolidacao
de conhecimentos tedricos por meio da pratica e
da observacao direta. A vivéncia proporcionou o
desenvolvimento do raciocinio clinico, a
compreensdao mais aprofundada das condutas
multiprofissionais e o aprimoramento da
capacidade de refletir de forma critica e
fundamentada sobre situagbes reais de
assisténcia a saude, contribuindo para uma
atuagdo profissional mais segura, ética e
qualificada.
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Introducao

Antimicrobiano séo rotineiramente usados para
destruir ou inibir o crescimento de microrganismos
(MO) para aplica¢des biomédicas e alimentares,
podendo ser compostos nhaturais ou sintéticos
(FARIAS, 2013). O principal objetivo do uso de um
antimicrobiano é prevenir ou tratar infecgdes,
diminuindo ou eliminando o0s organismos
patogénicos e, se possivel, preservando os MO
da microbiota normal (ABRANTES, 2018). Os
antimicrobianos representam uma grande parcela
das classes de farmacos mais dispensados e
utiizados nos servicos de saude, o que
corresponde, em termos de quantidade, quase a
um terco das prescricdes médicas (LIMA et al.,
2021). Contudo, a prescricao de antimicrobianos
e sua utilizacdo para tratamento e doencas
infecciosas tem gerado discussdo e merecido
destaque por parte das politicas de racionalizacao
do uso de medicamentos, por estarem na lista dos
mais consumidos e prescritos quando se trata de
atencgdo primaria a salde (APS) (OPAS, 2022). A
resisténcia aos antimicrobianos (RM) tornou-se
uma ameacga a saude publica em todo o mundo e
exige respostas nos niveis local, nacional e
global, pois como consequéncia muitos
tratamentos tém se tornado ineficazes. (OPAS,
2022). Entende-se que a RM é a capacidade de
microrganismos se multiplicarem mesmo em altas
concentracdes do antibidtico e esté relacionada
com a utilizacdo desse medicamento em todos os
ambientes, seja domiciliar, de prestacdo de
cuidados a salde (primério, secundario ou
terciario) ou outros setores de atividades, como
agropecuaria (PECORARO et al., 2021). Na
salde publica, a RM é um dos assuntos discutidos
exaustivamente entre as autoridades sanitarias, ja
gue 0s prejuizos impactam a sociedade
financeiramente, aumentando tempo de
internacéo e possivel mortalidade (PECORARO
etal., 2021). Com o intuito de minimizar tais riscos
a Anvisa elaborou uma normativa (Resolucao
RDC n.° 20/11, revogada pela Resolu¢cdo RDC n.°
471/21) que estabelece os controles necessarios
para medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescricdo, isoladas ou em associagdo.
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Considerando a importancia dos medicamentos
antimicrobianos para a saude das populacdes e o
risco envolvidos na RM, estudos com foco nos
indicadores de uso de medicamentos podem
auxiliar nas tomadas de decisdo, fornecendo
subsidio para os gestores de salde
especialmente da atencdo priméaria a salde.
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfl de dispensacdo de
antimicrobianos da Unidade Bésica de Saude de
um Municipio do Noroeste do Estado do Rio
grande do Sul.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com
coleta de dados retrospectiva realizado na
Farmacia Central da Unidade Basica do municipio
de Jaboticaba/RS. Os dados foram coletados a
partir das receitas de todas as dispensacfes
realizadas no periodo de janeiro a dezembro de
2023, as quais ficam retidas obrigatoriamente no
ato da dispensacdo. O municipio de Jaboticaba
localiza-se na regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul e possui uma populacdo estimada
em 3.779 pessoas (IBGE, 2022). Foram incluidas
no estudo as receitas que continham, no minimo,
um medicamento a base de antimicrobiano
independente da forma farmacéutica dispensada.
Os dados foram expressos como prescricdes
mensais considerando o numero de retiradas de
antimicrobianos realizadas na farméacia da UBS
com retencdes das receitas no ato da retirada do
medicamento. Além disso, foram analisadas as
especialidades médicas dos prescritores, a faixa
etéria dos pacientes, classificando as mesmas em
dispensacbes realizadas para criancas e
adolescentes (02 a 14 anos) e adultos (acima de
15 anos). Além disso, as prescri¢cdes destinadas
a adultos foram separadas por sexo. As
informacdes sobre a idade do paciente e o0 sexo,
sdo registrados no ato da dispensacdo. O
processamento dos dados foi realizado por meio
de planilhas do Microsoft Excel®. Por se tratar de
consulta em banco de dados, a presente pesquisa
fica dispensada de ser registrada e avaliada pelo
sistema CEP/CONEP (BRASIL, 2016).
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Resultados e discussodes

Antimicrobianos sé@o substancias que previne a
proliferagdo de agentes infecciosos ou
microrganismos ou que mata agentes infecciosos
para prevenir a disseminagdo da infeccdo
(BRASIL, 2021). No setor da saude, ha grande
preocupagdo com a resisténcia microbiana e
sabe-se que na Atengdo Primaria a Saude (APS)
0s antimicrobianos séo prescritos para situacdes
em que clinicamente ndo sao indicados tais como
resfriado comum, dor de garganta, otite média
aguda, conjuntivite infecciosa aguda, bronquite e
sinusite aguda, causadas por agentes Vvirais
(ARAUJO, 2022). Na UBS de Jaboticaba — RS
foram analisadas 10.543 (dez mil quinhentas e
guarenta e trés) prescricbes de janeiro a
dezembro de 2023, dentre as quais, 3.100 (trés
mil e cem) apresentavam pelo menos um tipo de
antibiético, correspondendo a 29,4% de todas as
prescricdes analisadas. A distribuicio mensal da
guantidade de prescricbes totais e de
antimicrobianos da Unidade Bésica de Salde do
municipio de Jaboticaba/RS esta apresentada na
Tabela 1. E possivel observar que dos meses de
janeiro a dezembro de 2023, o0 més em que mais
foram prescritos antimicrobianos foi setembro,
com 327 prescrigdes (3,10%).

Tabela 1: Distribuicdo mensal das prescri¢des totais e
prescricbes de antimicrobianos da Unidade Basica de

Saude do municipio de Jaboticaba/RS em 2023.
Més Total de Total de %
prescricbes prescricdes de
antimicrobianos

Janeiro 878 196 1.86
Fevereiro 897 159 1,51

Marco 1030 249 2,36
Abril 762 211 2,06
Maio 821 284 2,69
Junho 1101 292 2,17

Julho 897 294 2,19
Agosto 955 252 2,39
Setembro 756 327 3,10
Outubro 992 238 2,26
Novembro 631 303 2,87

Dezembro 823 289 2,74
Total 10.543 3.100 29,40

Conforme mostra a Tabela 2, a amoxicilina foi o
antimicrobiano mais utilizado no periodo do
estudo, tanto na forma farmacéutica comprimido
(15,4%), como suspensdo oral (12,6%), bem
como associado ao clavulanato de potassio
(13,4%). A ceftriaxona (11,4%) e o ciprofloxacino
500 mg (9,6%) também tiveram destaque.

Com base na faixa etaria dos pacientes, as
prescricbes de antimicrobianos do periodo
analisados foram classificadas em criangas e
adolescentes (02 a 14 anos) e adultos (acima de
15 anos).
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Tabela 2: Antimicrobianos mais prescritos na Unidade
Basica de Saude do municipio de Jaboticaba/RS em
2023 considerando o total de prescrigées.

Antimicrobiano Numero de

prescrigcoes

Amoxicilina 500 mg (comprimido) 479 (15,4%)
Amoxicilina/clavulanato de potdssio
(875 mg/125mg/mL  (suspensao

oral) 416 (13,4%)
Amoxicilina 500 mg/5mL

(suspensao oral) 391 (12,6%)

Ceftriaxona injetavel 356 (11,4%)

Ciprofloxacino 500 mq (comprimido) 299 (9,6%)
Além disso, as prescri¢cdes destinadas a adultos
foram separadas por sexo. Os dados estdo
apresentados na Tabela 3 e 4.

Tabela 3: Prescri¢cdes de antimicrobianos dispensados
para adultos (acima de 15 anos) por sexo na Unidade
Béasica de Salde do municipio de Jaboticaba/RS em
2023

Antimicrobiano Sexo Quantidade
de
prescrigoes
Amoxicilina 500 mg Masculino 265
Feminino 214
Amaoxicilina/Clavulanato
de potassio 875mgf125 Masculino 280
mg/mL (suspensao oral)  Feminino 136
Amoxicilina 500mg/5mL Masculino 157
(suspensao oral) Feminino 134
Ceftriaxona injetavel Masculino 181
Feminino 119
Ciprofloxacino 500 mg Masculino 168
(comprimido) Feminino 131
Levofloxacino 500 mg Masculino 134
(comprimido) Feminino 69
Clindamicina 300 mg Masculino 93
(comprimido) Feminino 73
Azitromicina 500 mg Masculino 59
(comprimido) Feminino 56
Nitrofurantoina 100 mg Masculino 47
(comprimido) Feminino 42
Benzilpenicilina Masculino 76
Benzatina injetdvel Feminino 48
1.200.000 U (300.000
U/mL)
Bactrim® F 800mg + Masculino 61
160mg (comprimido) Feminino 38
Bactrim® F 400mg + Masculino 73
80mg (suspensao) Feminino 54
\igamox® 5,45mg/mL Masculino 37
colirio Feminino 19
Masculino 27

Mupirocina 2% pomada ~ p 25

Masculino  1.658 (58.8%)
Feminino 1.158 (41,2%)

Total

Bactrim® F ~trimetoprima e sulfametoxazol
Vigamox ® - cloridrato de moxifloxacino

Das 3.100 prescri¢cdes totais no ano de 2023,
2.816 (90,9%) foram destinadas a adultos (acima
de 15 anos) e os medicamentos dispensados
foram  Amoxicilina 500 mg, Amoxicilina/
Clavulanato de potassio 875mg/125 mg/mL
(suspensdo oral), Amoxicilina 500mg/5mL
(suspenséo oral), Ceftriaxona injetavel,
Ciprofloxacino 500 mg (comprimido),
Levofloxacino 500 mg (comprimido), Clindamicina
300 mg (comprimido), Azitromicina 500 mg
(comprimido), Nitrofurantoina 100 mg
(comprimido), Benzilpenicilina Benzatina injetavel
1.200.000 U (300.000 U/mL), Bactrim® F 800mg
+160mg (comprimido), Bactrim® F 400mg + 80mg
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(comprimido), Vigamox® 5,45mg/mL colirio e
Mupirocina 2% pomada. Estas prescriges foram
prevalentes no sexo masculino com 58,8%, e
41,2% dos antimicrobianos dispensados foram
para o sexo feminino.

Das 3.100 prescri¢des totais no ano de 2023, 284
(9,1%) foram destinadas a criangas entre 02 e 14
anos de idade e os medicamentos dispensados
foram amoxicilina 250 mg/5mL suspenséo oral
(38,3%), amoxicilina 500 mg/5mL suspenséao oral
(35,2%), ceftriaxona (19,71%) injetavel e
mupirocina 2% pomada (6,6%).

Tabela 4: Prescri¢cbes de antimicrobianos dispensados

para criangas (02 a 14 anos) na Unidade Basica de

Saude do municipio de Jaboticaba/RS em 2023
Antimicrobiano Prescricoes

Amoxicilina 250 mg/5mL

suspensao oral 109 (38,3%)

Amoxicilina 500 mg/5mL

suspensao oral 100 (35,2%)

Ceftriaxona 56 (19,71%)

Mupirocina 2% pomada 19 (6,6%)
Total 284 (9,1%)

O uso indiscriminado de antimicrobianos em
criangcas é um problema grave, pois se néo existe
comprovacao de uma infeccdo bacteriana ativa o
organismo da crianga inicia um processo de
resisténcia aos antibiéticos o que acaba
dificultando a cura, pois a crianca pode apresentar
uma infecgcdo mais grave e ndo responder aos
antibiéticos rotineiramente utilizados (TAVARES,
et. al., 2018).

Conclusdes

O estudo realizado teve por objetivo analisar o
perfil de dispensacdo de antimicrobianos da
Unidade Bésica de Saude de um Municipio do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Neste
estudo, é possivel notar que o uso de
antimicrobianos se eleva nos periodos de
primavera, outono e inverno, principalmente de
amoxicilina, corroborando com demais estudos ja
apresentados.  Percebe-se  também  uma
dispensacdo mais expressiva para pacientes
adultos e do sexo masculino, pois no municipio
sdo desenvolvidos maior quantidade de
programas que cuidam da salde do homem.
Estes resultados expressam o perfil de
dispensacdo desta classe farmacolégica do
municipio de Jaboticaba/RS no periodo
analisado. De acordo com Moreira et al. (2020), a
avaliacdo do uso de medicamentos pela
populacédo assistida na atengdo primaria a salde
(APS) do Sistema Unico de Salde (SUS) analisa
a prépria assisténcia a saude, tendo em vista que
a APS tem papel essencial para a integralidade do
cuidado. Esta andlise se mostra extremante
relevante uma vez que diversos fatores
influenciam a prescricdo inadequada dos
antimicrobianos, o que pode contribuir com a
resisténcia microbiana. De acordo com Tavares et
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al. (2018) esses fatores sdo a falta de
conhecimento e expectativas, tanto dos
prescritores como dos pacientes, fatores
econbmicos e culturais, caracteristicas dos
sistemas de salde dos paises e regulamentagdo
ambiental. O uso abusivo e indiscriminado desses
medicamentos acarreta dificuldades no manejo
de infeccBes e contribui para 0o aumento dos
custos do sistema de saude, pois com a ineficacia
dos antimicrobianos essenciais sdo necessarios
tratamentos com novos  antimicrobianos,
geralmente mais caros. Para que este cenario
seja alterado, é necessario a criagdo de
programas que busquem o controle do uso
indiscriminado dos antibacterianos, através da
conscientizacao, processo de informacgdes, fichas
controle, buscando-se uma maneira de que 0s
antimicrobianos sejam prescritos somente nos
casos em que a infeccdo bacteriana seja
comprovada e de real necessidade
medicamentos. Neste contexto, esta pesquisa
pode ser ampliada, abrangendo o estudo dos
prontuarios dos pacientes na UBS, incluindo a
andlise do diagndstico.
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Introducao

A oncogénese e a carcinogénese séo

termos que se referem ao processo de
desenvolvimento de neoplasias no organismo
humano, desde as primeiras alteragdes no DNA
até a formacao de um céncer propriamente dito.
O cancer tem inicio a partir de danos no DNA
celular. Quando esse dano ocorre, a célula pode
seguir por trés caminhos distintos: pode sofrer
morte celular programada (apoptose); pode ativar
mecanismos de reparo genético, tentando corrigir
0 dano; ou, caso esses mecanismos falhem, o
defeito pode ser transmitido as células filhas,
contribuindo para a progressdo do cancer
(Rodrigues & Oliveira, 2024). Foi criada a Lei N°
14.758 de 19 de dezembro de 2023 que institui a
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS e o Programa Nacional de Navegacdo da
Pessoa com Diagnoéstico de Cancer.
Essa lei tem como principais objetivos, diminuir as
incidéncias dos diversos tipos de céancer, que
todos os cidaddos tenham direito ao acesso
adequado e cuidado integral em todas as fases da
doenca, contribuir com a melhoria das condi¢des
de vida desses pacientes diagnosticados e reduzir
a mortalidade através da promoc¢édo de saude,
evitando a incapacidade que sdo causadas pelo
cancer. (BRASIL, 2023).

Estatisticamente falando do céncer a
nivel federal, segundo informacdes do Instituto
Nacional do Cancer — INCA, estimativas no ano
de 2023, com incidéncia de 100mil habitantes,
embasando novos casos de cancer, segundo o
sexo e a localizagéo primaria, foi verificado quais
0s tipos de cancer seriam 0s mais comuns, assim
trazendo os cinco primeiros com maior niumero de
casos, cancer de mama (73.610 casos), cancer de
prostata (71.730 casos), cancer de cdlon e reto
(45.630 casos), cancer de tranqueia, brénquio e
pulméo (32.560 casos) e cancer de estdmago
(21.480 casos). Relacionando o sexo com o0s
canceres mais comuns os dados mostram no
sexo feminino, cAncer de mama (73.610 casos),
cancer de célon e reto (23.660 casos), cancer de
traqueia, brénquios e pulméo (14.540 casos), e
cancer de estdbmago (8.140 casos). Ja no sexo
masculino, cancer de prostata (71.730 casos),
cancer de célon e reto (21.970), cancer
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dectraqueia, bronquio e pulmé&o (18.020 casos), e
estdbmago (13.340 casos). O estado que teve mais
casos contemplando os cinco canceres mais
comuns no Brasil, é o estado de S&o Paulo, com
prevaléncia no namero comparado aos outros
estados brasileiros. (INCA, 2023).

Existem trés tipos de tratamento para
pacientes  oncoldgicos: A quimioterapia
antineoplasica, que vai utilizar substéncias
quimicas para combater células cancerigenas,
atua de forma inespecifica, onde vai afetar
também células saudaveis, afim de evitar a
eficacia e reduzir a toxicidade, costume-se usar a
poliquimioterapia com  medicamentos de
diferentes classes. A radioterapia, vai usar uma
radiagdo ionizante para destruir ou impedir a
multiplicagdo das células tumorais causando
danos ao DNA. Também pode afetar as células
saudaveis, o planejamento deve equilibrar o risco
de efeitos colaterais e a eficacia do controle
tumoral. E por fim também a terapia com
modificadores da resposta bioldgica, vai estimular
0 sistema imunolégico a combater o céncer,
utilizando citocinas, anticorpos monoclonais,
vacinas e células T modificadas. (Rodrigues &
Oliveira, 2024).

A atuacdo do enfermeiro junto ao
paciente  oncolégico exige conhecimento
aprofundado sobre a fisiopatologia do céancer,
suas complicacbes e intervencdes possiveis,
sendo essencial para oferecer uma assisténcia
qualificada e humanizada, entre suas
responsabilidades, destaca-se a prevencao
primaria, que envolve ag¢8es voltadas a reducéo
de fatores de risco e a diminui¢cdo da exposi¢cédo a
agentes cancerigenos, com o objetivo de reduzir
a incidéncia do cancer, Segundo a International
Society of Nurses in Genetics (ISONG), o
enfermeiro desempenha um papel fundamental
na identificacdo e modificacdo de riscos
relacionados ao céncer, por isso deve, coletar a
historia pessoal de saude do paciente, considerar
fatores genéticos, ambientais e gendémicos,
utilizar ferramentas como o herodograma (arvore
genealdgica da saude familiar) para avaliar a
presenca de casos hereditarios, analisar
possiveis predisposicbes familiares ao cancer,
Com base nessas informagfes, o enfermeiro
pode elaborar um plano de cuidados focado na
promocao da saude, incentivando mudancas no
estilo de vida e orientando o paciente sobre
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fatores de risco modificaveis e condicdes
genéticas associadas ao cancer.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.
Para esse trabalho foram utilizadas quarto (4) das
seis (6) etapas de Mendes, Silveira e Galvéo
(2008).

1° Etapa - Identificacdo do tema e sele¢éo
da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestao norteadora: Como ocorre a assisténcia

27 a 30 de maio de 2025

Ainfluéncia do Filipe Manuel Analisar a Identificado que
ambiente de Paiva-Santos; influéncia do APE no final turnc os
pratica de Teresa Margarida  nos cuidados cuidados ficavam
enfermagem nos  Almeida Neves; omissos e na mencs atencloso
culdados omissos  Filipa lsabel Indlvidualizacao  pela falta de
ena Quaresma Santos dos cuidados. tempo. Avaliado
individualizacao  Ventura; Joao com APE
dos cuidados. Paulo de Almeida desfavoravel,
Tavares; Antonio sendo assim
Fernando cuidados
Salgueiro Amaral. Individualizados.

de enfermagem ao paciente oncolégico?
2° Etapa - Estabelecimento de critérios

para inclusdo e exclusdo: Incluséo:

Lingua

portuguesa, ultimos 5 anos (2020-2025), artigos
completos e artigos originais. Exclusdo: Artigo

duplicado, revisdo integrativa,

pesquisa

bibliografica e artigos que fogem da tematica.
3° Etapa - Definicdo das informagfes a

serem extraidas do artigo.

4° Etapa - Avaliacao dos estudos incluidos.
5° Etapa - Interpretacdo dos resultados.

Resultados e Discussao

Foram encontrados artigos:

O CUIDADO AD

Santos. M. G, Descrever a Flcou evigenciado
PACIENTE COM Conceicdo. Vo M. parcepcao de Qe 03 enfermeiras
CANCER 506 A Araifo, J. 5.; BiffY,  enfermelros sobire 0 sentem-se
OTICADE R: Silva. B S.; ciidado a0 paciente despreparados para
ENFERMEIROS DA Bitencourt, J, V. O,  com cancer na atender o prostar
ATENCAD V. - (2024) Atencao Primaria 8 cuidadas a pacientes
PRIMARIS A Saide. com diagnosticos de
SALDE, cances na APS por
falta de protocolos @
fuxos que
direcionem essas
equipes., Esse

estodas fol reatizado
Alraves de uma
pesquisa quatitativa,

OURI

Conclusodes

O céncer representa um dos maiores
desafios para a salde publica no Brasil e no
mundo, exigindo uma abordagem multidisciplinar
que envolva desde a compreenséo de sua origem
até estratégias eficazes de prevencéo,
diagnéstico, tratamento e reabilitagcdo. A
oncogénese e a carcinogénese explicam o
desenvolvimento do cancer a partir de alteracdes
genéticas e celulares que, se ndo forem
corrigidas, culminam na formag¢éo de tumores
malignos. Nesse contexto, a identificacéo precoce
dessas alteracdes é essencial para reduzir a
morbimortalidade associada a doenca.

A criacdo da Lei n® 14.758/2023, que
institui a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer no ambito do SUS, refor¢ca o
compromisso do Estado em promover acdes
efetivas de combate ao cancer. Essa legislacdo
busca garantir acesso universal e igualitario ao
diagndstico, tratamento e acompanhamento em
todas as fases da doenca, além de reduzir sua
incidéncia e mortalidade por meio da promocéo
da salde e da melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

As estatisticas divulgadas pelo INCA
evidenciam a prevaléncia dos principais tipos de
cancer no pais, como os de mama, préstata, célon
e reto, pulméo e estdbmago, com destaque para o
estado de S&o Paulo como o mais afetado. Esses
dados servem como base para o planejamento de
politicas publicas, estratégias de rastreamento e
campanhas de conscientizagdo voltadas para a
populagéo.

Dentro desse cendrio, o papel do
enfermeiro oncolégico se torna essencial. Além
da assisténcia direta, o profissional de
enfermagem atua na prevencdo primaria,
orientando os pacientes sobre fatores de risco
modificaveis e incentivando praticas de vida
saudavel. Com o apoio de ferramentas como o
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herodograma e a avaliacdo genbmica, o
enfermeiro também contribui para a identificagédo
de predisposicbes genéticas, permitindo
intervencdes  precoces e  personalizadas.
Portanto, o enfrentamento do cancer requer um
olhar sensivel, técnico e integrado. A atuacao
gualificada do enfermeiro, aliada a po ja liticas
publicas consistentes e a um sistema de saude
estruturado, é fundamental para garantir um
cuidado mais humanizado, resolutivo e centrado
nas necessidades dos pacientes oncoldgicos. O
fortalecimento continuo das ac¢des de educacéo,
prevencdo e assisténcia é o caminho para
transformar o cenério do céncer no Brasil,
promovendo mais vida, dignidade e esperanca
aos que convivem com essa doenca.
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VULNERABILIDADES CRUZADAS: A TRAJETORIA DE UMA MULHER
INDIGENA EM SITUACAO DE RUA COM NEUROSSIFILIS

Ana Luiza da Silva Alves! e Adriana Rotoli2

analuizasalvesl@gmail.com?! rotoli@uri.edu.br?
Area: PRS

Palavras Chave:

Introducao

O estudo de caso é um dos mais antigos
métodos no ensino da enfermagem e pode ser
utiizado na educacdo continuada (Galdeano,
Rossi e Lago, 2003). Através dele, surgiram as
primeiras tentativas da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, momento em que
também foi possivel observar que através deste
método o sujeito passa a ser visto além de um
conjunto de sinais de sintomas, e sim como um
ser Unico, que possibilita o estabelecimento de
vinculo entre enfermeiro e paciente, bem como a
elaboracGo de um plano de cuidados
intervencionista multiprofissional.

O referido trabalho € uma forma de estudo que
permite que o0 pesquisador possa aprofundar
guestdes clinicas relacionadas ao paciente, além
da sua principal patologia. O mesmo engloba
aspectos de tratamento, exames, caracteristicas
socioecondmicas, culturais, familiares e histérico
prévio de saude e doengas.

A sifilis € uma infeccdo sistémica que acomete
somente seres humanos, causada pela bactéria
Treponema pallidum (T. pallidum) e quando nao
tratada em tempo habil, pode evoluir para uma
condicao cronica, com sequelas irreversiveis a
longo prazo. E transmitida majoritariamente por
via sexual e vertical (da mae para o feto). A sifilis
ndo tratada ¢é classificada nos seguintes
estagios: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis
latente (latente recente — até um ano apés a
exposicdo; latente tardia — mais de um ano de
evolucdo) e sifilis terciaria (Brasil, 2021).

Muito embora a infeccdo seja discutida ha muitos
anos, a sifilis ainda é um grande problema de
salude publica, uma vez que a condicdo da
doenca possibilita 0 acometimento e agravo de
outras enfermidades graves. O tratamento é
disponibilizado pelo sistema (nico de saude
SUS, sendo a opcdo mais assertiva a
benzilpenicilina benzatina, e para criancas e
casos de neurossifilis, recomenda-se o uso da
cristalina.

Poucos dias apés a infeccdo pelo T. pallidum, a
bactéria migra para 0 sistema nervoso,
desencadeando a neurossifilis, que pode ocorrer
em qualquer estagio do curso natural da doenca
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Vulnerabilidade, Salde,

Neurossifilis.
ndo tratada, e ndo somente na sifilis terciaria,
entretanto, seu diagnéstico é dificultoso e pode
ser confundido facilmente com outras condi¢fes
clinicas do paciente acometido.

Materiais e Métodos

Este trabalho aborda um estudo de caso clinico,
como pré-requisito de aprovacéo na disciplina de
Estagio Supervisionado | do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da URI - Campus
Frederico Westphalen.

Cenario

Do mesmo modo, a escolha deste estudo fora
feita durante o Estdgio Supervisionado I, no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS, no més
de abril de 2025. O setor acolhe pacientes pré e
pos-operatérios de todas as especialidades,
semi-intensivos, clinicos gerais e em processo
paliativo. O caso chama atencdo por sua
complexidade ndo somente das patologias, mas
principalmente pelo histérico de salde e as
condi¢cBes atuais de vida do paciente.

O estudo retrata 0 caso de uma paciente
feminina, de 35 anos, solteira, indigena, usuaria
de diversos tipos de droga e moradora de rua. A
paciente foi levada para emergéncia do Hospital,
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU, em 28 de margo de 2025, vitima de
agressdo fisica em via publica, supostamente,
pelo companheiro. Paciente é novamente levada
pelo SAMU em 01/04/2025 por quadro de crise
convulsiva tbnico-clénico generalizada com
duracdo menor que cinco minutos, associada a
infeccdo do trato urinario.

A vitima fora internada no posto 24, leito clinico
de enfermaria, sob os cuidados da equipe
multiprofissional, sendo avaliada por
especialidade de clinica médica, psiquiatria e
neurologia. Além disso, profissionais da
assisténcia social, fonoaudiologia, psicologia e
fisioterapia atuam em conjunto, com avaliacdes e
exercicios uma vez por semana.

Ao longo de sua permanéncia, foram solicitados
um rol de exames, 0s quais apresentavam,
inicialmente, um quadro infeccioso de foco
urinario, com progressdao para suspeita de
tuberculose através de um exame de imagem.
Além disso, a paciente comecou a apresentar
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espasmos generalizados por todo corpo.
Suspeitou-se entdo de uma reacdo adversa
medicamentosa, contudo, devido as
caracteristicas e exame positivo, a neurossifilis
tornou-se a principal suspeita.

Sujeito

J.I., 35 anos, indigena, moradora de rua (ndo
sabe dizer desde quando), ndo sabe onde
nasceu, solteira, nega ter filhos, nega ser casada
mas refere ter tido varios companheiros, ex-
usuaria de diversos tipos de droga, mas nao
sabe quais e desde quando. Relata ter pai vivo e
mée falecida, ndo sabendo onde mora ou forma
de contato com 0 mesmo.

Paciente apresentava-se agressiva e agitada na
primeira internagéo, por politraumatismo. Ja na
segunda admissdo, por crises convulsivas de
foco infeccioso, paciente manteve um quadro de
limitag&o fisica e de comunicagéo.

O caso foi escolhido dada sua complexidade
patolégica e socioeconbmica, além do
acompanhamento diario com a paciente,
momento em que foi possivel observar seus
rebaixamentos clinicos e melhoras. O contexto
da paciente foi encaminhado ao Ministério
Pdblico da comarca de Passo Fundo/RS, e
segue aos cuidados da justica e equipe de
assisténcia social.

Resultados e Discussao

O diagnostico da sifilis deve ser feito sob um
conjunto de interpretagdo de dados e
correlacionar diferentes exames. Atualmente, os
testes diagnosticos para a infecgéo séo divididos
em duas categorias, quais sejam: exames diretos
e testes imunoldgicos. Os exames diretos
utilizam amostras de exsudato seroso de lesbes
ativas (liquido composto por proteinas e células,
gue deve ser livre de eritrécitos, de restos de
tecido e de outros microrganismos) (Brasil, 2021,
p. 18). Como opcbes de metodologias para
realizacdo dos exames diretos, podem-se citar:
Microscopia de campo escuro; microscopia com
material corado; imunofluorescéncia direta e
ampliacdo de acidos nucleicos (NAAT). Ja os
testes imunolégicos sdo o0s mais utilizados na
pratica clinica para guiar o diagnostico da
doenca. Detectam anticorpos produzidos pelo
organismo contra a infeccdo em amostras de
sangue total, soro ou plasma. Os imunoldgicos
sdo subdivididos em treponémicos e nao
treponémicos. Os testes treponémicos detectam
anticorpos produzidos pelo individuo infectado
(geralmente, as imunoglobulinas IgM e 1gG),
enquanto 0s nao treponémicos detectam
anticorpos IgM e 1gG anticardiolipina néo
especificos para T. pallidum. A cardiolipina
consiste em material liberado pelas células
humanas danificadas em decorréncia da sifilis, e
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também pelo treponema durante a sua
destruig&o no organismo (Brasil, 2021).

Dentre os varios estagios da infecéo, a terciaria
ou tardia costuma ser o mais preocupante. Neste
periodo, € comum que ndo se saiba o tempo da
infeccdo no organismo, dificultando o tratamento
e aumentando as chances de comprometimento
na imunidade do individuo, principalmente
aqueles que nado tém assiduidade e rotina com
sua saude.

A neurossifiis € uma condicdo decorrente da
infeccdo nédo tratada, e se manifesta geralmente
a partir do segundo estagio da doenga
(secundéria) elou terciaria, ao contrario do que
ainda se acredita, que a mesma manifesta-se
apenas na fase terciéria/tardia. Esta condicdo
ocorre quando a infeccdo atinge o sistema
nervoso central (SNC) do ser humano, podendo
ocorrer na fase inicial da doenca (Brasil, 2022).

A neuroinvasdo pode ser transitéria, e sua
persisténcia e inicio de sinais e sintomas clinicos
nao estdo bem estabelecidos pela literatura. A
sintomatologia do SNC nos estdgios tardios
(sifilis terciéria) era uma condicdo extremamente
comum ha era pré-antibidtica, afetando 5% a
10% de todas as pessoas (Brasil, 2022, p. 65).
Caracterizava-se por uma grande variedade de
anormalidades neurolégicas, incluindo acidente
vascular cerebral — AVC, deméncia e morte. A
neurossifilis precoce aparece logo apos a
infeccdo  sifilitica, causando meningite e
anormalidades nos nervos cranianos.

Algumas manifesta¢cdes comuns da neurossifilis
sdo: Envolvimento ocular (uveite, paralisia de
nervos cranianos), comprometimento auditivo,
paresia geral, deficiéncia cognitiva, mudancas de
comportamento, deméncia, depressdo, psicose
com alucinagbes visuais ou auditivas,
dificuldades de memdria, confusdo mental,
meningite  sifilitica, lesdo meningovascular
(acometimento isquémico principalmente da
capsula interna, artéria cerebral média, carétida,
artéria basilar, artéria cerebral posterior e vasos
cerebelares), goma sifilitica e epilepsia (Brasil,
2022).

Dadas as lacunas ainda presentes no que diz
respeito aos sintomas e tratamentos, o
diagnéstico da neurossifilis continua a ser um
desafio, pois ndo héa teste comprobatério. Logo, o
diagnostico é baseado em uma combinacdo de
achados clinicos, alteragbes do liquor
céfalorraquidiano (LCR) e o resultado do VDRL
no LCR (Brasil, 2022).

Devem ser tratados para neurossifilis todos os
pacientes com sifilis que apresentem as
seguintes provas: Todos os casos com VDRL
reagente no LCR, independentemente da
presenca de sinais e sintomas neurologicos e/ou
oculares, que apresentem VDRL n&o reagente
no LCR, com altera¢des bioquimicas no LCR e
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presenca de sinais e sintomas neurol6gicos e/ou
oculares efou achados de imagem do SNC
caracteristicos da doenca ou desde que os
achados ndo possam ser explicados por outra
doenca (Brasil, 2021).

O tratamento de primeira escolha é a
Benzilpenicilina potassical/cristalina, 3 a 4
milhées Ul, 4/4h, IV ou por infusdo continua,
totalizando 18-24 milhdes por dia, por 14 dias,
ou, aqueles que apresentem atopias a este
farmaco, exceto gestantes, é indicado o uso de
Ceftriaxona 2g, IV, 1x/dia, por 10 a 14 dias
(Brasil, 2022). Contudo, as pessoas que
passarem pelo tratamento da infeccdo néo ficam
ausentes da reinfec¢do e devem ser submetidas
a cada seis meses a puncdo lombar e demais
exames de rotina.

Os determinantes sociais em saude evidenciam
gue 0s grupos vulneraveis, neste caso com risco
aumentado por ser um paciente indigena e
morador de rua, tem indices altissimos para
infeccdes sexualmente transmissiveis e outras
doencas infectocontagiosas, uma vez que as
politicas publicas ainda ndo séo eficazes para
gue atinjam como o esperado este publico.
Tendo em vista as condi¢des atuais da paciente,
a mesma segue sob tutela do Estado do Rio
Grande do Sul, em permanéncia no Hospital,
haja vista que necessita de cuidados integrais,
continuos e é dependente de todos os afazeres
diarios. Além disso, apés sua saida da instituicao
necessitara de acompanhamento de saulde
rotineiro, ndo sendo uma op¢éao a volta as ruas.

Conclusdes

A realizagdo deste estudo de caso foi
fundamental para o desenvolvimento e aplicacdo
das atribuicbes do enfermeiro em todos os
pilares do cuidado. Foi possivel propiciar ao
paciente cuidados especificos, centrado em
estudos e estratégias que evidenciam a melhora
clinica do cliente.

Outrossim, a oportunidade de trabalhar em
equipe, com diferentes especialidades essenciais
para evolucdo do paciente foi de suma
importdncia para discussdo de condutas
adequadas para cada profissional. Deste modo,
foi possivel reafirmar o destaque que cada
profissional tem dentro de seus deveres, bem
como dos enfermeiros.

O estudo de caso clinico reforga a importancia
da sistematizacdo de enfermagem, o estudo e
atualizacdo constante das condutas diante de
cada patologia, questdes relacionadas a
seguranca do paciente, importancia da ética
profissional, entre  muitos fatores que
potencializam o ensino-aprendizado baseado na
pratica clinica.

Entretanto, concluo que o principal aprendizado
no desenvolvimento deste trabalho foi o agucar
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do desenvolvimento profissional mais humano e
empatico, que ao tocar o paciente agitado,
desorientado, apresentando sujidades, sem
comunicacdo e em condicbes de extrema
vulnerabilidade social, o propicia o mesmo
cuidado, toque e olhar para com aquele que esta
licido e capaz. Poder proporcionar a esta
paciente momentos de dignidade, conversas,
afeto e suprir suas necessidades mais basicas,
como molhar a boca com gaze Umida para matar
a sua sede, foi o mais supremo dos
aprendizados.
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Introducao

O aleitamento materno é reconhecido como a
forma mais eficaz e natural de nutrir e proteger
maes e bebés. Apesar de ser um processo
natural, rico em beneficios afetivos, fisicos e
psiquicos, amamentar requer persisténcia e
conhecimento dos envolvidos. Como bem
comparam Carvalho e Gomes (2019, p. 3), “O
momento da amamentagdo € a magica da
execucdo de uma orquestra de iniumeros e
diversos instrumentos que, em seu auge,
transforma os agentes envolvidos e garante a
vida”. Em consonancia com esta metafora, para
gque o0 espetaculo possa acontecer, é
indispensével a organizacdo prévia de todos os
participantes, de modo que, em cada ensaio, cada
€ um é capaz de superar suas expectativas e
limitacbes. Assim é desde o principio na
amamentacéo. Acredita-se que por ser um ato
instintivo, maes e bebés nascem sabendo
amamentar e sugar, mas este processo exige
aprendizado, apoio e resiliéncia.

Os primeiros mamiferos apareceram ha 220
milhdes de anos, aproximadamente, ou seja, a
lactagdo é fruto de milénios de adaptacdo. Sua
principal caracteristica € viviparidade (gestacéo
interna), sendo uma peculiaridade da cadeia de
alimentagéo de qualquer ser recém-nascido, e em
virtude disso, nomeou 0 nome da propria classe
(Carvalho e Gomes, 2019).

Assim foi desde os primérdios, e ainda hoje, o
aleitamento materno (AM) é reconhecido
mundialmente como um ato fisiolégico de
multibeneficios ao bindmio méae-bebé. Muito além
de nutrir, amamentar é garantir uma vida saudavel
acriancga, protecao imunolégica, desenvolvimento
cognitivo e fisiologico, repercutindo na saude
psiquica e fisica da méae (Brasil, 2015).

No cenério Brasileiro, dentre muitas conquistas
alcancadas pelas mulheres, a luta pelo direito do
trabalho foi uma delas. Entretanto, amamentar
neste cerne ainda € um desafio a ser enfrentado.
Para que o aleitamento materno ocorra, no
minimo, no periodo exclusivo recomendado, é
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fundamental o apoio por parte dos empregadores
as suas trabalhadoras (Fernandes et al., 2016).
As salas de amamentac¢éo no Brasil surgem apds
0s Bancos de Leite Humano (BLH) - local e
servico vinculado a instituicbes hospitalares de
ateng&@o materno infantil, cujo objetivo inicial eram
coletas de leite humano (LH) para criancas em
condicbes de prematuridade, disturbios
nutricionais e algumas formas de alergia e
intolerancia (ANVISA, 2008). Este cenario muda
no ano de 1985, a partir do surgimento do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) com o intuito de promover
acOes de prevencdo e promocado de saude as
nutrizes e bebés, tendo em vista o alto indice de
desnutricdo a época: 85% dos 6bitos entre
lactentes desmamados estavam associados ao
uso de alimentacgdo artificial (ANVISA, 2008).
Diante da importancia desta pauta em prol de toda
sociedade, no ano de 2010 o Ministério da Saude
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), regulamentou a implementagéo das
salas de apoio & amamentacdo em empresas
publicas e privadas, por meio da Nota Técnica
Conjunta n® 01/2010, que tem por objetivo apoiar
e amparar legalmente as puérperas nesta fase,
através de locais em que as nutrizes possam
realizar o AM ou ordenha de leite humano com
tranquilidade e conforto (Brasil, 2010). A aludida
nota tem como base a RDC-ANVISA n°171, de 04
de setembro de 2006, regulamento técnico para o
funcionamento de Bancos de Leite Humano, uma
vez que ndo ha lei especifica para salas de
amamentacao.

Estudos como de Jesus et al, (2017, p. 4)
demonstram que “[...] a capacitagdao adequada
mostrou associagdo direta significativa com o
conhecimento, as habilidades e as praticas
profissionais em aleitamento materno]...]", logo,
os profissionais que detém conhecimentos
béasicos, tem um melhor desempenho em sua
praxis profissional.

O objetivo do presente estudo é - promover a
sensibilizacdo sobre a importdncia da
amamentacao para colaboradores de um hospital
referéncia em parto no Noroeste do estado do Rio
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Grande do Sul, com vistas a implantagdo de uma
sala de amamentacao.

Materiais e Métodos

Trata-se de um projeto de trabalho de conclusao
de Curso, vinculado ao Curso de Graduacdo em
Enfermagem da URI - Céampus Frederico
Westphalen. E um estudo de pratica assistencial,
que sera desenvolvido no periodo de junho a
novembro do ano de 2025, no municipio de
Frederico Westphalen/RS.

Os sujeitos envolvidos neste processo serdo 0s
colaboradores do hospital Divina Providéncia,
especialmente as equipes de enfermagem, bem
como agentes comunitarios de salde e
enfermeiros da rede de atencéo basica (AB) do
municipio.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos,
ser@o desenvolvidas atividades, as quais foram
divididas em 3 categorias, quais sejam:
sensibilizando profissionais que atuam na é&rea
hospitalar acerca da amamentacéo;
sensibilizando a atencdo bésica sobre a
importancia da amamentacgéo e, sensibilizando a
comunidade local sobre a importancia da
amamentacao.

A organizacdo das equipes do Hospital para os
momentos de formacgéo se dard em trés turnos, na
propria instituicdo, afim de contemplar todos os
profissionais atuantes, estendendo-se a mais de
um dia, se for necessario. As teméticas elencadas
foram: 1° encontro: Conhecimento prévio acerca
do AM e as Boas Préticas de amamentagdo na
sala de parto e primeiras horas de vida e 2°
encontro: Manejo clinico da amamentacdo em
situacdes adversas e Alta segura para o sucesso
do AM. Ja as oito equipes de AB serédo reunidas
em espaco a definir, entre enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, em um dnico turno e no
mesmo dia, com as seguintes tematicas: 1°
encontro: Conhecimento prévio acerca do AM e
sua importancia e 2° encontro: Manejo clinico da
amamentacao em situacdes adversas.

A discussdo com a comunidade local deve
acontecer no més alusivo ao AM — agosto, entre
a primeira e a segunda semana, através de um
evento lddico, de troca de saberes, com
especialistas convidados, sendo um momento
para sanar duvidas e apresentagdo de técnicas e
boas praticas no AM. O local também deve ser
definido junto as instituicdes, acontecendo em
dois turnos de um mesmo dia: um primeiro
momento para colaboradores do hospital e um
segundo momento para toda comunidade.

Serdo convidadas autoridades do municipio,
divulgado para os grupos de gestantes da AB,
profissionais da area da saude, académicos dos
cursos da salde de todas as Universidades,
familias e afins que desejem participar.
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Resultados e Discussao

A sensibilizacdo da populacdo em relacdo ao
aleitamento materno (AM) é uma importante
pauta que necessita da continuidade de
discussdo, considerando que no ano de 2019,
apenas 45% da populacdo total do Brasil
amamentou seus filhos, o que ndo confere nem
metade da cobertura (ENANI, 2019).

A continuidade deste projeto, através da
educacdo continuada e da instalagcdo e
funcionamento da sala de amamentagéo sera um
marco riquissimo aos usuarios, instituicbes
participantes e todos os colaboradores, haja vista
que tais condicdes  corroboram para
desenvolvimento da salde materno-infantil,
condi¢cdes socioambientais da populacédo local e
desempenho dos trabalhadores.

O reconhecimento, por parte das equipes de AB -
agentes comunitarias de salde e enfermeiros,
sobre 0 manejo do AM e sua importancia serd um
avanco para indicadores fundamentais do
municipio, bem como a queda na taxa de
internacdo de menores de dois anos, refletindo
diretamente na imunidade e desenvolvimento
saudéavel da crianca.

Do mesmo modo, a sala de amamentacao pode
ser um lugar de trocas de experiéncias e saberes
entre puérperas e colaboradoras, além de ser um
ponto de pesquisa e extensdo para ambas
instituicdes. A partir disso, é possivel beneficiar as
familias usuarias através da geracao de dados e
estudos de impacto desenvolvido por
académicos, consequentemente, afetando
positivamente seu ensino aprendizagem e
refletindo no futuro mercado de trabalho.
Outrossim, € importante destacar que a
atualizacdo constante destes profissionais, de
ambos os espagos, contribui para o aumento da
construgdo de vinculo entre profissional e
paciente, uma vez que os resultados s&o positivos
e colaboram para assiduidade dos pacientes tanto
para confianca na tomada de decisdo dos
profissionais e essencialmente na assiduidade na
atencao bésica.

A educacdo permanente em relacdo ao AM é
recomendada em virtude da diversidade do
mundo atual. As pluralidades que envolvem
questdes familiares, de género, sexualis,
condicdes de saude, como por exemplo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em que ainda ndo
€ recomendada a amamentagdo, exigem uma
constante atualizacdo por parte dos profissionais,
considerando a equidade e integralidade do
cuidado, previstas em lei pela Constituicao
Federal como direito humano bésico.

Conclusodes

Conclui-se que a concretizacdo deste projeto
tende a ser um diferencial para o desenvolvimento
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saudavel e aumento dos indicadores de salde da
populacéo regional e municipal.

Além disso, a conscientizagcdo e educacéo
permanente sobre o AM estd em concordancia
com os objetivos do desenvolvimento sustentavel
da Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
compactuando com a promocdo da saude
materno-infantil, fator fundamental para os indices
epidemiolégicos de salde.

E importante destacar ainda que a parceria entre
as instituicbes e também com o municipio oferta
uma formag&o diferenciada aos alunos, de modo
a impactar o mercado de trabalho. A promoc¢ao de
pesquisa e extensdo, contribui para o avango dos
métodos e manejos clinicos, validando a
importancia das mesmas para 0S usuarios,
académicos e profissionais.
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Introducao

A gestacdo é um processo fisioldgico
marcado por intensas transformag¢Bes no
organismo feminino. No entanto, algumas dessas
gestacbes podem apresentar complicagdes.
Quando h& alteracdes que elevam o risco de
morbimortalidade materno-fetal, essas gestantes
sdo classificadas como de alto risco, exigindo,
portanto, acompanhamento especializado que
envolva todos os niveis de complexidade do
cuidado. (Silva et al., 2024)

O acompanhamento no pré-natal de alto
risco deve ser realizado por enfermeiros inseridos
na equipe multiprofissional, com o objetivo de
desenvolver a¢bes voltadas a prevengdo e ao
tratamento das morbidades que acometem mée e
feto. Além disso, cabe a esses profissionais
orientar sobre o parto normal, a amamentacéo e
o periodo do puerpério. Nesse contexto, destaca-
se a importancia da consulta de enfermagem e da
criagcdo de um ambiente de seguranca e confiangca
durante os cuidados pré-natais, no parto e no pos-
parto, contribuindo significativamente para a
saude e o bem-estar materno-fetal. (Jorge, Silva,
Makuch, 2020)

No Brasil, estima-se que entre 20% e 25%
das gestagOes sejam classificadas como de alto
risco, caracterizadas pela presenca de condi¢cbes
gue podem comprometer a salde ou a vida da
gestante e/ou do feto. As causas mais comuns
incluem as sindromes hipertensivas da gravidez
(SHG) e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
aproximadamente trés quartos das mortes
maternas no mundo estdo relacionadas a causas
obstétricas diretas (Silva et al., 2024). De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de
15% das gestantes, globalmente, desenvolvem
complicacbes que exigem cuidados
especializados, o que reforca a necessidade de
um acompanhamento pré-natal qualificado e
oportuno. (Brasil, 2022)

Neste sentido, a partir da estratificacao de
risco é que se identifica quais mulheres tém maior
probabilidade de apresentar eventos adversos a
salde, tais predicdes podem ser usadas para
otimizar os recursos em busca de equidade no
cuidado de maneira que se ofere¢a a tecnologia
necessaria para quem precisa dela. Com isso,
evitam-se intervengBes desnecessdarias e 0 uso
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excessivo de tecnologia, e pode-se concentrar 0s
recursos nagueles que mais precisam deles,
melhorando os resultados em saude e reduzindo-
se os custos. (Brasil, 2022)

As principais causas de morte materna,
responsaveis por aproximadamente 75% dos
Obitos maternos em todo o mundo, incluem os
distarbios hipertensivos da gestacao,
hemorragias, infec¢cbes, complicagbes no parto e
abortamento inseguro. Entre as condi¢des
clinicas que indicam maior risco na gestacéo
atual, destacam-se fatores individuais e
Sociodemogréficos, como idade inferior a 15 anos
ou superior a 40 anos, obesidade (IMC acima de
40), baixo peso no inicio da gestacdo (IMC inferior
a 18), transtornos alimentares como bulimia e
anorexia, além do uso abusivo ou dependéncia de
tabaco, alcool ou outras drogas. Quanto ao
histérico reprodutivo anterior, sdo considerados
marcadores importantes: abortamentos
espontaneos recorrentes (frés ou mais
consecutivos), parto prematuro em qualquer
gestacdo anterior (especialmente antes de 34
semanas), restricdo de crescimento fetal em
gestacbes anteriores, Obito fetal sem causa
identificada, histoérico de insuficiéncia istmo-
cervical, pré-eclampsia precoce (antes de 34
semanas), eclampsia e sindrome HELLP. (Brasil,
2022)

Silva, et al. (2024) destacam que, na
atencdo primaria a saude, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na
assisténcia ao pré-natal de alto risco, exercendo
diversas acfes essenciais que visam garantir um
cuidado integral e humanizado & gestante. Entre
essas acoes, incluem-se a realizacao da consulta
de enfermagem, a promocdo de educacdo em
saude com foco em acbes preventivas, o
acolhimento das gestantes, a triagem inicial das
pacientes que chegam ao servico, bem como o
agendamento de consultas médicas, quando
necessario. Além disso, diante das demandas
especificas que envolvem o cuidado a gestantes
de alto risco, o enfermeiro deve ser capaz de
identificar situagBes que exigem atencao
especializada e, com base nisso, realizar o
encaminhamento adequado para os servicos de
média e alta complexidade. Outro aspecto
importante € o gerenciamento ambulatorial dos
exames solicitados, incluindo o acompanhamento
da situacdo vacinal da gestante, a realizacao ou
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encaminhamento para testes rapidos e a
organizacdo de um plano de cuidado que
contemple as particularidades de cada caso.
Dessa forma, o enfermeiro atua como articulador
do cuidado, promovendo a integralidade e a
continuidade da assisténcia, aspectos essenciais
para a saide materno-infantil no contexto do pré-
natal de alto risco.

Diante deste cenario, o Ministério da Saude
(Brasil,2022) aponta que o Brasil reduziu a sua
razdo de mortalidade materna em 50%, mas
permanece em patamares considerados
elevados, oscilando em torno de 50 O&bitos
maternos para 100 mil nascidos vivos. Dados
preliminares indicam que a relativa estabilidade
alcancada pode ter sido comprometida com
aumento desproporcional de casos de Obitos
maternos, em decorréncia da pandemia de covid-
19.

A maior parte das mortes maternas €
considerada evitavel, sendo que atrasos no
acesso ou na oferta de cuidados obstétricos
adequados podem ser analisados por meio de
diferentes modelos. Um dos mais utilizados € o
modelo das trés demoras, que classifica essas
barreiras da seguinte forma: | — atraso na decisdo
de procurar atendimento por parte da mulher ou
de sua familia; Il — atraso na chegada a uma
unidade de salde com capacidade para oferecer
o cuidado necessario; Il — atraso na prestagéo do
atendimento adequado pelos profissionais de
salude, no tempo oportuno, na instituicdo de
referéncia. Em geral, esses atrasos estao
interligados e, frequentemente, a combinagéo
deles contribui para a ocorréncia das mortes
maternas. (Brasil, 2022)

Materiais e Métodos

Refere-se a um estudo de cunho descritivo
e bibliografico, por meio de uma revisao
integrativa de literatura. O presente estudo foi
desenvolvido durante o primeiro semestre do ano
de 2025.

Resultados e Discussao

A atuacdo do enfermeiro no pré-natal de
alto risco na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) tem
se mostrado essencial para garantir um cuidado
integral, continuo e centrado na gestante. Os
dados obtidos na presente analise revelam que as
competéncias desse profissional vdo muito além
da realizacdo de procedimentos técnicos,
envolvendo aspectos educativos, de apoio
psicossocial e de articulagdo com a rede de
atencgédo a saude. (Silva et al., 2024)

O Ministério da Saude (Brasil, 2022) aponta
a capacidade do enfermeiro em identificar
precocemente sinais de risco gestacional, o que
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favorece o encaminhamento oportuno para
servicos especializados, diminuindo possiveis
complicagbes para mae e bebé. Além disso, a
presenca continua desse profissional no territério
permite um vinculo mais estreito com a gestante,
promovendo um ambiente de confianca que
favorece a escuta ativa, o acolhimento e o
compartilhamento de decisfes.

Outro aspecto relevante é a atuacdo do
enfermeiro como educador em  salde,
promovendo acbes informativas sobre o
desenvolvimento gestacional, cuidados com o
recém-nascido, sinais de alerta e direitos da
gestante. Tais acdes contribuem para o
empoderamento da mulher, reforcando sua
autonomia e protagonismo nNoO  processo
gestacional, o que é especialmente importante em
casos de alto risco, onde 0 medo e a inseguranca
podem ser mais intensos. (Brasil, 2022)

A analise também demonstra que, quando
inserido de forma efetiva na equipe
multiprofissional da APS, o enfermeiro participa
ativamente da organizagcdo do cuidado, do
planejamento terapéutico e da coordenacgdo da
atencéo, sendo responsavel por facilitar o acesso
a outros niveis de complexidade do sistema de
saude. Esse papel articulador se torna crucial
para a continuidade e integralidade do cuidado.
(Silva et al., 2024)

Em relacé@o a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal, os resultados reforcam que a
atuacdo do enfermeiro, pautada em um cuidado
humanizado, contribui significativamente para a
adesdo ao pré-natal, a identificacdo precoce de
agravos e o fortalecimento da rede de apoio a
gestante. Estudos apontam que locais onde ha
maior presenca e autonomia do enfermeiro na
atencdo pré-natal apresentam  melhores
indicadores de saude materno-infantil.

Entretanto, foi possivel identificar desafios
como a sobrecarga de trabalho, a escassez de
capacitacao especifica em alto risco gestacional e
a fragilidade da rede de referéncia e contra
referéncia, que ainda limitam, em muitos
contextos uma atuacao mais efetiva.

Na perspectiva deste estudo, o enfermeiro
€ peca chave no acompanhamento do pré-natal
de alto risco, contribuindo significativamente para
a reducdo de morbimortalidade materna e
perinatal. Seu papel envolve ndo apenas
procedimentos técnicos, mas também cuidado
humanizado, escuta ativa e promoc¢do da
autonomia da gestante, com isso, 0 presente
estudo tem como questionamento norteador:
Quais as competéncias/atribuicbes e acbes do
enfermeiro na realizacdo do pré-natal de alto risco
na atencao primaria em sadde?
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Conclusdes

Diante dos achados deste estudo,
evidencia-se que o enfermeiro desempenha um
papel essencial no acompanhamento do pré-natal
de alto risco na atencdo primaria a salde,
contribuindo diretamente para a reducdo dos
indices de morbimortalidade materna e perinatal.
Suas competéncias vdo além da execucdo de
procedimentos técnicos, englobando agdes de
educacdo em salde, acolhimento, escuta
qualificada, identificacdo precoce de agravos e
encaminhamento adequado, sempre pautadas
em uma abordagem humanizada e centrada na
gestante. A atuacdo do enfermeiro, quando bem
estruturada e respaldada por diretrizes e politicas
publicas, fortalece o cuidado integral a mulher,
promovendo a autonomia e 0 protagonismo
feminino no processo gestacional. Assim, torna-
se imprescindivel investir na capacitacdo continua
desses profissionais e no fortalecimento da
atencdo priméria como espaco resolutivo e
acolhedor para gestantes em situacéo de risco.
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Introducao

O envelhecimento populacional € um dos
fenbmenos mais significativos do século XXI, a
taxa de crescimento da populacéo idosa mundial
€ de aproximadamente 3% ao ano, e estima se
gue, em 2050, essa populacdo sera formada por
2,1 bilhdes de pessoas. No Brasil, atualmente
estima-se que 13% da populacdo correspondem
as pessoas com mais de 60 anos (UNITED
NATIONS, 2017).

Devido ao aumento da expectativa de
vida e declinio das taxas de fecundidade e
natalidade, uma inversdo na piramide
populacional tem sido observada, o que torna o
envelhecimento um dos fenbmenos mais
discutidos nas ultimas décadas (SOUSA et al.,
2018). A populacdo idosa estd propensa a
desenvolver doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), as quais sdo um grupo de doencas nao
infecciosas que gera morbidades, e leva a perda
da funcionalidade, ocasionando impacto negativo
na economia e saude do pais, além de ser um
desafio aos profissionais de salde a oferta de
subsidios necessérios para suprir tal demanda
(FIGUEIREDO, CECCON, FIGUEIREDO, 2021).

Assim sendo, 0s distarbios
musculoesqueléticos se acentuam com 0 avancgo
da idade e a prevaléncia expressiva da dor
cronica pode influenciar em diversos aspectos
funcionais. (RIBEIRO et al., 2019). A dor crbnica
(DC) é um dos principais problemas do
envelhecimento e esté relacionada tanto a causas
fisicas quanto psicossociais, além de impactar
negativamente na qualidade de vida dos idosos
(BONAFE et al., 2020). Assim também, ocorre
com o declinio cognitivo, nem sempre esta
associado ao envelhecimento patolégico, ha
evidéncias de que a taxa e a magnitude do
declinio podem ser controladas por meio de
comportamentos de salde, como atividade fisica,
por exemplo (BEZERRA, 2022).

O tratamento da dor crénica em idosos é
complexo e deve envolver uma abordagem
multifacetada que inclua intervencdes
farmacoldgicas, reabilitacédo fisica e
procedimentos de intervengdo para quebrar o
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ciclo da dor, além disso é importante que o0s
profissionais de salde de todas as especialidades
desenvolvam habilidades para diagnosticar e
controlar a dor crénica nestes pacientes.

A literatura relata que fisioterapia é uma
importante ferramenta que pode contribuir para
este tratamento interdisciplinar (SCHWAN,
SCLAFANI, TAWFIK, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou avaliar se exercicios de cinesioterapia
realizados em pessoas idosas residentes em
Tenente Portela-RS puderam reduzir a dor
cronica e melhorar a qualidade de vida e a
funcionalidade destas pessoas.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo,
experimental e de natureza aplicada. A populagéo
foi composta por idosos de ambos 0s sexos
residentes na cidade de Tenente Portela-RS.
Ap0s aprovagéo do projeto pela Comisséao Interna
do Curso de Fisioterapia e aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da URI/FW sob o parecer
namero: 6.812.196, o trabalho foi divulgado nas
midias socias. A amostra foi voluntaria em um
grupo de 06 idosos que realizaram a intervencao.
Os participantes assinaram o TCLE e
foram  submetidos a um  questionario
sociodemografico, seguido do teste MEEM, EVA,
indice de Barthel e TUG, sendo refeitos ao
término das intervencBes. O programa de
exercicios cinesioterapéuticos foi composto por
10 intervengbes, uma vez por semana com
duracdo de 50-60 minutos, composta por
alongamentos, exercicios de fortalecimento
muscular e relaxamento.

Resultados e discussdes

A populacdo do estudo foi composta por
4 homens (66,7%) e 2 mulheres (33,3%), que
relatavam dores persistentes ha mais de 3 meses.
A idade minima foi de 60 anos e méaxima de 74
anos, média de idades entre os participantes foi
de 67,83 anos. Foram realizadas intervencdes
uma vez na semana com duragéo de 10 semanas.
Os dados dos participantes foram obtidos através
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de um questionario sociodemogréfico, e aplicacéo
de testes especificos afim de avaliar cada objetivo
a ser estudado.

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes

Sexo Masculino Feminino
n(%) n (%)
4(66.7) 2(333)
Idade (anos) Minimo Maximo Média (DP)
60 74 67.83 (6,17

Os dados dos participantes foram obtidos através de um questionario sociodemogréfico, ¢

aplicagio de testes especificos afim de avaliar cada objetivo a ser estudado.

Tabela 2. Dados pré e pos intervengéo

Pré-intervencido  Pos-intervengio

Meédia (DP) Meédia (DP) P
TUG (segundos) 14,54 (= 1.81) 1401 (£155) 003
EVA (pontos) 6,50 (£1.37) 317(x147) <0001

Barthel (pontos) 99,17 (£2,04) 99,17 (£2,04)
TUG: Time Up and Go. EVA: Escala Visual Analégica. Significincia estatistica: p < 0,05

Na escala EVA, que avalia a dor dos
participantes, a média pré intervencéo havia sido
de 6,50 pontos e no poés intervencao reduziu para
3,17 pontos, [t (5) = 5,0, p<0,001], o que se pode
afirmar que diminuiu em 50% as queixas algicas
dos participantes.

Grifico 1. Teste EVA pré e pos intervencio

Teste EVA

~l

L O [ B = (=31

Preint. Pos int.

Pontos

Ja o teste TUG, o qual avalia a
capacidade funcional dos participantes, obteve
um resultado significativo, no periodo pré
intervencdo obtivemos uma média de 14,54
segundos e pos intervencdo a média diminuiu
para 14,01 segundos, [t (5) = 2,97, p=0,03].

E possivel afirmar que houve uma
diminuicdo do tempo de realizagdo do teste pos
intervencao, ou seja, o TUG pds intervencéo foi
melhor quando comparado com o pré
intervencdo, o que designa uma melhora na
capacidade funcional.
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Grafico 2. Teste TUG pré e pos intervencio

Teste TUG

14,6
14,5
14,4
14,3
14,2
14,1

13,9
13,8
13,7

Pré int. Pos int.

Segundos

No que tange ao indice de Barthel na
relacdo pré e pods intervencdo, ndo houve
diferenga consideravel, os resultados os
mantiveram no periodo pré e pés intervencao.

Grafico 3. Indice de Barthel pré e pos intervengo

indice de Barthel

Pre int. Pos int.

Pontas

A dor cronica em idosos € um desafio no
campo da salde, resultando em limitagBes
funcionais com impacto na qualidade de vida. A
fisioterapia, especialmente a cinesioterapia,
desempenha um papel fundamental no manejo
dessa condi¢do, oferecendo abordagens que
visam a reducdo da dor e a melhora da
funcionalidade. A literatura recente destaca a
importancia de intervencdes fisioterapéuticas,
como exercicios fisicos, cinesioterapia, terapia
manual além técnicas de educacgédo do paciente.

Estudos sugerem que a pratica regular de
exercicios sob a supervisdo de profissionais de
saude pode levar a melhorias na forga muscular,
na resisténcia cardiovascular e na fungdo motora,
resultando em maior capacidade de realizar
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atividades de vida diarias (CHODZKO-ZAJKO et

al., 2009).
Além das abordagens mencionadas, a
fisioterapia pode incorporar técnicas

complementares, como terapia aquatica e
eletroterapia, que tém se mostrado eficazes no
alivio da dor e na promocgao da funcionalidade em
idosos. Outro aspecto relevante é a avaliagcdo
continua e a reavaliacdo das estratégias de
tratamento. A dor é uma experiéncia subjetiva e
pode variar significativamente entre os individuos.
A fisioterapia, ao incluir avaliacdes regulares,
permite ajustes nas intervencfes conforme a
evolucéo do quadro do paciente, garantindo uma
abordagem individualizada e centrada no
individuo (TSE et al., 2023).

Ainda a educacédo em saude do paciente
também é um componente fundamental do
tratamento fisioterapéutico, ajudando os idosos a
entenderem sua condicdo e a desenvolverem
estratégias de autocuidado. Um estudo de
AYTUR et al. (2021) demonstrou que
intervencdes educativas podem levar a uma
reducdo significativa da dor e uma melhora na
adesdo a atividades fisicas, contribuindo para a
autonomia dos pacientes.

Conclusoes

Em resumo, a fisioterapia representa uma
abordagem multidimensional e fundamental para
o tratamento da dor crénica em idosos,
oferecendo diversas estratégias que visam a
melhoria da funcdo e da qualidade de vida
combinando, cinesioterapia e educagdo do
paciente.

Em suma, ndo se pode afirmar ao certo
como ocorre o alivio da dor, mas acredita-se que
ocorre por meio de liberacdo de substancias
enddgenas, mediadores quimicos que promovem
a analgesia.

Portanto, a cinesioterapia representa uma
estratégia eficaz para manter os idosos ativos e
integrados na comunidade, além de promover um
alivio da dor crénica associado ao processo de
envelhecimento sendo ele patolégico ou néo,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e
melhor capacidade funcional e promovendo o
envelhecimento saudavel.

A implementacdo de programas de
reabilitagdo personalizados e em grupos além da
colaboracdo multidisciplinar sdo componentes
chave para 0 sucesso no manejo da dor nesta
populacdo sendo essencial para otimizar os
resultados e melhorar a qualidade de vida desse
grupo etario.

O estudo encontrou limitacdes no que diz
respeito ao numero de participantes devido a
baixa adesé&o dos idosos, pelo fato de sair da zona
de conforto dos mesmos.
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Corroborando a isso se faz necessario
estudos com amostras maiores para evidenciar a
resolutividade dos beneficios do trabalho em

grupo.
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Introducao

O ser humano passa em seu
desenvolvimento por mudangas significativas nos
aspectos biolégico e social, sendo que esses
aspectos tém inf luéncias na organizacao
neurolégica do individuo e no processo de
estruturagdo psicomotora (LURIA, 1990).

O desenvolvimento motor é caracterizado
por mudancas que ocorrem ao longo da vida e sé@o
resultantes da interagdo do individuo, tarefa e
ambiente (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013). A experiéncia motora proporciona o amplo
desenvolvimento dos componentes da
motricidade, tais como coordenacao, equilibrio e
esquema corporal (MEDINA-PAPST; MARQUES,
2010).

No periodo pré-escolar também ocorrem
marcos no comportamento, desenvolvimento
social e emocional, moral e psicossocial
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014), aspectos
importantes para o desenvolvimento.

Santos (2006) evidencia a importancia da
avaliagdo do desenvolvimento motor de criangas,
evitando complicagdes futuras, dessa forma
intervindo precocemente, melhorando o]
desenvolvimento psicomotor.

O modelo tedrico mais comum para se
estudar o desenvolvimento motor, encontra-se em
forma de ampulheta, onde se encontra a divisdo
das quatro fases do desenvolvimento motor
(GALLAHUE, OZMUN, 2005). O criador dessa
ampulheta foi David Gallahue, doutor em
Desenvolvimento Humano e Educagdo Especial.
Gallahue criou essa ampulheta tendo como
referencial a idade cronolégica.

As habilidades motoras sdo
caracterizadas como acgdes com movimentos
voluntarios do corpo, aprendidas e orientadas
para alcan¢car uma meta (MAGILL, 2000).

De acordo com o modelo de
desenvolvimento de Gallahue, Ozmun (2005), o
desenvolvimento motor esta dividido em quatro
fases: Motora reflexiva; Motora rudimentar;
Motora fundamental; Motora especializada.
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FAIXA ETARIA APROXIMADA NOS
PERIODOS DO DESENVOLVIMENTO

14 anos ou mais Estagio da utilizacdo ao longo da vida

11213 anos FASE DO MOVIMENTO Estagio de aplicagdo
7a10anos Estagio de transicao

ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

wo-.....ESPECIALIZADO
5a7anos Estagio proficiéncia
3aSanos FASE DO MOVIMENTO Estagios elementares emergentes
2a3anos FUNDAMENTAL Estagio inicial
1a2anos FASE DO MOVIMENTO Estégio pré-controle

Do nascimento a 1 ano Estagio de inibi¢ao do reflexo

W Estagio de decodificacao
de informagdes
| Estagio de codificaao
' de informagbes

4mesesa1ano
Desde o utero até
4 meses

Figura 01. Ampulheta do Desenvolvimento Motor. Fonte:
Gallahue e Ozmun, 2013.

Como se pode observar na f igura 1, de
acordo com Gallahue e Ozmun (2013), a primeira
fase chama-se motora reflexiva, ela esta dividida
em dois estagios, o estagio de codificacao de
informagcbes e o0 estagio de decodificagdo de
informagdes. Esta fase se inicia ainda dentro
Utero até um ano de idade. A segunda fase é
motora rudimentar, também esta dividida em dois
estagios, onde o primeiro € o estagio de inibicdo
de reflexos, e o segundo estagio chama-se pré-
controle. Esta fase ocorre a partir do nascimento
até o segundo ano de idade.

A terceira fase chama-se motora
fundamental, nela acontece o surgimento de
diversos movimentos, correr, chutar, arremessar,
receber, saltar, entre outros. Ela esta dividida em
trés estagios: estagio inicial, que ocorre de 2 a 3
anos, o estagio elementar que acontece de 4 a 5
anos e de 6 a 7 anos, o estagio maduro.

De acordo com essa ampulheta, grande
parte do desenvolvimento das habilidades
motoras, ocorre durante a idade em que a crianca
estd inserida no ambiente escolar. Sendo assim,
professores, monitores e profissionais da
educacdo fisica tem um papel de grande
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importancia no desenvolvimento motor da crianga
e na observacgédo de possiveis atrasos.

Materiais e Métodos

Esse relato traz a descricdo de uma
atividade disciplinar que envolveu contelidos
ministrados na disciplina de Desenvolvimento
Humano, Aprendizagem Motora e
Psicomotricidade, realizada no dia 18 de
novembro 2024, com os alunos do 2° semestre do
curso de Graduagcdo em Fisioterapia da URI
campus de Frederico Westphalen, juntamente
com a professora responsavel pela disciplina, na
escola bésica da URI.

A atividade incluiu ensino tedrico
abordado e orientado em sala, para a aplicacdo e
observacdo da pratica. Durante a atividade os
alunos f icaram sob supervisdo profissional da
professora havendo consentimento de todas as
partes envolvidas. Na visita técnica os alunos
tiveram a oportunidade de observar as
habilidades motoras das criancas do bercario até
as séries inicias.

No bercario observamos a fase dos
movimentos rudimentares como caracteristicos
durante o periodo de 1 a 2 anos de vida. Esta fase
€ dos primeiros movimentos voluntarios, mas
rudimentares. A crianga inicia os movimentos de
locomogdo, controle de objetos, controle do
corpo, 0 que foi observado no maternal, através
de atividades e interagbes ludicas com as
criangas, que estdo iniciando as trocas de
posturas, movimentos na linha média com as
maos, sentar e mobilidade como se arrastar e
gatinhar.

A fase de movimentos fundamentais
inicia-se entre os 2 ou 3 anos e continua até os 7
anos de vida. Os autores Gallahue e Ozmun
(2005), explicam que nesta fase a crianca
aprende a responder mediante padroes de
movimentos fundamentais a uma diversidade de
estimulos. Com o transcorrer do tempo, o0s
movimentos vao amadurecendo em eficiéncia e
coordenacéo.
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Nesta idade conseguimos observar os
estagios que Gallahue e Ozmun descrevem na
aquisicdo dessas habilidades, que o individuo
passaria por trés estagios distintos: 1) estagio
inicial; 2) estagio elementar; 3) estagio maduro. A
sequéncia de execugdo das tarefas (correr,
quicar, receber, arremessar e chutar) foi realizada
de modo alternado, através de brincadeiras na
area interna e bosque da escola, e o numero que
indica 0 momento de participacdo de cada aluno
foi distribuido de forma aleatoéria.

Resultados e discussoes

A busca por atividades praticas objetiva
suprir ainda o desejo do aluno em se aprofundar
no conhecimento de temas que faréo parte de seu
cotidiano futuramente.

A utilizacdo de métodos ativos tem sido
contemplada como uma abordagem que norteia a
educacgdo e possibilita aos alunos desenvolverem
habilidade e conhecimentos, através de estimulos
que favorecam o aprendizado por meio de
descobertas, moldadas pela participacdo ativa,
interacdo e intervencdo (LOURENCO; ALVES; da
SILVA, 2021), estimulando o desabrochar de
alunos com perfil critico e reflexivo, com
habilidades para solucionar problemas
complexos, bem como trabalho em equipe
(VILLAS BOAS; MORI, 2015; PEREIRA;
AFONSO, 2020).

Através desta observacdo pratica, €
inerente a importancia de oportunizar estimulos
motores durante esse periodo, a importancia de
trabalhar a coordenagcdo motora em criangas e
sua capacidade progressiva de aquisicdo de
movimentos e aprendizagem para realizacdo de
atividades diaria.

Podemos entender que uma criangca
nasce com uma série de potenciais que herdou
dos pais e podem desenvolvé-los ou inibi-los de
acordo com os estimulos recebidos durante o seu
desenvolvimento.
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Conclusoes

Estas atividades favorecem a conexao
entre teoria e pratica, visto que os alunos, a partir
de uma andlise observacional interpretaram o
desempenho motor destas criangas, pois esta
vivéncia permitiu conhecer as possibilidades,
potencialidades e limitagbes que cada um

apresentou.
Para um processo efetivo de ensino e
aprendizagem faz-se necessario 0

desenvolvimento de atividades multidisciplinares
que despertem o interesse amplo do aluno pelo
conhecimento.

A educacgdo através de visitas permite a
aprendizagem de conceitos e atitudes corretas
por meio de observagdo, participacdo ou
reproducdo do cotidiano, além da integracdo com
0 conhecimento escolar.

Acredita-se assim, que o objetivo da
experiencia foi alcancada e a execucdo bem
sucedida, j& que houve a possibilidade de os
alunos terem contato direto com as criancas e o
contexto educacional, bem como de estabelecer
a relacdo entre os conteudos discutidos no ambito
académico pelos professores.

Desta forma, realizar visitas em locais
onde o académico possa se inserir de maneira
ampla contribui decisivamente com sua formagéo,
além de elevar a qualidade da sua experiéncia
académica durante a graduacao.
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Introducao

A pandemia de COVID-19, desencadeada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, marcou
profundamente o século XXI, representando uma
das mais graves crises sanitarias globais das
Ultimas décadas. Identificada inicialmente em
Wuhan, na China, em 2019, a doenca
espalhou-se  rapidamente por todos o0s
continentes, tornando-se uma ameaca a saude
publica, & economia e a organizacdo social
mundial. A propagacdo do virus ocorreu
principalmente por contato direto e por goticulas
respiratérias, exigindo respostas urgentes de
governos e instituicbes de pesquisa cientifica
(BRASIL, 2022). O quadro clinico da COVID-19
se manifesta, geralmente, entre dois a quatorze
dias apés o contagio, com sintomas que variam
de leves a graves, incluindo febre, tosse seca,
fadiga, falta de ar e, em casos mais graves,
insuficiéncia respiratéria, com necessidade de
internacao e suporte ventilatério (BRASIL, 2025).

Até novembro de 2021, o mundo ja havia
registrado cerca de 254 milhdes de casos
confirmados e mais de 5,1 milhdes de mortes
pela doenca. A emergéncia sanitaria se agravou
com o surgimento de novas variantes do virus,
provocando ondas sucessivas de infec¢des, as
quais atualmente nos fornecem registros de
39.271.471 casos confirmados e 761.153 Obitos
no estado brasileiro (BRASIL, 2025). O Brasil,
em particular, ocupou posi¢cdo de destaque nos
dados de impacto da pandemia: em outubro de
2023, havia confirmado cerca de 38 milhfes de
casos e mais de 700 mil mortes, figurando como
lider em taxa de letalidade, com
aproximadamente 368 Obitos por 100 mil
habitantes (OMS, 2024). Esses numeros
ressaltam a complexidade e a gravidade da crise
sanitaria enfrentada pelo sistema de salde
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brasileiro. Ainda que muitos pacientes tenham
superado a fase aguda da doenca, uma parcela
significativa passou a relatar sintomas
persistentes,  caracterizando 0 que @ se
convencionou chamar de "COVID longa" ou
"sindrome p6s-COVID" (MEHANDRU, 2022).

Diante desse cenario, a comunidade cientifica
global intensificou seus esforcos na busca por
solucbes. Uma das principais respostas foi o
desenvolvimento e a distribuicdo de vacinas. No
Brasil, a vacinacdo teve inicio em fevereiro de
2021, com destaque para a vacina da
Pfizer/BioNTech, baseada em tecnologia de RNA
mensageiro (MRNA). A imunizagdo em massa
contribuiu significativamente para a reducdo da
transmissao do virus e para o controle dos casos
graves e fatais. No entanto, mesmo com o
avanc¢o da vacinacgdo, o surgimento de sintomas
persistentes entre pacientes recuperados gerou
um novo desafio para a saude puablica. A
chamada "sindrome p6s-COVID" afeta mdultiplos
sistemas do organismo e envolve sintomas como
fadiga crbnica, dificuldade respiratéria, dores
musculares, déficit de atencdo e memoria,
alteracdes do sono e problemas psicoldgicos
como ansiedade e depressdo (BRASIL, 2021).

O impacto desses sintomas prolongados €
particularmente preocupante entre 0s
profissionais da salde, especialmente os
enfermeiros, que estiveram expostos ao virus de
forma continua e intensa durante a pandemia.
Atuando na linha de frente do atendimento
hospitalar, esses profissionais enfrentaram
elevada carga de trabalho, estresse fisico e
emocional, além do risco constante de
contaminacdo. Muitos enfermeiros, apds serem
acometidos pela COVID-19, passaram a
vivenciar limitacbes em suas atividades
profissionais cotidianas. As revisfes literarias
indicam que as sequelas da doencga interferem
diretamente na capacidade funcional desses

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 138
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES


mailto:a100031@uri.edu.br
mailto:marciacasaril@uri.edu.br
mailto:julhmuller@gmail.com
mailto:a099216@uri.edu.br
mailto:a092397@uri.edu.br

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

trabalhadores, comprometendo a realizacdo de
tarefas que exigem esforco fisico ou
concentracdo prolongada (BRASIL, 2021).

A sindrome p6s-COVID ainda ndo possui uma
definicdo universalmente padronizada, mas €
geralmente caracterizada pela permanéncia de
sintomas por mais de quatro semanas apds o
inicio da infeccdo. No Reino Unido, instituicdes
como o NICE e a SIGN classificam a evolucao
da doenca em trés fases: aguda (até 4
semanas), sintomética continua (de 4 a 12
semanas) e p6s-COVID (mais de 12 semanas).
J& nos Estados Unidos, o CDC utiliza o termo
“condigbes p6s-COVID” para abarcar todas as
manifestagbes que surgem ou se mantém a
partir da quarta semana ap0s a infeccao
(MEHANDRU, 2022). Estudos realizados no
Reino Unido, pela National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), ressaltam que a
gravidade inicial da doenca influencia
diretamente na duracdo e na intensidade dos
sintomas posteriores. Em uma pesquisa com
pacientes que ficaram hospitalizados por cerca
de nove dias, observou-se que 80% deles ainda
apresentavam disfun¢Bes pulmonares trinta dias
apos a alta, e 10% mantinham essas limitacdes
por mais de seis meses, em alguns casos
evoluindo para sindromes pulmonares restritivas
(BRASIL, 2021).

O projeto de pesquisa tem como objetivo
Analisar os efeitos da Sindrome pds-COVID no
processo de trabalho de enfermeiros. Buscando
identificar as sequelas e as dificuldades
causadas pelas contagio.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma nota prévia, do projeto de
trabalho de conclusdo de curso, o qual serd
realizado uma pesquisa de natureza qualitativa
do tipo descritiva e exploratéria. Os envolvidos
serdo enfermeiros de um hospital de médio
porte, que atuaram na assisténcia no periodo da
pandemia do COVID-19, os quais expuseram-se
e adquiriram 0 virus em seu organismo por um
curto ou longo periodo de tempo. Para fins de
composicdo e priorizacdo da amostra, serdo
considerados aptos os profissionais que tenham
adquirido a infeccdo tanto em ambiente laboral
quanto em contextos extra institucionais, desde
gue cumpram integralmente 0s  critérios
estabelecidos para a elegibilidade da pesquisa.

O presente estudo sera desenvolvido no
periodo compreendido do primeiro e segundo
semestre do ano de 2025. O qual sera
desenvolvido no Hospital de Clinica (HC) de
Passo Fundo RS. O mesmo é referéncia
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macrorregional norte do estado do Rio Grande
do Sul para o Sistema Unico de Sadde (SUS).
Participardo da pesquisa aproximadamente 10
enfermeiros que trabalham no Hospital de
Clinicas (HC), os quais estiverem dispostos a
participarem do estudo e enquadrar-se nos
critérios estabelecidos. A analise dos dados da
respectiva pesquisa, serd conduzida com base
na técnica de andlise teméatica, conforme
proposta por Minayo (2009). Essa abordagem
tem como objetivo central a identificagdo e
interpretacdo de ndcleos de sentido que se
manifestam em palavras, frases ou resumos, 0s
quais expressam significados relevantes em
relacdo ao tema investigado. Trata-se de um
processo que permite a constru¢cdo de um guia
interpretativo, capaz de revelar as relacbes
implicitas nos dados coletados. A coleta de
dados sera realizada através de um questionario
online na plataforma google forms, baseado nas
sindromes p6s-COVID com questbes de
multiplas escolhas. Apés o levantamento de
dados que ocorrerdo entre agosto, setembro e
outubro de 2025, sera feito um levantamento

estatistico dos com os resultados obtidos.

Resultados e discussodes

Espera-se que a pesquisa revele um conjunto
significativo de sintomas persistentes em
enfermeiros que foram infectados pelo
SARS-CoV-2, caracterizando a chamada
sindrome p@s-COVID-19 ou COVID longa.
Almeja-se também identificar como essas
manifestacbes afetam diretamente 0
desempenho profissional desses trabalhadores,
especialmente em atividades que exigem
atencdo continua, resisténcia fisica, agilidade na
tomada de decisbes e capacidade de
enfrentamento de situacdes de estresse. Assim,
0s resultados devem apontar limitacdes
funcionais que interferem na produtividade, na
qualidade do atendimento prestado aos
pacientes e na salde ocupacional dos
enfermeiros.

Além disso, a pesquisa busca auxiliar a
instituicdo a garantir suporte institucional
adequado, como a implementagéo de protocolos
de acompanhamento para trabalhadores com
sequelas da COVID-19, além de desenvolver
programas de reabilitacdo multidisciplinar,
envolvendo fisioterapia, psicologia e
acompanhamento médico regular. Tais achados
poderdo fundamentar propostas de intervencao e
formulacdo de politicas publicas voltadas a
saude dos trabalhadores da linha de frente.
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Conclusodes

A andlise dos efeitos da sindrome
pos-COVID-19 entre enfermeiros evidencia um
cenario preocupante, no qual os impactos da
pandemia ultrapassam a fase aguda da doenca e
se estendem de forma persistente sobre a salde
fisica e mental dos profissionais de enfermagem.
Os relatos de fadiga extrema, dificuldades
respiratérias, alterac6es cognitivas e distlrbios
emocionais revelam o0 quanto a chamada
"COVID longa" interfere diretamente na rotina de
trabalho, comprometendo o desempenho, a
gualidade da assisténcia e a segurangca do
cuidado em saude.

Os enfermeiros, protagonistas durante a crise
sanitaria, enfrentam agora uma nova etapa
marcada por desafios relacionados a
recuperacdo e reinsercdo no ambiente laboral.
Muitos retornam ao trabalho sem o devido
suporte institucional, sem acompanhamento
meédico continuo ou politicas especificas de
readaptacdo funcional. Essa auséncia de
estratégias concretas por parte dos gestores de
salde acentua a sobrecarga, a desvalorizagao
profissional e a vulnerabilidade dos
trabalhadores.

Nesse contexto, torna-se evidente a
necessidade de repensar praticas de gestédo
hospitalar, politicas publicas de saulde
ocupacional e modelos de cuidado voltados a
protecdo dos profissionais de enfermagem. E
urgente reconhecer a sindrome p6s-COVID
como uma condigdo clinica que demanda
atencao multiprofissional e suporte continuo, nao
apenas para promover a reabilitacdo, mas
também para preservar a dignidade e o
bem-estar daqueles que sustentam o sistema de
saude.

Assim, esta pesquisa ndo apenas lanca luz
sobre os efeitos persistentes da COVID-19 nos
profissionais da linha de frente, mas também
reforca a importancia de construir uma cultura
institucional de acolhimento, respeito e
valorizagdo do trabalho da enfermagem. O
legado da pandemia deve incluir,
necessariamente, o compromisso com a saude
de quem cuidou — e continua cuidando — da
salide da populagéo.

Agradecimentos

Agradeco, com profunda gratidao, a Professora
Doutora Marcia Casaril dos Santos Cargnin, pela
orientacdo dedicada, pela partilha generosa de
conhecimento e pela confianca depositada ao
longo de todo o desenvolvimento deste trabalho.
Sua competéncia, paciéncia e comprometimento
foram fundamentais para a construcdo deste

@URI

27 a 30 de maio de 2025

trabalho, contribuindo n&o apenas para o
crescimento académico, mas também para
minha formacg&o pessoal e profissional.

Estendo meus agradecimentos a todos que,
direta ou indiretamente, colaboraram com esta
jornada, oferecendo apoio, incentivo e palavras
de encorajamento nos momentos mais
desafiadores.

REECHEES

BRASIL,
Coronavirus (Covid-19): informacgdes béasicas.

Ministério da saude. Novo

Brasilia, 2025. Disponivel em: Novo Coronavirus
(Covid-19): informagbes basicas | Biblioteca
Virtual em Saude MS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Anvisa concede primeiro registro
definitivo para vacina contra a Covid-19 nas
Ameéricas. Brasilia: Governo do Brasil, 2021.

Disponivel em:Anvisa concede primeiro registro
definitivo para vacina contra a Covid-19 nas

Américas . Acesso em: 13 maio 2025.

XIONG, Jessica; LIPSITZ, Orly; NASRI, Flora;
LUI, Leanna M. W.; GILL, Hartej; PHAN,
Lamisha; CHEN-LI, Diana; IACOBUCCI, Michael,
HO, Raymond; MAJEED, Ayal; MCcINTYRE,
Roger S. The mental health impact of the
COVID-19 pandemic across different cohorts.
International Journal of Mental Health and
Addiction, 2020.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33126180/.

Acesso em: 13 maio 2025.

Disponivel em:

DAVIS, Hannah E.; McCORKELL, Lisa; VOGEL,
Ryan J.; TOPOL, Eric J. Long COVID: major
findings, mechanisms and recommendations.
Nature Reviews Microbiology, v. 21, n. 3, p. 133-
146, 2023.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35105985/.

Acesso em: 13 maio 2025.

Disponivel em:

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA 140
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES


https://bvsms.saude.gov.br/novo-coronavirus-covid-19-informacoes-basicas/
https://bvsms.saude.gov.br/novo-coronavirus-covid-19-informacoes-basicas/
https://bvsms.saude.gov.br/novo-coronavirus-covid-19-informacoes-basicas/
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/02/anvisa-concede-primeiro-registro-definitivo-para-vacina-contra-a-covid-19-nas-americas
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/02/anvisa-concede-primeiro-registro-definitivo-para-vacina-contra-a-covid-19-nas-americas
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/02/anvisa-concede-primeiro-registro-definitivo-para-vacina-contra-a-covid-19-nas-americas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33126180/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35105985/

Il SEMANA ACADEMICA INTEGRADA DOS CURSOS DA SAUDE

CIDESP - Centro Integrado de Desenvolvimento
em Saude e Psicoeducacdo. A importancia de
cuidar da sua saude fisica e emocional. [S.L]:
CIDESP, [s.d.].
https://lwww.cidesp.com.br. Acesso em: 13 maio
2025.

Disponivel em:

VIANELLO, Michelangelo; CHIAVELLO, Andrea;
FIGUEIREDO, Ana M.; HENRIQUES, Bruno P,
FERREIRA, Manoela A. S.; et al. O impacto
psicologico da pandemia de COVID-19 e o
papel da resiliéncia: diferencas culturais
entre Brasil, Itdlia e Estados Unidos.
Psychological Trauma: Theory, Research,
Practice, and Policy, [S.l.], v. 13, n. 5, p. 539-546,
2021. Disponivel em: O impacto psicolégico da
pandemia de COVID-19 e o papel da resiliéncia:
diferencas culturais entre Brasil, Italia e Estados
Unidos - PubMed. Acesso em: 13 maio 2025.

DOMINGUES, Bruno. O que vem depois:
Respostas e lacunas sobre a covid longa, que
afeta até 20% dos que foram infectados pelo
coronavirus. Rio de Janeiro: Radis
Comunicacao e Saude 2022. Disponivel em: O
gue vem depois — Radis Comunicagdo e Saude.
Acesso em 10 de abril 2015.

ALMEIDA, Luciana Maria Magalhdes de; et al.
Impactos da pandemia COVID-19 na vida,
saude e trabalho de enfermeiras. Acta Paulista
de Enfermagem, S&o Paulo, v. 35, 2022.
Disponivel
em:https://acta-ape.org/article/impactos-da-pand
emia-covid-19-na-vida-saude-e-trabalho-de-enfer

meiras/. Acesso em: 13 maio 2025.

SILVA, Antonio Carlos de Almeida.

Comprometimento cardiovascular na

@URI

27 a 30 de maio de 2025

COVID-19 longa: uma revisdo narrativa.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo,
v. 120, n. 11, 2023.Disponivel em:
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS): PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Yuri Martins De Oliveiral, Marisa Mazzonetto Dalla Valle2, Marines Aires3.
al105044@uri.edu.br! , a103718@uri.edu.br2, maires@uri.edu.br3.

Area: PROMOCAO, PREVENCAO E REABILITACAO EM SAUDE (PRS).

Enfermeiro,

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida
como o primeiro nivel de atencdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), representa a porta de
entrada para o sistema e um espaco estratégico
para a promo¢do da saude e prevengdo de
doengas. Fundamentada nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, a APS
€ responsavel por garantir o cuidado continuo,
acessivel e resolutivo a individuos, familias e
comunidades. Dentro dessa estrutura, destaca-
se o papel do enfermeiro, que, ao longo dos
anos, tem ampliado seu campo de atuacdo e
consolidado sua presenca como protagonista na
producdo do cuidado em saude. A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada
em 2017, define claramente o escopo de atuacio
do enfermeiro, incluindo consultas clinicas,
procedimentos, acolhimento, estratificacdo de
risco, prescricdo de medicamentos conforme
protocolos e solicitagdo de exames. Tais
atribuicbes reforcam a importancia do trabalho
autbhomo e resolutivo desse profissional,
especialmente nas areas de dificil acesso, onde
muitas vezes o enfermeiro representa o Unico
ponto de atencdo disponivel a comunidade.
Paralelamente, o desenvolvimento das Praticas
Avancadas de Enfermagem (PAE), formalizadas
pela Nota Técnica n° 2/2023 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), vem
promovendo a ampliacdo da autonomia clinica
do enfermeiro, especialmente no contexto da
APS. Essas préaticas visam legitimar a atuacgéo
de enfermeiros com qualificacdo especifica para
a tomada de decisdes diagndsticas, prescritivas
e terapéuticas, alinhando-se a experiéncias
internacionais bem-sucedidas em paises como
Canad4, Reino Unido e Austrdlia.

Além disso, o campo da saude coletiva fornece o
arcabouco tedrico e politico que orienta a
formacdo e a pratica critica do enfermeiro no
SUS. Segundo Regis e Batista (2015), a salde
coletiva é uma area essencial e estratégica para
a atuacdo do enfermeiro, pois articula saberes
interdisciplinares, promove uma visdo ampliada
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Palavras Chave:

saude, promocao, prevencao.
da saude e desenvolve competéncias voltadas a
integralidade do cuidado, a analise do processo
salde-doencga e ao fortalecimento do SUS como
politica publica universal.

Materiais e Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo
bibliografica com abordagem qualitativa, tendo
como objetivo articular dados provenientes de
fontes normativas, cientificas e institucionais que
tratam da atuacdo do enfermeiro na Atencéo
Primaria a Saude (APS), com énfase nas
dimensdes da promocao da salde, prevengédo de
doencas e autonomia profissional. Foram
utilizados, como base documental, trés
categorias principais de fontes. A primeira
envolve documentos normativos e oficiais, que
conferem legitimidade e base legal a atuagédo do
enfermeiro na APS. Entre eles destacam-se a
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB),
atualizada pela Portaria n° 2.436/2017, que
descreve as atribuicbes e responsabilidades dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF), e a Nota Técnica n°® 2/2023 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que
regulamenta e orienta as Praticas Avancadas de
Enfermagem (PAE) no Brasil. Esses documentos
foram acessados por meio dos portais oficiais do
Ministério da Saude e do COFEN.

A segunda categoria de fontes refere-se a
documentos institucionais de entidades
representativas da enfermagem, em especial o
Regimento Interno do Departamento de
Enfermagem na Atencdo Basica (DEAB) da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
publicado em 2018. Esse regimento estabelece
diretrizes para o fortalecimento da enfermagem
na APS, abordando aspectos relacionados a
pesquisa, articulagdo politica e valorizacédo
profissional. A analise deste documento permitiu
compreender o posicionamento das entidades da
categoria frente aos desafios da pratica
profissional.

Por fim, a terceira categoria abrange artigos
cientificos que investigam, por meio de estudos
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empiricos, a pratica da enfermagem no contexto
da APS. Foram selecionados dois estudos
principais: o artigo de Galvao et al. (2024), que
explora a autonomia do enfermeiro na APS do
estado do Para, com base em entrevistas
gualitativas realizadas com profissionais da
regido; e o estudo de Regis e Batista (2015), que
analisa as concepcbes de professores e
coordenadores de cursos de enfermagem sobre
a saude coletiva e as competéncias necessarias
a formagdo profissional. Esses artigos foram
escolhidos por sua relevancia tedrica e por
contribuirem diretamente para a compreenséo
dos eixos de analise deste trabalho: autonomia,
competéncias e contexto institucional da
pratica.A analise dos documentos foi realizada
por meio de leitura critica e sistematizacao
tematica. Inicialmente, procedeu-se a leitura
integral dos textos selecionados, identificando
trechos e conteudos relacionados aos temas
centrais do estudo. Em seguida, realizou-se a
organizagdo das informagbes em  eixos
tematicos, a saber: (1) atribuicdes normativas do
enfermeiro na APS, (2) autonomia profissional e
praticas clinicas, (3) competéncias em saulde
coletiva, e (4) desafios institucionais e politicos.
Essa sistematizacdo permitiu construir uma
discussdo  fundamentada, integrando  os
referenciais tedricos e as evidéncias empiricas
disponiveis.

A selecdo das fontes levou em consideragéo
critérios de atualidade, relevancia normativa,
rigor metodolégico e aderéncia ao objeto de
estudo. A pesquisa foi conduzida no més de
maio de 2025, assegurando a atualizacdo das
informacdes e o alinhamento com os debates
contemporéneos sobre a pratica profissional da
enfermagem no Brasil.

Resultados e Discussao

A pratica do enfermeiro na APS envolve um
conjunto de atividades que transcende o cuidado
clinico e abrange dimensdes educativas,
administrativas, comunitarias e politicas. A PNAB
reconhece o enfermeiro como ator central na
coordenacdo do cuidado e na articulacdo da
equipe multiprofissional, com responsabilidade
sobre o planejamento e execucédo de acbes de
saude nos diferentes ciclos de vida.

O estudo de Galvao et al. (2024) revela que,
apesar da existéncia de protocolos e normativas
gue legitimam a préatica clinica autbnoma do
enfermeiro, ainda h& barreiras concretas a
efetivacdo dessa autonomia. Os entrevistados
relataram situacdes de dependéncia frente ao
profissional médico, especialmente em relagéo a
prescricdo de medicamentos, mesmo quando 0s
protocolos permitem a atuacéo independente do
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enfermeiro. Esses obstaculos decorrem de
fatores como desconhecimento das normativas,
resisténcia  institucional e auséncia de
reconhecimento da capacidade técnica da
enfermagem por outros atores da equipe de
saude.

Em contrapartida, o fortalecimento das Praticas
Avancadas de Enfermagem (PAE) vem
contribuindo para a valorizagdo do enfermeiro
como profissional clinico de primeira linha, com
competéncia para atuar em contextos de alta
demanda e baixa cobertura médica. A Nota
Técnica n° 2/2023 do COFEN respalda
legalmente a atuacdo avancada, recomendando
capacitacdo stricto sensu para enfermeiros com
pratica clinica ampliada. Estudos internacionais
demonstram que a adocdo das PAE resulta em
maior acesso, melhora na resolutividade e maior
satisfacdo dos usuarios.

No campo da saude coletiva, Regis e Batista
(2015) destacam que a formacédo do enfermeiro
deve incluir competéncias criticas, tais como:
compreender o processo salde-doenca e seus
determinantes  sociais, atuar de forma
interdisciplinar e intersetorial, desenvolver acdes
educativas, participar de  pesquisas e
sistematizar a assisténcia de enfermagem (SAE).
Tais competéncias, se bem desenvolvidas,
permitem ao enfermeiro ndo apenas executar
protocolos, mas planejar estratégias de cuidado
territorializadas e voltadas a promog¢éo da saude
e prevenc¢ao de agravos.

A articulagdo entre as dimensBes técnicas e
politicas da atuacdo do enfermeiro também se
manifesta na militdncia pela defesa do SUS, na
participagdo em féruns de discussdo, no
envolvimento com conselhos de salde e na
formacédo de novos profissionais. Dessa forma, o
trabalho do enfermeiro na APS € indissociavel de
um compromisso ético e social com os principios
da equidade, justica e cidadania.

Conclusodes

A atuacao do enfermeiro na Atengdo Primaria a
Saude é multifacetada, estratégica e essencial
para a consolidacdo de um SUS resolutivo,
universal e humanizado. Dotado de
competéncias clinicas, educativas, gerenciais e
politicas, o enfermeiro ocupa posicao de
destaque na coordenacdo do cuidado, na
educacédo em salde, na vigilancia
epidemiolégica e na promocgdo da cidadania
sanitaria.

Os estudos analisados demonstram que, apesar
dos avancos normativos, ainda persistem
entraves a plena autonomia do enfermeiro,
especialmente na préatica clinica. A superacao
desses desafios passa pela ampliacao das PAE,
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pelo reconhecimento institucional das
competéncias da enfermagem e pela valorizacdo
da formacao critica e interdisciplinar. Investir na
autonomia do enfermeiro é fortalecer o SUS e
garantir respostas mais eficazes as
necessidades da populacao.

Assim, o fortalecimento da APS depende
diretamente da valorizacdo do trabalho do
enfermeiro, do reconhecimento de sua
autonomia legal e da criacdo de condicdes
concretas para 0 exercicio pleno de sua pratica
profissional nos territérios. A construcdo de um
sistema de salde mais justo, resolutivo e
equitativo passa, necessariamente, pela atuacdo
critica, comprometida e autbnoma da
enfermagem.
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O IMPACTO DE LONGAS JORNADAS DE TRABALHO NO DESEMPENHO DO
ENFERMEIRO
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Area: PRS

Palavras Chave: Jornada de trabalho, Enfermagem, Trabalho

Introducéo

O trabalho do enfermeiro é diretamente
influenciado pelas caracteristicas do servigo de
salde onde ele atua. Aspectos como o porte da
instituicdo, as hierarquias profissionais, as
politcas de conduta e as condicdes de
infraestrutura impactam significativamente o
exercicio da profissdo, especialmente no que diz
respeito a autonomia, a lideranca e ao bem-estar
dos profissionais (SANTOS et al., 2017).

O enfermeiro é fundamental para a saude,
mas enfrenta sobrecarga e desvalorizacéo,
comprometendo o cuidado. A seguranga do
paciente exige equipes adequadas, o que é
dificultado pela alta rotatividade e multiplos
vinculos. A sobrecarga impacta diretamente o
atendimento, como mostra estudo em UTI
brasileira, onde 78% dos eventos adversos foram
ligados & sobrecarga da equipe de enfermagem
(COSTA, VIEGAS, 2021).

A jornada de trabalho dos enfermeiros no
Brasil é regida pela CLT, que prevé até 44 horas
semanais, com possibilidade de ajustes por
acordo coletivo (BRASIL, 1988). O COFEN adota
40 horas para seus funcionarios (BRASIL, 2013).
A categoria luta por uma jornada de 30 horas,
reforcada pela PEC 19/2024. Porém, o STF
manteve o limite de 44 horas como base para o
piso salarial (BRASIL, 2023).

Altas cargas horarias e remuneragdo aguém da
expectativa podem impactar diretamente a saude
do préprio profissional de enfermagem. Um
estudo destaca que o estresse ocupacional € um
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dos problemas mais frequentes entre os
trabalhadores da salde, sendo fortemente
associado ao excesso de trabalho e contribuindo
para a exaustdo na profissdo (DALRI et al., 2014).

O excesso de horas e a sobrecarga de
trabalho afetam a salde mental dos enfermeiros
e comprometem a seguranca do paciente,
jornadas acima de 60 horas, comuns no Japéo,

Taiwan, e nos EUA, estio ligadas a avaliagdes
negativas sobre a seguranca assistencial. Nos
trés paises analisados, cargas superiores a 40
horas aumentaram os eventos adversos. Isso
pode indicar equipes insuficientes e maior risco de
falhas no cuidado (WU et al,. 2013).

Cargas horarias extensas enfrentadas por
profissionais de enfermagem, muitas vezes com
multiplos vinculos empregaticios, contribuem
significativamente para a exaustdo fisica e
emocional desses trabalhadores. Essa
sobrecarga prolongada pode desencadear
sintomas como desmotivagdo, distanciamento
emocional e queda no desempenho,
caracteristicas associadas a sindrome de Burnout
(GARCIA, MARZIALE, 2021).

Com isso grau de seguranca do
paciente piorou e o numero de eventos relatados
aumentou com o aumento da jornada de trabalho
entre os enfermeiros, evidenciando que a
sobrecarga em cima do profissional, ndo apenas
piorando o seu rendimento como diminui a
seguranca do paciente, podendo resultar em
eventos adversos como erros no processo do
cuidado (WU et al,. 2013).

Qual o impacto de longas jornadas de
trabalho no desempenho do enfermeiro?
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.

Resultados e Discussao

27 a 30 de maio de 2025

Para esse trabalho foram utilizadas as
quarto (4) das seis (6) etapas de Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

1° Etapa - Identificacdo do tema e selecéo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Qual o impacto de longas
jornadas de trabalho no desempenho do
enfermeiro?
2° Etapa - Estabelecimento de critérios
para inclusdo e excluséo :Critérios de Inclusdo
foram Periodo de 2005-2025, artigos em
portugués, artigos completos e artigos originais.
Critérios de exclusao foram Artigos duplicados,
artigos de revisdo integrativa, pesquisa
bibliografica e artigos que ndo tratam sobre o
tema.
3° Etapa - Definicdo das informacbes a
serem extraidas do artigo.
4° Etapa - Avaliacdo dos estudos
incluidos.
5° FEtapa -
resultados.

Interpretacdo  dos

N | Tituio do | Autores Objetivos Resultados
Atigo
! Jornada de Bamadate 1- identificar os | Enfermeiros com
trabalho: fator | MonteFo fatores maltiplos
que interfare da_ Sitva. decormenies da emprogos
na qualidade ;lavna jormada do relataram déficit
da aona frabalho que na qualidade do
assistoncia | Funado afelam a culdado prestado,
de 'F"'"“‘ qualidade da diminuindo a
enfermagem S;?d? assisténcia de sagquranca do
anfarmagam paclente e
Andrade | negladapeio | aumentando as
?ra_ga enfermairo em chances de
Gl urm hospital sventos
do geral. sdversos atribuido
as Jon L]
Carmo - FXDpok pesadas ]g::m
Soares oetratbgisa de trabatho
Campos passiveis de x
conltribuir para
a medhoria da
qualidade da
assisiéncia de
enflermagem
N | Tiulo do Artigo | Autores Objetivos Resultados
2 Jomada de Jflana da Analisar Longas jorsadas
trabalho ¢ Costa diferencas entre de trabalho
comportamentos Femandes, 05 SEX0% na estiveram
de suide emire Lugana descrigho das nssocindas n
enfermeiros de Femandes Jorrsadns Iitheros
hospitais P?ﬂ.&ie, profissiomal, prejuidscials &
pithiicos Lacta domestice e total saiide. como
Rotenberd, ¢ avalsar su0 sedenturismo, ma
Rosane WSSOI cam alimentagio ¢
Harter comportamentos muor indice de
Griep refacsonados 3 sobrepeso
suids entre impactando o
enfermeinos desempenbn
N | Titulo do Artigo | Autores Objetivos Resullados
3 Stress no Lu'?‘a'le Classificar o O extresse for mais
cotudiana da Ruiz crandtpo Jos presulente entre
cquipe S::;?:a l'umxu_nnus da | aqueles com nsor
de enfeemagen | piva equipe de Hopes e £25
DB Marnia cufcmu‘gnn ¢ na Institaigho ¢ nos
S PR dcalificar a turncs da manhi ¢
correlagdo com Foguargdn preéonica de noite; sugerindo
o crondtipo | de Marting estresse yue o jornada de

correlacionado
20 crondtipo ¢ 20
turpo de
trabalbv

trabatho
prolongada
contrbu pam o
desgaste fisico ¢
psicologico dos
profissioneis
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Conclusoes

Com base em toda a exposicao apresentada
€ possivel concluir que as longas jornadas de
trabalho na enfermagem afetam negativamente
tanto os profissionais quanto os pacientes. A
sobrecarga fisica e emocional leva a exaustéo,
estresse e Burnout. Esse cenario compromete a
gualidade do cuidado e aumenta os riscos de
erros. Estudos apontam que jornadas acima de
40 horas semanais pioram a seguranca do
paciente. A precarizacdo do trabalho e a baixa
valorizacao profissional agravam a situagéo. E
urgente regulamentar a carga horaria na
enfermagem. Politicas publicas devem garantir
melhores condic¢des de trabalho. Isso protege os
profissionais e promove um cuidado mais
seguro.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC), € uma
patologia que se apresenta como desordens
posturais e motoras e acometem de forma nao
progressiva o cérebro fetal ou infantil (Woo,
Hyeonseong, et al, 2023). Trata-se de uma leséo
ocorrida no encéfalo em desenvolvimento
(Bertoncelli, Carlo, et al, 2021) e acomete de 2 a
3 a cada 1000 nascidos vivos (Stralen, Renée, et
al, 2024). Esta lesdo pode gerar alteracbes
musculoesqueléticas classificada de acordo com
disturbios do movimento através do GMFCS
(Gross Motor Function Classification System), ou
Sistema de Classificacdo Motora Grossa, que é
entendida por niveis de | a V e esclarece
distlrbios de movimento voluntarios necessidade
de dispositivos auxiliadores e mobilidade com
rodas (Lin, Ching-Yueh, et al, 2021).

Além disso, a PC pode trazer alteracdes
esqueléticas como escoliose e luxacdo de quadril
que sdo secundarias as disfuncbes musculares
(Woo, Hyeonseong, et al, 2023). Alteragbes no
quadril, como displasias ou luxacfes sao a
segunda deformidade mais comum em pacientes
com PC (Kim, Bo Ryun, et al, 2022) e acomete 1
a cada 3 criancas com PC, sendo associado com
niveis mais agravados da doenca e com a falta
de deambulacéo (Bertoncelli, Carlo, et al, 2021).
Ndo se tem evidéncia de uma idade ao certo
para que o deslocamento ocorra, ha explicito na
literatura casos de Iluxacdo em idades
divergentes tanto em bebés com menos de 2
anos quanto em adolescentes até mesmo em
adultos jovens (Wynter, Meredith, et al, 2015).
Estudos trouxeram que a auséncia de descarga
de peso seja um fator importante no
desenvolvimento destas altera¢des no esqueleto,
outra associacgdo é realizada com a alteracao de
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tbnus muscular e presenca de espasticidade
nestas criangas, o que interfere na mobilidade
dos tecidos dispondo de uma propensdo a
deformidades musculoesqueléticas, pois estes
fatores interferem na formacé@o do acetabulo e
favorecem o deslocamento da cabeca do fémur
para fora da articulacdo do quadril (Agarwal, KN,
et al, 2019).

Sabe-se que a luxacdo de quadril é uma
condicdo que interfere diretamente na qualidade
de vida de criancas com paralisia cerebral e
também de seus cuidadores, ocasionando crises
dolorosas, dificuldades no posicionamento e
também com a higiene da crianca (Lin,
Ching-Yueh, et al, 2021). Sendo assim, o
trabalho objetiva revisar tratamentos que
impecam ou posterguem a luxacdo de quadril em
criangas com paralisia cerebral.

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi realizado através
de uma pesquisa no banco de dados do
PubMed, de 2017 até maio de 2025 utilizando
filtros para meta-andlises, ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas com as
seguintes palavras chaves: Cerebral Palsy and
Hip Dislocation and Physical Therapy (Paralisia
Cerebral e Luxagdo de Quadril e Fisioterapia).
Foram excluidos todos os artigos que
trouxessem em seu titulo cirurgias ortopédicas,
outras patologias além da paralisia cerebral,
alteracbes em outras regifes anatbmicas e
artigos que ndo estavam disponiveis na integra.
Sendo assim, o presente trabalho pode contar
com um total de 7 artigos para a realizacdo do
embasamento tedrico.
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Resultados e Discusséao

A prevencao da luxacdo do quadril vem
sendo bastante estudada e ha algumas teorias
de métodos que podem ser utlizados para
impedir a progressao do deslocamento do quadril
(Miller, Stacey, et al, 2022). Existem programas
que visam identificar o risco do desenvolvimento
de um deslocamento do quadril precocemente e
acompanhar a evolucdo ou estabilizacdo da
displasia, trata-se da vigilancia do quadril (Kim,
Bo Ryun, et al, 2022), este processo é realizado
através de analises clinicas e de exames
radiograficos realizados periodicamente
conforme o risco apresentado pela crianca
(Agarwal, KN, et al, 2019).

Uma intervengdo amplamente discutida
€ a utilizacéo de BoNT-A (Toxina Botulinica), que
possui a capacidade de impedir a contratilidade
muscular, diminuindo assim a acdo da
espasticidade focalmente (Lin, Ching-Yueh, et al,
2021). Em uma revisao sistematica, foi analisado
BONT-A, na forma Dysport e também na forma
Botox, foram encontrados 4 estudos sobre
intervencdes utilizando BoNT-A em criangas com
PC para evitar a luxagéo de quadril, dois estudos
trouxeram evidéncias de melhorias tanto na
progressdo do quadril (Yang et al 2008, apud,
Miller, Stacey, et al, 2022) tanto na mudanca
média de progressdo anual de migracdo do
quadril quando combinado com suporte para
quadril, SWASH, (Graham et al, 2008, apud,
Miller, Stacey, et al, 2022). Em outro estudo
realizado a longo prazo (10 anos e 10 meses),
ndo demonstrou diferencas entre grupo
intervencdo e grupo controle na progressédo do
quadril (Willoughby et al, 2012, apud, Miller,
Stacey, et al, 2022).

Ja em um estudo de coorte, observou os
dados do Banco de Dados de Pesquisa de
Seguro de Salde de Taiwan concluiu que a
utilizagdo de BONT-A ndo tras beneficios
significativos quanto a reducdo da luxacao de
quadril, mas observou melhorias na qualidade de
vida de criangcas com PC que faziam uso de
BoNT-A (Lin, Ching-Yueh, et al, 2021). Da
mesma forma, uma meta-andlise e revisdo
sistematica exibiu uma comparacdo entre os
efeitos da BoNT-A com a utilizacdo de oOrtese,
resultando em 8,7% de pacientes que realizaram
intervencdo com BONT-A e tiveram realizar
cirurgia reconstrutiva a mais que o grupo que
utilizou a Ortese. Este estudo ndo evidenciou
melhoras com a utilizacdo da BoNT-A como
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forma de impedir a luxacdo de quadril, mas
trouxe uma beneficiéncia desta intervencao
quando observada a curto prazo quanto a
melhora na mobilidade de quadril, melhora da
marcha e melhora no conforto dos pacientes
(Agarwal, KN, et al, 2019).

Ja a implementacédo de bomba intratecal
de baclofeno (ITB) foi pouco pesquisada, tendo
apenas um estudo que trouxe resultados
positivos ao uso da ITB comparado a evolugao
natural do deslocamento do quadril, acredita-se
que tal resultado se dé por decorréncia dos
efeitos inibitérios da liberacdo de substancias
excitatérias, aliviando a rigidez muscular (Miller,
Stacey, et al, 2022). Um estudo evidenciou que
grande parte das displasias do quadril séo
causadas maioritariamente pela falta de
deambulacdo  funcional do  que pela
espasticidade em si (Lin, Ching-Yueh, et al,
2021). Outra intervencgédo estudada, é a utilizacao
de suporte para quadril, esta terapéutica visa a
estabilizagdo da articulagio do quadril,
diminuicdo de atividade dos musculos adutores e
auxiliar os ligamentos e a cdapsula articular na
estabilizacéo da articulacdo do quadril (Kim, Bo
Ryun, et al, 2022). O suporte para quadril em
guestao trata-se de calcas internas e trés faixas
de tecido externas que séo colocadas de forma
estratégica visando a protecdo do quadril, o
impedimento da coxa valga e da aducdo do
qguadril. Neste ensaio clinico randomizado foram
incluidos 66 pacientes (grupo intervencéo 33, e
grupo controle 33) e teve resultados significativos
na prevencdo do deslocamento de quadril no
grupo intervencéo (Kim, Bo Ryun, et al, 2022).

Semelhante ao uso de suporte de
quadril, terapias de posicionamento também vém
sendo estudadas para analisar seus efeitos no
deslocamento do quadril, dispositivos de
posicionamento foram utilizados para manter o
quadrii em abducdo, porém estes estudos
encontraram pouco ou nenhum efeito sobre a
luxacdo de quadril e o uso destes dispositivos
(Miller, Stacey, et al, 2022).

Conclusoes

Apesar da quantidade de estudos
encontrados com técnicas e procedimentos que
visam evidenciar efeitos positivos sobre o
deslocamento do quadril em crianca com
paralisia cerebral, poucos trabalhos possuem
qualidade significativa para que a intervengéo
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estudada seja indicada como forma de
tratamento a ser utilizada para evitar a
progressdo do deslocamento do quadril em
criangas com paralisia cerebral (Miller, Stacey, et
al, 2022). A despeito, encontrou-se resultados
gue trouxeram beneficios quanto a qualidade de
vida destas criangas, como € o caso da BoNT-A
gue contribuiu para o alivio doloroso apresentado
frente a esta deformidade e melhor mobilidade
dos tecidos (Lin, Ching-Yueh, et al, 2021 apud
Miller, Stacey, et al, 2022). Desta forma, por mais
que tenham demonstrado algum beneficio nos
estudos analisados, todos os autores trouxeram
a necessidade de mais pesquisas sobre o
assunto, bem como amostras maiores.
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Publica.

Introducao

Os cuidados paliativos, sdo definidos pela OMS
(Organiza¢éo Mundial da Saude) como cuidados
que sdo realizados de forma ativa e total ao
paciente, no momento em que sua patologia ndo
apresenta mais respostas a tratamentos que sao
curativos e o controle da dor e de outros sintomas
passam a ser prioritarios com o objetivo de garantir
a qualidade de vida dos pacientes.
(FEIREIRA,2024)

A primeira perspectiva de Cuidados Paliativos que
teve impacto real na area da saude nasceu do ideal
de assisténcia ao doente em fase terminal, foi
idealizado por Cicely Saunders em 1976 . Tal modo
de olhar, gerir e executar estes cuidados daria
inicio a uma nova linha de pensamento quando se
trata do doente com progndstico de morte, dando
origem a um novo modelo de assisténcia. Em 1967,
é fundado em Londres o St. Christophers Hospice.
E por meio dessa iniciativa que nascem o0s
Cuidados Paliativos, gerados através da pesquisa
e do modelo de assisténcia executado por Cicely
Saunders, médica, enfermeira e assistente social .
Eis o momento em que surge 0 movimento
Hospice, em vigéncia a assisténcia no século XX,
onde esse movimento foca o paciente e ndo a
doenca. (FRANCO,2017)

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam para o aumento da
expectativa de vida. No Brasil, 11,8% da populacao
€ idosa, contabilizando um total de 23 milhdes de
pessoas. A expectativa de vida aumentou para 74
anos, com diferencas entre mulheres (77,7 anos) e
homens (70,6 anos). Uma vida longeva corrobora
0 aumento da incidéncia de doencas cronicas. De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), estima-se que cerca de 36 milhbes de
mortes globais ocorrerdo por doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), com destaque para quatro
grupos: doencas cardiovasculares, respiratérias
cronicas, diabetes e cancer, sendo este dltimo, na
sua fase final, o tema de nossa reflexdo. Existem
cerca de 7.000 servigos de cuidados paliativos em
mais de 90 paises, entre esses, apenas 40 centros
especializados nessa modalidade de cuidado se
localizam no Brasil. Estima-se que, até 2020, cerca
de 15 milh6es de pessoas serdo diagnosticadas
com céncer,exigindo a expansdo dos cuidados

paliativos. ( SILVA, 2016)

Para a enfermagem oferecer cuidados paliativos é
vivenciar e compartilhar, terapeuticamente,
momentos de amor e compaixdo, compreendendo
gue é possivel tornar a morte iminente digna e
assegurar ao paciente suporte e acolhimento
nesse instante. Prestar um cuidado competente,
qualificado e diferenciado na fase terminal de um
individuo é responsabilidade de todos os
profissionais de saude, cada um dentro da area de
suas competéncias. O enfermeiro tem capacitacédo
técnico-cientifica para realizar o cuidado em
questdo, uma vez que a estrutura curricular de seu
curso exibe disciplinas da éarea das Ciéncias
Humanas preparando-o para a assisténcia aos
sinais e sintomas apresentados pelo individuo em
suas multiplas dimensfes, além de associar a
ciéncia, a arte do cuidar no seu cotidiano
profissional (MONTEIRO,2010)

Para a enfermagem oferecer cuidados paliativos é
vivenciar e compartilhar, cuidar, momentos de
amor e compaixao, compreendendo que é possivel
tornar a morte iminente digna e assegurar ao
paciente suporte e acolhimento nesse instante para
0 paciente. Prestar um cuidado competente,
qualificado e diferenciado na fase terminal de um
individuo € responsabilidade de todos os
profissionais de saude, cada um dentro da area de
suas competéncias. O enfermeiro tem capacitacéo
técnico-cientifica para realizar o cuidado em
guestao, uma vez que a estrutura curricular de seu
curso exibe disciplinas da éarea das Ciéncias
Humanas preparando-o para a assisténcia aos
sinais e sintomas apresentados pelo individuo em
suas multiplas dimensfes, além de associar a
ciéncia, a arte do cuidar no seu cotidiano
profissional (MONTEIRO,2010)

Materiais e Métodos

Trata-se de uma nota prévia acerca de um projeto
de pesquisa a ser desenvolvido sobre a temaética
“A qualidade do cuidado do enfermeiro na atencao
basica”.
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Resultados e Discussao

Desse estudo espera-se que 0 autor adquira um
conhecimento amplo acerca da tematica

abordada.
Conclusdes

A escrita desse texto contribuiu de forma
significativa acerca da importancia dos cuidados
paliativos, os quais representam uma abordagem
fundamental para o conforto e qualidade de vida
de pacientes com doencas graves ou terminais. Ao
priorizar o alivio do sofrimento fisico, emocional,
social e espiritual, essa pratica humaniza a
assisténcia a salde, respeitando a individualidade
e os valores de cada paciente.
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Introducao

Fluoxetina é um antidepressivo da classe dos
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), e frequentemente é utilizada como
primeira escolha para o tratamento de depressao,
ansiedade e insbnia (Bellis, 2019). As hepatites
virais sé@o infeccdes que atingem o figado,
causando alteracbes leves, moderadas ou
graves, e podem ser classificadas em hepatite A,
B, C, D e E, e afeta milh6es de pessoas (Brasil,
2024). Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é
avaliar o impacto do uso da fluoxetina em
individuos em tratamento de quadros depressivos
e portadores de algum tipo de hepatite viral.

Materiais e Métodos

A metodologia adotada foi de reviséo bibliografica
nas bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), e PubMed (National Institutes of Health).
Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e
2024, em inglés e portugués, sendo utilizados
para as buscas os descritores em saude:;
“antidepressivos”,  “fluoxetina”,  “depressao”,

“hepatite”, “efeitos adversos”.

Resultados e Discussao

As pesquisas realizadas n&o identificaram
interacbes diretas entre a fluoxetina e os
medicamentos voltados para o tratamento de
hepatites virais (Drugs.com). Porém, 0 uso
prolongado de fluoxetina pode levar &
hepatotoxicidade, devido a producao de radicais
livres e outros metabdlitos danosos durante sua
metaboliza¢do (Gupta et al., 2021). Estudos em
roedores também mostraram aumento de
enzimas hepaticas e inflamacéo (Elgebaly et al.,
2017). Também vale ressaltar que os ISRS sao
metabolizados principalmente pelo figado,
consequentemente as concentracdes
plasmaticas e seus metabdlitos podem ser
aumentados e as meias-vidas prolongadas em
pacientes com funcéo hepatica prejudicada, que
€ 0 caso dos portadores das hepatites virais, visto
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que estes virus tém predile¢cdo por infectar os
hepatécitos, que passam a ser atacados e
destruidos pelas células T (Schenker, et al.,
1988). Além disso, com o envelhecimento, ha uma
reducdo na capacidade hepética de metabolizar
medicamentos, 0 que aumenta o0 risco de
toxicidade, especialmente em idosos, grupo com
maior prevaléncia de hepatite C e uso frequente
de fluoxetina (Braz et al., 2018; De Lucia, 2016).

Conclusodes

Conclui-se com este estudo, que a auséncia de
interacdes significativas entre a fluoxetina e os
antivirais utilizados no tratamento da hepatite a
torna uma op¢dao viavel para esses pacientes. No
entanto, a vigilancia continua dos parametros de
avalicdo hepatica € essencial para garantir a
seguranca e a eficacia do tratamento.
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Introducéao

A formacdo de docentes para a educacdo
superior no Brasil, até hoje, ndo esta
regulamentada sob a forma de um curso
especifico como nos outros niveis de ensino,
determinando que as universidades possuam, em
seu quadro docente, professores mestres e
doutores. Titulacdo essa que ndo garante uma
formagdo pedagogica direcionada & docéncia
universitaria (AGUIAR, et al., 2020). De acordo
com Fialho (2014) a formagé&o inicial, adquirida na
graduacgdo, representa um ponto de partida para
o futuro profissional que ingressa no mercado de
trabalho. Independentemente do curso realizado
na graduacéo, este nivel de ensino é considerado
fundamental para o sucesso da maioria dos
profissionais. Nesse sentido, o Programa de
Complementacéo Pedagdgica e Docéncia Junior
Voluntaria (URI, 2011), tem como objetivos
propiciar aos alunos da graduacéo, com interesse
na carreira docente, a experiéncia em atividades
técnicas, didaticas e cientificas em determinada
disciplina. Assim, o presente trabalho tem por
objetivo relatar as experiéncias adquiridas
durante a Docéncia Junior Voluntaria na disciplina
de Fisico Quimica do curso de Farmacia.

Materiais e Métodos

A Docéncia Junior Voluntaria serd executada na
disciplina de Fisico-Quimica, ofertada no 1°
semestre do curso de Farméacia e Biomedicina.
Serdo realizados encontros, online e presenciais,
bem como organizacbes de aulas praticas e
video-aulas gravadas (figura 1).

Docéncia
Jovem

g j \v
/
¥ kY
Grupo de Encontros Gravagao de Morlnagem de aulas
presenciais e . praticas e preparo
WhatsApp online video aulas de solugdes
‘ |
| |

e \ PR

| |
! ‘
Auxiliar os Auxiliar a docente
académicos dadisciplina

Figura 1: Execucéo da Docéncia Junior Voluntaria

Resultados e Discussao

Através dos encontros presenciais e on-line, sera
possivel auxiliar os académicos da disciplina de
Fisico-Quimica, sanando davidas e
complementando o0 ensino da disciplina com
atividades relacionadas ao conteldo. A fig. 2
ilustra alguns desafios propostos pela docente
junior no grupo de whatsApp.

O i, O %

DESAFIO 1: A seguinte
definiao: “sob temperatura
constante, o volume ocupado
por

determinada massa gasosa &
inversamente proporcional 8
sua pressao” esta descrita
em qual lei ?

™

O A) Lei de Gay-lussac
(transformacéo o
isobarica)

8) Lei de Boyle
(transformagao
isotémica

O C) Lei de Charles
(transformacao
isovolumétrica, o
isocérica ou
isométrica)

o @

Figura 2: Interacdo com os académicos pelo whatsApp
Através das atividades, é possivel observar uma
maior interagcdo entre o docente jovem -—
académicos — e docente da disciplina. Também
sera  possivel, através das atividades
desenvolvidas, contribuir para a formacdo da
carreira docente da docente junior.

Conclusodes

Por conseguinte, o bimestre de docéncia jovem
formara a voluntaria com base para decisdes
referente ao futuro mercado de trabalho
relacionado a &rea académica, com uma
experiencia bésica para tomadas de decisbes
relativas & aprendizagem individual de cada
aluno, contato com colegas docentes,
organizacao de aulas praticas.
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Introducao

Com o aumento significativo da expectativa de vida
das pessoas, melhores condi¢cbes de acesso a
salde, e consequentemente aumento da
expectativa de vida, nos Ultimos anos apresenta-se
a inversdo da piramide etaria, com isso, se faz
relevante planos de cuidado integral a saude da
pessoa idosa, com enfoque na sensibilizacdo das
pessoas sobre a manutencao, promocao da saude
e prevenc¢ao das doencgas/agravos causados pelo
processo de envelhecimento.

Esse aumento da expectativa de vida das pessoas
de nossas comunidades traz para os profissionais
da saude um grande desafio de promover a salde
integral ao paciente idoso, que ao buscar
ferramentas que permitam aos individuos
manterem-se  ativos em suas atividades
instrumentais da vida diaria.

Materiais e Métodos

Este trabalho, vinculado a disciplina de Projeto
Integrador Il, foi realizado com o grupo de idosos
“Saber Viver”, do bairro Santo Inécio, em Frederico
Westphalen, que promove encontros mensais
voltados ao lazer e ao convivio social. Com a
supervisdo da Professora Doutora Adriana Rotoli,
elaborou-se o projeto “Saude Integral para Idosos —
Cuidando do Corpo, Coragao, Mente e Espirito”.O
objetivo foi sensibilizar os participantes sobre a
importancia da saude fisica e mental na pratica de
exercicios fisicos.

Durante o0os encontros, foram abordadas
orientacbes  sobre  alimentacdo  saudavel,
enfatizando o consumo de frutas, vegetais e carnes
magras, e a reducdo de sal e gorduras saturadas.
As atividades praticas incluiram aguecimento com
exercicios adaptados, seguros e acessiveis a
todos, acompanhados de musicas para promover
um ambiente dindmico e acolhedor.

Adotou-se uma abordagem expositiva e interativa,
com didlogo aberto sobre envelhecimento, salde e
qualidade de vida, incentivando a troca de
experiéncias e o fortalecimento dos vinculos do

grupo.

Resultados e Discussao

Segundo o Estatuto da Pessoa Idosa, é
considerado idoso o individuo com 60 anos ou
mais. As atividades com o grupo “Saber Viver’
iniciaram com uma conversa sobre o conceito de

O URI

pessoa idosa e as transformacdes desse papel na
sociedade atual. Ressaltou-se que o idoso de hoje
muitas vezes € ativo, trabalha, estuda, pratica
atividades fisicas e mantém autonomia nas
atividades instrumentais da vida diaria, rompendo
com a imagem tradicional do “vové de bengala”.

Destacou-se a importancia da organizacdo do
grupo para o convivio social, promovendo o bem-
estar mental e o condicionamento fisico por meio da
danca. Discutiu-se como o envelhecimento pode
afetar a qualidade de vida, especialmente quando
néo ha cuidados com habitos saudaveis, como boa
alimentagéo, pratica regular de exercicios e
atencdo a saude mental.

Também foram abordadas a importdncia das
consultas e exames de rotina, da reposicdo de
vitaminas quando necessaria, e da adog¢édo de uma
dieta equilibrada, com redug¢édo no consumo de sal
e gorduras trans, visando a prevencao de doencas
cardiovasculares.

Em seguida, foi realizada uma sesséo pratica de
exercicios e alongamentos, majoritariamente
adaptados para serem executados na posi¢ao
sentada, promovendo seguranca e acessibilidade a
todos. Ao final dos dois encontros, observou-se a
participacéo ativa dos idosos, com grande interesse
nas discussbes e atividades propostas. Os
participantes demonstraram consciéncia sobre a
importancia do autocuidado e disposi¢cdo para
manter-se ativos mesmo apdés os 65 anos,
evidenciando suas potencialidades e autonomia.

Conclusodes

Conclui-se que a qualidade de vida do idoso esta
ligada aos habitos de alimentacdo, exercicios e
convivio social, mais do que a fatores externos.
Cabe ao enfermeiro, na atencdo primaria,
acompanhar e conscientizar sobre o]
envelhecimento saudavel e a importancia do
autocuidado para o bem-estar futuro.
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Introducao

As Doencas cardiovasculares (DCV), séo
uma das principais causas de mortalidade em
todo o mundo, onde seus principais métodos de
tratamento séo cirdrgicos, como a
Revascularizagdo do Miocéardio. Esta cirurgia
depende de critérios como: mortalidade cirlrgica,
complexidade da anatomia coronaria e
comorbidades (KANEJIMA et al, 2020).

No entanto, os fatores de risco para
complicagBes no pds-operatério de cirurgia
cardiaca ainda permanecem altos. Portanto,
buscar métodos eficazes na melhora da
recuperacao do paciente no pos-operatorio €
essencial (CAMPOS et al, 2022).

Diante disso, o presente trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre a reabilitagdo cardiovascular no pés-
operatdrio de cirurgia de revascularizacdo do
miocardio.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado através de
uma pesquisa bibliografica no banco de dados do
Pubmed, utilizando as palavras-chave. Assim,
foram selecionados dois artigos conforme o tema
para melhor embasamento tedrico acerca da
temética do trabalho.

Resultados e Discussao

Evidéncias cientificas provam que o
treino fisico promove melhorias no desempenho
funcional, sendo a peca-chave da reabilitagdo
cardiovascular (RC). A RC tem por objetivos
aumento da funcdo cardiovascular e fisica,
reducédo dos sintomas, morbidade e
morbimortalidade cardiovasculares, bem como,
melhora na qualidade de vida. (CAMPOS et al,
2022)

A mobilizacdo precoce define-se como
atividade fisica nos primeiros 2 a 5 dias de doenca
ou lesao critica, tem efeitos positivos no tempo de

OURI

internacéo na unidade de terapia intensiva (UTI) e
no hospital. Ademais, se mostrou positiva em
pacientes aumentando em 54 metros a distancia
percorrida durante o Teste de Caminhada de 6
minutos apés a cirurgia cardiaca. Assim,
protocolos de intervencdo que se baseiam na
mobilizacao precoce, junto a educagdo em salde,
séo indicadas para auxiliar na reabilitacdo poés
cirurgia cardiaca (KANEJIMA et al, 2020).

Conclusoes

Por fim, a reabilitacdo cardiovascular no
poés-operatério de cirurgias cardiacas, como a
revasculariza¢do do miocéardio, se mostra um fator
dominante no que tange a rapida alta hospitalar e
garantia de qualidade de vida e funcionalidade
cardiaca apos o procedimento.
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Introducéao

A uma alta taxa de trabalhadores no meio
rural e € encontrada em diversas atividades,
inclundo no trabalho assalariado, em
cooperativas e atividades ndo remuneradas, 0
agronegocio brasileiro emprega 28,4 milhées de
pessoas e isso teve um aumento muito
grande em comparagdo aos Ultimos anos.
(Beserra, Hennington, Pignatti, 2023)

Um acidente de trabalho €& definido
como qualquer ocorréncia, seja ela no local e no
tempo de trabalho, que resulte em lesédo corporal,
funcional, doenc¢a, reducdo da capacidade de
trabalho ou morte. (Lima, 2024)

Esse trabalho teve como objetivo
destacar a importancia de seguranca eficaz e da
conscientizacdo dos trabalhadores para os riscos
de acidentes e promover um ambiente de trabalho
mais seguro no campo. Além de informar os
fatores de riscos e de prevengdo, também os
impactos na saude e na qualidade de vida dos
trabalhadores.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Nota Prévia de um
projeto de Revisdo Integrativa desenvolvida
durante a disciplina de Pesquisa em Enfermagem
da URI — Campus de Frederico Westphalen.

Para esse trabalho foram utilizadas as
quatro (4) das seis (6) etapas de Mendes,
Silveira e Galvao (2008).
1° Etapa - ldentificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a

elaboracdo da revisdo integrativa. Partindo da
guestdo norteadora: Qual o perfil dos acidentes
de trabalho de pequenos agricultores?

2° Etapa - Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo: Inclusdo: Lingua
Portuguesa, dados dos ultimos 10 anos (2015 a
2025), Artigos completos e artigos originais.
Excluséo: Artigo duplicado reviséo integrativa e
bibliografica, artigos que ndo falam da tematica.
3° Etapa - Definicdo das informacbes a serem
extraidas do artigo.

4° Etapa - Avaliacao dos estudos incluidos.

5° Etapa - Interpretacdo dos resultados.
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Resultados e Discussao

Foram encontrados dois artigos:

THULO DO ARTIGO AuTonts oLV MISBATADOS

Conclusoes

As chances de um trabalhador rural sofrer
acidentes na roca e ficar com sequelas sdo muito
grandes, principalmente em razdo da lida com
animais de grande porte, o manuseio de
ferramentas, utilizacao de defensivos agricolas e
de maquinas. Portanto € muito importante o seu
conhecimento quanto a utilizacdo de materiais
adequados para uso de servicos rural a fim de
proteger e trazer seguranca a todos o0s
empregados em manuseio de seu servigo.
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Introducao

A doenca de Alzheimer (DA), é uma doenca
neurodegenerativa irreversivel, que provoca
perda de memoria e diversos disturbios
cognitivos, afetando as atividades diarias e o
funcionamento social (ZHANG, et al 2021).

Na medida em que a DA se desenvolve, o sistema
nervoso central é gradualmente afetado, sendo
manifestado por deméncia progressiva e pelo
aparecimento de sintomas neurolégicos e
extrapiramidais que prejudicam o funcionamento
diario (OLCZAK, et al 2022).Existem inumeros
tratamentos para retardar as incapacidades
inerentes & doenca nos individuos, sendo uma
das abordagens o treinamento de dupla tarefa
que é a combinacdo de duas tarefas com
objetivos diferentes, permitindo que os pacientes
passem por reabilitacdo cognitiva e motora ao
mesmo tempo. O treinamento de dupla tarefa é
utilizado para implementar abordagens classicas
de reabilitacéo, o que permite inferir que had uma
melhora nos distarbios da marcha e do equilibrio
em pacientes idosos (LOPEZ, et al 2023).

Materiais e Métodos

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de
dados PubMed e SciELO, utilizando combina¢des
de palavras-chave e aplicando filtros para incluir
estudos publicados nos (ltimos oito anos. Sendo
utiizados estudos que mostraram melhoras
significativas na capacidade motora e cognitiva
em idosos diagnosticados com DA.

Resultados e Discussao

Estudos indicam que os exercicios induzem de
forma independente e coletiva respostas
benéficas no cérebro que podem influenciar a
funcdo da memodria, incluindo um aumento no
fluxo  sanguineo  cerebral,  neurogénese,
alterac6es neuro elétricas e producdo de
proteinas (LOPRINZI, et al 2023).
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O treinamento cognitivo visa melhorar as fungbes
cognitivas por meio de tarefas cognitivas ou jogos
de treinamento (MATSUZAKI, et al 2023). Ainda,
pacientes com DA apresentam reducdo da
velocidade da marcha, variabilidade no passo e
risco aumentado de quedas. Ao treinar sob
condicdes cognitivas desafiadoras, o paciente
aprende a manter o controle motor mesmo sobre
distragcBes, o que melhora a estabilidade postural
e a coordenac&o motora (LOPEZ, et al 2023).
Alguns estudos relatam o efeito positivo do
exercicio no sistema musculoesquelético, sistema
cardiovascular, sistema respiratério e outras
fungdes fisicas (SUKONTAPOL, et al 2018).

Conclusodes

O treinamento de dupla tarefa melhora
significativamente 0s aspectos motores em
pacientes com Doenga de  Alzheimer,
especialmente a marcha, o equilibrio e a
coordenacdo. Ao exigir atencao dividida, fortalece
o0 controle postural e a resposta motora em
situacdes cotidianas. Essa abordagem reduz o
risco de quedas e contribui para a manutencéo da
mobilidade e da independéncia funcional. A
pratica regular promove adaptacdes heuro
plasticas que favorecem a estabilidade e o
desempenho motor mesmo sobre sobrecarga
cognitiva.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca é caracterizada por sinais
e sintomas que decorrem de alteragbes
estruturais ou funcionais do ventriculo, resultando
em uma redugéo no enchimento ou no volume de
ejecdo. Est4d populacdo apresenta como
principais sintomas a fadiga e dispneia, além de
um perfil de inatividade fisica e comportamento
sedentério, que combinados comprometem
significativamente a funcionalidade e a realizacdo
das atividades de vida diaria. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo sistemética na
literatura para analisar o impacto da reabilitagéo
cardiaca com treinamento aerobico sobre o
comportamento sedentario e a qualidade de vida
(QV) de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).

Materiais e Métodos

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de
dados PubMed e SciELO, utilizando combinacdes
de palavras-chave e aplicando filtros para incluir
apenas estudos publicados nos ultimos cinco
anos. Foram incluidos estudos que investigam o
impacto da reabilitac@o cardiaca com treinamento
aerébico sobre o comportamento sedentéario e a
gualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Resultados e Discussao

Evidéncias indicam que o treinamento aerdbico é
uma estratégia terapéutica eficaz para a melhora
da funcéo cardiaca e da capacidade funcional em
individuos com insuficiéncia cardiaca. No entanto,
embora alguns estudos tenham incorporado o
treinamento aerobico em seus protocolos de
intervencdo, os efeitos sobre o comportamento
sedentéario desses pacientes ainda séo limitados
e pouco abordados. Dado que o comportamento
sedentario € um fator modificavel, torna-se
evidente a necessidade de abordagens mais
abrangentes. Intervencdes complementares,
como programas de educacdo em saude e
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estratégias voltadas para a mudanca de habitos
de vida, podem potencializar os beneficios do
treinamento aerdbico, contribuindo de forma mais
significativa para a reabilitag@o desses pacientes.

Conclusoes

Dessa forma, destaca-se a necessidade da
implementacdo de novos estudos com protocolos
de treinamento de exercicios aerobico associados
a educacdo em saude e mudancas de habitos de
vida, que visem a melhora da capacidade fisica,
reducdo dos sintomas e melhora do
comportamento sedentério a longo prazo.
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Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é
uma enfermidade respiratéria crbnica e
progressiva, caracterizada  por limitacdo
persistente do fluxo aéreo (HOGEA et al., 2020).
Além da disfungc@o respiratoria, pacientes com
DPOC frequentemente apresentam inflamacao
sistémica, perda de massa e forca muscular
periférica, além de prejuizo no equilibrio, o que
contribui para quedas, inatividade fisica e redugéo
da capacidade funcional (TOUNSI et al., 2021).
Apesar disso, os programas de reabilitacdo
pulmonar ainda priorizam o treinamento aerébico
e o fortalecimento da musculatura respiratoria,
com poucos protocolos voltados ao fortalecimento
muscular periférico e a reabilitacdo do equilibrio
nesse publico (FLORIAN et al., 2024). Neste
contexto, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo sistemética da literatura para
analisar o impacto do treinamento de equilibrio
associado ao fortalecimento muscular periférico
na capacidade funcional de pacientes com DPOC.

Materiais e Métodos

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de
dados Pubmed e Scielo, utilizando combinacdes
de palavras-chaves e aplicando filtros para incluir
apenas estudos publicados nos ultimos cinco
anos. Foram incluidos estudos que investigaram
0 impacto do treinamento de equilibrio e
resisténcia muscular periférica na capacidade
funcional dos pacientes com DPOC.

Resultados e Discussao

Evidéncias indicam que o treinamento de forca
muscular periférica e equilibrio € uma abordagem
promissora na reabilitacdo de pacientes com
DPOC, promovendo melhora da capacidade
funcional e reducéo do risco de quedas (TOUNSI
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et al.,, 2021). Embora o foco tradicional da
fisioterapia respiratéria esteja nos exercicios
aerdbicos e no fortalecimento da musculatura
inspiratdria, ainda sdo escassos 0s estudos que
integram de forma sistematica o treino de
equilibrio e forca periférica em protocolos de
intervencdo (NOLAN et al, 2019). Protocolos
combinados podem ampliar os efeitos da
reabilitacdo pulmonar, contribuindo de forma mais
eficaz para a autonomia e qualidade de vida dos
individuos com DPOC (FLORIAN et al., 2024).

Conclusodes

Considerando que a fragueza muscular e o
desequilibrio sdo fatores determinantes para a
limitacdo funcional de pacientes com DPOC,
torna-se evidente a necessidade de estratégias
reabilitadoras mais amplas. Visando assim
preencher lacunas existentes na reabilitacdo
dessa populacdo, oferecendo uma alternativa
para a melhoria da capacidade funcional e
prevencéo de quedas, com potencial de aplicacéo
clinica pratica na reabilitacdo pulmonar.
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Introducéao

O envelhecimento é um fenémeno fisiolégico
continuo e progressivo, que compromete as
fungBes fisicas e cognitivas, caracteriza-se por
mudancas psicoldgicas, sociais, genéticas e
biolégicas (Bushatski et al., 2018) que impactam
deste modo, no sistema nervoso central (SNC), na
integracdo e processamento dos  sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutencdo do equilibrio
corporal. Tais impactos sdo responsaveis pela
ocorréncia de vertigem e/ou tontura e
desequilibrio na populacéo idosa. As quedas pela
falta de equilibrio entre idosos infelizmente s&o
muito comuns. Apesar da idade, no momento em
gque a realizacdo de uma tarefa afeta no
desempenho de outra, ocorre uma acao negativa
entre as tarefas. Como resultado, pode ocorrer um
menor desempenho na marcha, que vem sendo
muito relacionado ao aumento do risco de quedas
(Garcia et. al., (2023). O treinamento de dupla
tarefa é definido como a combinagédo de duas
tarefas motoras com objetivos diferentes, ou a
combina¢éo de uma tarefa motora com uma tarefa
cognitiva, exigindo recursos atencionais e
cognitivos e esta envolvida em muitas atividades
diarias. Neste contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar o efeito do treino de dupla
tarefa no equilibrio em pessoas idosas saudaveis.

Materiais e Métodos

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de
dados Pubmed e Scielo, utilizando combinacgtes
de palavras-chaves e aplicando filtros para incluir
apenas estudos publicados nos ultimos cinco
anos. Foram incluidos estudos que investigaram
o efeito do treino de dupla tarefa no equilibrio em
pessoas idosas saudaveis.

Resultados e Discussao

Evidéncias indicam que o treino em dupla tarefa é
uma abordagem promissora para a otimizacao
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dos parametros de equilibrio em idosos
saudaveis, uma vez que envolve a execucao
simultanea de tarefas motoras e cognitivas. Essa
estratégia tem demonstrado potencial para
melhorar a marcha e o controle postural nessa
populacdo (Garcia et. al., 2023).

Conclusodes

Avaliar e compreender os mecanismos envolvidos
com o equilibrio da populacdo idosa ajuda a
prevenir quedas, que sdo uma das principais
causas de lesdes graves e perda de
independéncia em idosos. Além disso, promover
a manutencdo do equilibrio pode melhorar a
qualidade de vida, prolongar a autonomia
funcional e reduzir a necessidade de cuidados
médicos prolongados. Por isso, 0os exercicios de
dupla tarefa sdo importantes no tratamento
fisioterapéutico  pois, envolvem exercicios
motores e cognitivos simultaneamente, que iram
melhorar a marcha, e o equilibrio dos idosos.
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Introducao

A entorse é uma lesdo
musculoesquelética comum (DOUGLAS et al,
2006). Em geral, o tornozelo é uma das regides
mais traumatizadas em atividades desportivas,
chegando a 10-30% do total de lesbes em
desportos (FONG et al, 2007). A corrida € uma
das atividades esportivas mais acessiveis e
populares, na qual é praticada pelo mundo todo
(VAN POPPEL et al, 2021) e conforme o trabalho
de Van Gent et al (2007) e Kluitenberg et al (2015)
observou-se uma prevaléncia de 84,9% de lesdes
em corredores.

Materiais e Métodos

A busca estratégica foi realizada através
das bases de dados do PubMed, com a utilizacdo
da combinacgdo das palavras-chave. Foram entédo
incluidos estudos que abordassem o treinamento
da propriocepcdo em atletas com entorse de
tornozelo, realizado através de bases instaveis
e/ou estaveis.

Resultados e Discussao

Notou-se das pesquisas em bases de
dados que os programas de treinamento com
propriocepcdo em individuos que possuem
instabilidade crénica de tornozelo ou entorse de
tornozelo, apresentam quase sempre com base
instvel ou estavel como um dos fatores do
programa de treinamento, mas ndo ocorrendo
uma correlacdo entre estas duas.

Os tratamentos conservadores também sao
considerados referéncias no tratamento da
entorse (KERKHOFFS et al, 2012). Juntamente
aos tratamentos, os exercicios fisicos também
sdo considerados de Grau A (KAMINSKI et al,
2013; VUURBERG et al, 2018) e Grau B
(KERKHOFFS et al, 2012).
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Conclusodes

Desta forma, notou-se que na literatura
apresenta altos graus de recomendacdo de
atividade fisica e tratamento conservador da
fisioterapia, mas no caso do treino da
propriocep¢do0 quase ndo se nota uma
comparacdo entre treinamentos com bases
instaveis ou estaveis, uma vez que os estudos
trazem os dois tipos de bases.

Verifica-se a necessidade de mais
estudos com comparacéo entre elas, de forma a
expandir, simplificar e atualizar o conhecimento
ao tratamento das entorses de tornozelo.
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Introducao

O Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade  (TDAH) é um  distarbio
neuropsiquiatrico caracterizado por desatengéo,
impulsividade e hiperatividade ((Bigdeli et al.,
2013). O metilfenidato, amplamente utilizado em
seu tratamento, atua nos neurotransmissores
dopamina e noradrenalina, melhorando a atencéo

e o controle dos impulsos (Elst et al., 2016).
Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada em um municipio da
regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
onde foram analisados o0s gastos com
metilfenidato entre 2019 e 2023, também foram
analisadas variaveis como idade, género, e
escolaridade, todos os dados foram obtidos pelos
sistemas AME e Delta Saude, da UBS local. Os
dados foram anonimizados conforme legislacdo
vigente. A analise de dados foi realizada no Excel.

Resultados e Discussao

Entre 2019 e 2023, os gastos com metilfenidato
em Vista Alegre/RS aumentaram, totalizando R$
5.800,00 em 2023 uma média de R$ 232,00 por
paciente/ano. A queda nos gastos em 2021 pode
estar ligada a pandemia da COVID-19, que
dificultou diagnésticos e tratamentos. A maior
parte dos pacientes (70%) tem entre 6 e 17 anos
e 55% sao do sexo masculino, refletindo o padréo
tipico do TDAH. Quanto a escolaridade, 70%
frequentam escolas regulares e 30% programas
de apoio como a APAE. O wuso ¢
predominantemente para TDAH, mas também
inclui outros transtornos como Transtorno do
Espectro  Autista e Transtorno  Opositor
Desafiador.

Gastos Anuais com Metilfenidato (2019-2023)
6000
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Distribuigdo de Pacientes por Faixa Etéria

a00%

Distribuicao de Pacientes por Género

Distribuigao de Pacientes por Nivel Educacional

mo%

Fonte: Excel, 2024.

Conclusodes

Este estudo identificou aumento nos gastos com
metilfenidato em Vista Alegre no periodo de
2019-2023, refletindo maior demanda pelo
tratamento do TDAH, especialmente entre
criancas e adolescentes do sexo masculino. A
maioria estd em escolas regulares, mas muitos
necessitam de apoio educacional. Os dados
reforcam a necessidade de politicas publicas para
uso racional do medicamento e suporte integrado
em salde e educacao.
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Introducao

As barras de cereais apesar de pequenas, séo
populares e associadas a um estilo de vida
saudavel por possuirem muitos beneficios a
salude fornecendo nutrientes pela adicdo de
fibras, vitaminas, proteinas ou minerais.
(FRIEDRICHSEN et al., 2022). Além de oferecer
um equilibrio ideal entre valor nutricional, atributos
sensoriais, nhaturalidade e sustentabilidade,
requerem pouco ou nenhum preparo, podendo
servir como substitutos de refeicfes, suplementos
ou lanches praticos e convenientes. (BOUKID et
al., 2022).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, através da Resolugdo Diretoria
Colegiada —RDC N° 263, de 22 de setembro de
2005, os produtos de cereais, categoria onde as
barras de cereais se enquadram, sédo os produtos
obtidos a partir de partes comestiveis de cereais,
podendo ser submetidos a processos
considerados seguros para producdo de
alimentos. (BRASIL, 2005).

Neste sentido, o processo de obtencdo da barra
de cereais ocorre por meio da compressao de
uma massa de cereais, contendo em sua mistura
cerca de 20 a 60% de ingredientes secos como
gréos integrais, cereais processados, sementes,
castanhas, farinhas, frutos e vegetais. Desta
forma, o utilizacdo de residuos agroindustriais
para produzir barras de cereais tem sido relevante
para incorporar sustentabilidade social, ambiental
e econbmica no processo produtivo (TORRES,
2009).

Dentro deste contexto, um dos produtos que tem
sido utilizado € a laranja péra (Citrus sinensis L.
Osbeck), fruta da familia das Ruticeas e por
possuir pouca acidez e sabor adocicado esta
entre as mais cultivadas, consumidas e
exportadas (na forma de suco) pelo Brasil
(GOMES et al., 2020).

Segundo a Secretaria de Comércio Exterior, em
2022 e inicio de 2023, o Brasil concluiu a sua
producdo de suco de laranja em junho,
exportando um total de 1,09 milh&o de toneladas
(SECEX; MDIC, 2023). Toda essa producéo
acaba levando ao crescimento da geracao de
residuos agroindustriais.

Assim, o presente projeto teve por objetivo avaliar
a aceitabilidade, aparéncia e caracteristicas
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fisicas e quimicas de barras de cereais
produzidas com residuos agroindustriais do
processamento da laranja (cascas e albedo).

Materiais e Métodos

2.1 Reagentes e equipamentos

Foram coletados cerca de 3 Kg de residuos de
laranja péra (Citrus sinensis L. Osbeck), de
Agroindustria da regido do Médio Alto Uruguai.
ApoOs a coleta, as amostras foram acondicionadas
por 3 horas em geladeira (3 °C) até a utilizacdo
para preparacdo das barras de cereais, conforme
metodologia adaptada de Dias (2021). As
amostras foram higienizadas (ANVISA, 2022) e foi
realizada a separacdo do albedo da casca, de
forma manual.

Os ingredientes utilizados na elaboracdo das
barras de cereais foram: flocos de arroz
(Mavalério®), castanha de caju (Kelly®), granola
(OBS®) adquiridos em comércio local.

2.2 Processamento do albedo e preparado do
xarope de albedo

Sob o albedo foi adicionado agua deionizada e
levou-se a fervura por 15 minutos até a
solubilizagdo da pectina. O contetdo obtido foi
vertido em um filtro, estando pronto para a
utilizacdo (DE MENEZES FILHO et al., 2020).
Para o preparo do xarope de albedo utilizou-se
150 mL da &gua fervida com o albedo, juntamente
com 50 g de aguUcar e aquecido até liquido ficar
espesso. Apos, foi filtrado e colocado em um
recipiente de vidro até que este xarope de albedo
estivesse em temperatura ambiente, para assim
iniciar o preparo das barras de cereais (CAMPOS,
2012).

Com a separacdo da casca e do albedo, foi
iniciada a cristalizacdo da casca da laranja. As
cascas por sua vez, foram cortadas em finas tiras
de tamanhos uniformes e colocadas em uma
panela com agua até a fervura. Em sequéncia foi
adicionado o acucar. (BAUER et al. 2018).

2.3 Producdo dabarra de cereal

As barras de cereais foram produzidas em 3
féormulas diferentes e em duplicata conforme
Tabela 1. As quantidades de castanha de caju,
granola e flocos de arroz permaneceram
inalteradas, variando-se apenas a quantidade dos
produtos obtidos dos residuos da laranja que
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foram o xarope de albedo e as cascas
cristalizadas.

Tabela 1. Proporcdo dos ingredientes utilizados
na manufatura das barras de cereais

Ingrediente F1 F2 F3
Castanha de caju 20% 20% 20%
Granola 20% 20% 20%
Xarope de albedo 5% 4% 3%
Cascas cristalizadas 5% 4% 3%
Flocos de arroz q.s.p g.s.p g.s.p

30g 30g 30g

Os ingredientes foram pesados individualmente e
misturados para obter uma mistura uniforme.
Verteu-se o xarope de albedo na mistura dos
ingredientes secos, formando a massa da barra.
Logo apds, moldes com papel manteiga, de
tamanho uniforme (8 x 3 x 1,5 cm) foram utilizados
para desenvolver uma barra de cereal de
tamanhos regulares. As barras de cereal foram
resfriadas a temperatura ambiente,
desenformadas e cortadas, com peso médio de
30 g (Figura 2).

Figura 2 — FormulacBes das barras de cereais (F1,
F2 e F3) produzidas em duplicata

2.4 Analises quimicas e fisicas das barras de
cereais

Conforme metodologia descrita pelo Instituto
Adolfo Lutz (2008), as barras de cereais
produzidas foram analisadas quanto ao teor de
umidade, teor de cinzas e pH. As analises dos
teores de lipidios e proteinas foram terceirizadas
no Laboratério de Controle de Qualidade de
Alimentos da Universidade Integral do Alto
Uruguai e das Missbes, Campus de Frederico
Westphalen/RS (URI/FW).

2.5 Analise sensorial

A andlise sensorial das barras de cereais foi
realizada por meio da avaliagdo de aceitacdo e
preferéncia, onde foram recrutados 42 provadores
ndo treinados, estudantes e funcionarios da
URI/FW de ambos os sexos e com idade entre 18
e 45 anos, representativos do publico consumidor.
Para a realizacdo dos testes os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da URI (CAAE
81175124.5.0000.5352).

Cada provador recebeu e avaliou as formulacdes
simultaneamente identificando a preferéncia.
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Os participantes receberam uma ficha de
avaliacdo sensorial, utilizando o teste de escala
hedbnica de 5 pontos e, na mesma ficha, foi
incluida uma escala de 5 pontos para indicar a
atitude do consumidor numa situacao hipotética
de compra. Para a andlise estatistica, o teste de
aceitacao foi analisado conforme metodologia da
Analise de Variancia (One — way ANOVA) e teste
de Tukey com nivel de significancia de 5% (HAIR
et al., 2009), além disto, foi analisado o teste de
preferéncia categorizando os dados do melhor
para o pior. Apbs coletados, os dados foram
analisados utilizando o software SPSS 23.0®.

Resultados e discussdes

De acordo com a Tabela 2 apenas a formulagéo 1
atendeu os valores de umidade descritos pela
legislagdo, sendo que as formulacdes
apresentaram valores distintos devido as
diferentes concentracdes de xarope de albedo
utilizado. Desta forma, é importante destacar que
a alta umidade nos alimentos pode favorecer a
proliferagcdo microbiana e reduzir a crocéancia, um
aspecto relevante para barras de cereais (CESAR
et al., 2019).

Tabela 2 — Andlises fisico-quimicas: teor de
umidade, cinzas e pH obtidos das trés
formulagfes.

pH
(média e

Umidade Cinzas
Formulagdo  (médiae (média e

desvio %) desvio %)

desvio
%)

F 12,19 0,997 0.785 5072515
0,035 »

F2 22,30 + 0,431 0.745 %%5;11
0,035 /

F3 0735+ 575z

19,67 £ 0,735 0,071

0,035

Legislaggo  Até 15%*  Até 3,3%" NE-
Nota: NE — Valor ndo encontrado. *Umidade 15%: RDC n.° 263
de 22 de setembro de 2005. * Cinzas: Instituto Adolfo Lutz,
2008. F1: Castanha de caju 20%, granola 20%, xarope de
albedo 5%, cascas de laranja cristalizadas 5%, flocos de arroz
g.s.p. F2: Castanha de caju 20%, granola 20%, xarope de
albedo 4%, cascas de laranja cristalizadas 4%, flocos de arroz
g.s.p. F3: Castanha de caju 20%, granola 20%, xarope de
albedo 3%, cascas de laranja cristalizadas 3%, flocos de arroz
g.S.p.

No que tange ao teor de cinzas (Tabela 3), houve
pouca variagdo entre as formulagbes. A
estabilidade do teor de cinzas sugere que as
matérias-primas  utilizadas nas diferentes
formulagbes tém uma composicdo mineral
semelhante e que o processo de produgdo €
adequado para manter essa consisténcia,
atendendo a literatura (FAIOM; SAVOLDI;
MATTIELLO, 2021).

De acordo com a literatura, um pH em torno de
5,7 a 5,9 € comum em produtos contendo frutas,
pois os &cidos naturais das frutas contribuem para
essa acidez (VIEIRA. P. A. D. et al; 2019).
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Salienta-se que todas as formulacdes se
encontram dentro dos valores propostos na
literatura, contribuindo para a seguranca
microbiolégica e vida Gtil do produto.

Tabela 3 — Teores de lipideos e proteinas obtidas
das formulacdes

Lipideos (média e Proteinas (média

Formulacgao
desvio %) e desvio %)
F1 4,2 7,7 +0,65
F2 4,6 £0,45 7.8+017
F3 8,1:0,14 89+0,14
Leqgislacédo NE NE

Nota: NE — Valor ndo encontrado. F1: Castanha de caju 20%,
granola 20%, xarope de albedo 5%, cascas de laranja
cristalizadas 5%, flocos de arroz g.s.p. F2: Castanha de caju
20%, granola 20%, xarope de albedo 4%, cascas de laranja
cristalizadas 4%, flocos de arroz g.s.p. F3: Castanha de caju
20%, granola 20%, xarope de albedo 3%, cascas de laranja
cristalizadas 3%, flocos de arroz g.s.p.

Em relacdo ao teor de lipidios, a Formulagdo F1
apresentou um teor relativamente baixo, variando
de 4,2%. Este valor pode ser atribuido ao fato de
gue a F1 contém maiores quantidades de xarope
de albedo e cascas cristalizadas, que sé&o
ingredientes com baixo teor de gordura. Ja na
Formulacado F2, o teor de lipidios apresentou uma
média de 4,6% (+ 0,45 p/p), enquanto a
Formulagdo F3 apresentou o maior teor de
lipidios, com média 8,1% (£ 0,14 p/p). A maior
concentracao de castanha de caju e agranolae a
menor quantidade de xarope de albedo e cascas
cristalizadas resultam em um teor de lipidios
significativamente mais alto. Nesse parametro
todas as formulacdes analisadas estéo dentro dos
limites estabelecidos pela legislacédo (até 20%).
Os teores de proteinas variaram entre as
formulacbes. A Formulacdo F1 apresentou a
média do teor de proteinas 7,7% (z 0,65 p/p). A
Formulacdo F2 apresentou média de 7,8% (+ 0,17
p/p). A Formulacao F3 apresentou o maior teor de
proteinas, com média de 8,9% (0,14 p/p). O
aumento do teor de proteinas na formulagao F3
pode ser um indicativo de uma maior quantidade
de ingredientes ricos em proteinas, como a
castanha de caju. Este aspecto € positivo, pois as
proteinas sdo essenciais para a construgdo e
reparagdo dos tecidos corporais, além de
contribuirem para a saciedade.

A analise dos dados referentes a analise sensorial
mostrou que a textura das barras de cereais teve
a menor média de aceitabilidade (3,373), seguida
pelo sabor (3,437), sugerindo melhoria nesses
aspectos para aumentar a aceitabilidade. O
aroma das barras de cereais apresentou uma
média de aceitabilidade de 4,079. A aparéncia
global das barras de cereais teve uma média de
4,310. A cor das barras de cereais obteve a maior
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média de aceitabilidade (4,480), sendo apreciada
pelos consumidores.

Em relagdo a intensdo de compra, na Formulacao
F1, a média foi de 3,12, na Formulacdo F2, a
média foi ligeiramente menor, 3,10. As duas
formulacbes citadas revelam  disposicéo
moderada por parte dos consumidores. Por fim,
na Formulacdo F3, a média mais alta de 3,26
revela uma inclinacdo mais forte dos
consumidores para aquisi¢ao.

Conclusoes

Em conclusdo, a incorporacdo de residuos de
laranja na producéo de barras de cereais promove
0 aproveitamento integral de subprodutos
agroindustriais e a reducdo de desperdicios. Este
projeto demonstra a viabilidade técnica e
aceitabilidade sensorial das barras de cereais
com residuos de laranja, além de apontar para o
potencial de inovacdo e sustentabilidade na
industria de alimentos, alinhando-se as
tendéncias globais de consumo consciente e
responsabilidade ambiental.
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