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[l Seminario de Atencdo Multiprofissional a Saude do Neonato, Crianca

Adolescente e Familia

A terceira edicdo do Seminéario de Atencdo Multiprofissional a Saide do Neonato, Crianca
Adolescente e Familia aconteceu no dia 24 de novembro de 2020 em parceria com o Programa de
Educacédo Tutorial (PET) da Universidade Federal de Santa Maria, campus Santa Maria/RS e no dia
27 de novembro do ano de 2020, de forma on-line, via canal do Youtube. O evento teve carater
nacional e contou com a valiosa colaboragdo de renomados palestrantes nacionais e a participacéo
de ouvintes de varias instituicdes do Brasil.

Nas Ultimas décadas assiste-se uma transi¢cdo epidemioldgica importante na populagdo como
um todo e em especial em relacdo a infancia, perpassando pela salide do neonato e da crianca,
repercutindo na satde do adolescente e da familia como um todo. Esta transicdo traduz-se, para
além da dréstica reducdo da taxa de mortalidade, também em mudancas nas causas de mortalidade e
morbidade infantil, destacando o aumento da cronicidade na infancia e adolescéncia. Diante deste
cendrio, é premente uma atencdo multiprofissional a esse grupo populacional e suas familias. As
demandas de cuidados por elas apresentados é de natureza complexa, multifacetada e, ao mesmo
tempo, singular, exigindo, portanto, varios olhares de diferentes profissionais da salde e outras
areas afins.

Em dezembro de 2019 fomos surpreendidos com uma nova doenga, de facil transmisséo,
causada pelo “novo coronavirus” ou Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV?2), responsavel pela doenca Coronavirus Disease (COVID-19). A partir disso nos deparamos
com uma nova realidade com impactos diretos na saude, educacdo e economia do pais,
principalmente relacionadas as orientagbes para prevengdo de contaminagdo que incluem o
distanciamento fisico. Frente as orientagdes sanitarias e a fim de prezar pela salde da comissao
organizadora e participantes decidimos pela realizacdo na modalidade on-line deste evento. Assim,
apesar dos desafios enfrentados em 2020, pdde-se discutir, ampliar e trocar conhecimentos acerca

da saude da crianca. Mesmo que as criangas ndo sejam as mais afetadas clinicamente pelo virus,



elas estdo sendo atingidas e poderdo sofrer consequéncias futuras, devido a crise econémica e as
disparidades sociais envolvidas na pandemia, sendo de importancia a tematica no contexto da
Pandemia da COVID-19.

Com base nestas consideragdes é que o 111 Seminario de Atencdo Multiprofissional & Saude
do Neonato, Crianca Adolescente e Familia, em sua terceira edi¢do, contribuiu como uma
importante estratégia de integracdo entre as diferentes &reas do conhecimento que atuam junto a
neonatos, criangas e adolescentes. Essa possibilidade de integracdo permitiu o preenchimento de
uma lacuna em relagdo a eventos com esta tematica na regido sul do Brasil. O evento permitiu
ainda, abarcar possibilidade de discussdo a problematica da saude destes grupos no contexto social
brasileiro em uma perspectiva multiprofissional nos diferentes cenarios de cuidado. Outrossim,
permitiu a integracdo ensino servi¢o, promocdo e socializagdo do conhecimento com vistas ao
aprimoramento profissional e institucional. As presentes discussdes foram realizadas por meio de
palestras e apresentagdes de trabalhos.

O evento aconteceu via plataforma do Youtube, de forma totalmente on-line. O primeiro e 0
segundo dia de programacdo foram dedicados a realizagcdo de palestras. Ainda, no segundo dia de
conferéncia, tivemos a abertura oficial, seguida por palestras e apresentacdo de trabalhos, via
plataforma Google Meet. Foram submetidos 52 trabalhos cientificos, destes, 46 foram selecionados
para apresentacdo na modalidade on-line, com apresentacdo em slides, perfazendo uma carga
horaria de 10 horas. O evento em sua duracéo total contou com carga horéria de 15 horas.

Os trabalhos cientificos submetidos para apresentacdo no evento foram avaliados pela
comissdo cientifica quanto a sua coeréncia, consisténcia e importancia para a producdo do
conhecimento cientifico. A avaliacdo dos trabalhos se deu mediante critérios cientificos a priori
elencados pela comissdo. Para a divulgacdo dos trabalhos cientificos foi construido a publicacéo
desses anais, com intuito de socializacdo para a comunidade académica dos trabalhos apresentados
durante o evento. Desta forma, o 11l Seminéario de Atencdo Multiprofissional a salde do neonato,

crianca, adolescente e familia serviu como um espaco de reflexdo acerca de saberes e praticas e um



espaco de oportunidades para construgdo de parcerias multiprofissionais e interlocais que que
fortalecam a salde dessa populacao.

Santa Maria, novembro de 2020



DISCURSO DE ABERTURA
Profa Dra Eliane Tatsch Neves
Presidente do evento

Boa tarde a todos e a todas!!

Boa tarde Professor Dr. Gilmor Farenzena vice-Diretor do Centro de Ciéncias da Saude,
Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva vice-Coordenadora do curso de graduacdo em Enfermagem
do CCS, Profa Dra.Silviamar Camponogara Coordenadora do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem do CCS e Profa. Dra. Maria Denise Schimith chefe do Departamento de Enfermagem,
dignas autoridades que compde a Mesa de abertura.

Em nome da Comissdo Organizadora do 111 Seminéario de Atencdo Multiprofissional a Saude
do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia gostaria de dar as boas-vindas aos nossos participantes
que aqui se fazem presente, mesmo que remotamente, inclusive do exterior. E aos nossos
palestrantes convidados, gostariamos de agradecer a disponibilidade de sua presenga conosco nesta
tarde.

O Grupo de Pesquisa Saude do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia (CRIANDO) em
parceria com o Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e Sociedade (PEFAS) e o
Nucleo de Pesquisa em Geografia da Satude (NePeGS) possuem imensa satisfacdo em proporcionar
este momento de discussdo e reflexdo acerca da atencdo multiprofissional a saude na infancia, na
adolescéncia e no contexto de suas familias, mesmo que, neste ano, isto esteja ocorrendo de forma
diferente, porém muito mais abrangente.

A ideia original deste evento nasceu em 2017 a partir de reflexes pautadas nos resultados e
recomendacdes de pesquisas do Grupo CRIANDO que tém apontado para a necessidade de uma
atencdo multiprofissional a essa populacdo nos diferentes contextos de atencdo a saude e educacao.
A interlocucdo é importante e necessaria, em especial no contexto em que os dados epidemiol6gicos
nos apontam para 0 aumento do numero de criangas vivendo em condig¢des de cronicidade,
submetidas a violéncias e, ainda, cada vez mais temos nos deparado, em nossa pratica profissional,
com 0s agravos de saude mental na infancia e adolescéncia.

Em tempos de pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus, e a situagdo de
estarmos vivendo em distanciamento social, como sendo a Unica forma de protecdo contra esta
doenca, € que a programacéo a forma de operacionalizacdo do |1l Seminario deste ano foi pensada.

Assim, mediados pela Plataforma StreamYard via canal do YouTube é que estamos
transmitindo e operacionalizando este evento. No primeiro dia ocorrido na noite de 24 de novembro

de 2020 em conjunto com o | Simposio de Doencas Cronicas N&o transmissiveis organizado pelo



PET Enfermagem da UFSM, realizamos discussdes acerca da cronicidade na infancia e as criancas
com necessidades especiais de saude frente a pandemia da covid-19 com as profas. Neusa Collet do
PPGENf da UFPB e a Enfa. Daniele Conceicdo do Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ do
Rio de Janeiro. E na tarde de hoje, dando continuidade, discutiremos a mortalidade de criancgas e
adolescentes por COVID-19 no Brasil, na sequéncia, com muito afeto, abordaremos a situagéo de
criancas e adolescentes vivendo em distanciamento social e, finalizando, ouviremos a experiéncia
de ser mée e profissional atuando com uma crianca que convive em condicdo de cronicidade, a
historia de “Lelé sem lactose”.

Nesta terceira edi¢cdo do Seminério tivemos 388 inscritos. A sua multidisciplinaridade esta
representada por participantes das area de Enfermagem, Odontologia, Servigo social, Psicologia,
Fisioterapia, Pedagogia, Medicina e Nutricdo provenientes de diversas instituicdes de 21 estados
Brasileiros, desde o Amazonas, Acre, Maranh&o, Piaui, Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Bahia, Paraiba, Alagoas, passando por Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Brasilia, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Contamos, ainda, com a participacdo de Honduras compartilhando suas experiéncias nos trabalhos
apresentados.

Hoje pela manha ocorreu a sessdo de poOsteres dialogados com a apresentacdo de 46
trabalhos cientificos em 6 salas desenvolvidas pela plataforma Google Meet, contando com a
participacdo de cerca de 80 ouvintes entre todas elas. Finalizando, gostaria de agradecer, de modo
muito especial a Comissdo organizadora do evento, colegas docentes, doutorandos, mestrandos,
servidores técnico-administrativos e graduandos que trabalharam muito para tornar a execugdo
deste evento possivel e com qualidade.

Desejo a todos uma excelente tarde!!

Continuemos em seguranca, pois a pandemia ainda ndo acabou!

MUITO OBRIGADAI!!

Santa Maria, novembro de 2020
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ALEITAMENTO MATERNO E SINTOMAS DE DEPRESSAO POS-PARTO
BREASTFEEDING AND SYMPTOMS OF POSTPARTUM DEPRESSION

MEDEIROS, Bruna Alves!
BONAZZA, Gianna Missau?®
VARGAS, Camila Lehnhart®

BENEDETT], Franceliane Jobim*

A depressdo pos-parto (DPP) é uma condicdo muito reconhecida e de importante relevancia no
ambito de politicas pablicas. No Brasil, uma analise de estudos indicou que cerca de 30 a 40% das
mulheres atendidas em Unidades Bésicas de Saude, na Estratégia Saude da Familia (ESF) ou com
perfil socioecondmico mais baixo apresentaram elevados niveis de sintomas depressivost. A
amamentacao aproxima a interacdo com o bebé, que é menor em relagdo as mdes depressivas.
Mulheres que ndo iniciam ou ndo mantém a amamentacdo possuem um risco mais elevado de
desenvolver uma depressdo durante o periodo pés-parto. Ainda, algumas mulheres tendem a
interromper o aleitamento durante o tratamento da DPP com medicamentos, eliminando o risco de
qualquer exposicdo do bebé ao farmaco. Os horménios envolvidos no processo de lactacéo,
ocitocina e prolactina, estdo associados a efeitos antidepressivos e antiansioliticos, sugerindo um
fator de protecdo em casos de depressdo?. O objetivo deste trabalho foi analisar a associagao entre o
aleitamento materno com os sintomas de depressdo pds-parto no terceiro més de vida do bebé.
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com dois componentes a serem averiguados: perinatal
(triagem hospitalar) e acompanhamento (visitas domiciliares até os trés meses de idade da crianca).
O estudo foi realizado em uma maternidade de risco habitual de hospital publico e posteriormente
em residéncias de puérperas que residiam em um municipio da regido Central do RS. A populacao
estudada foi de méaes e bebés, a amostragem probabilistica sistematica, o tamanho da amostra final
constituiu-se de 187 pares mae-filho. No terceiro més participaram das entrevistas 59 duplas mae-
bebé. Ao nascimento foram consideradas elegiveis as maes e recém-nascido (RN) de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Além disso, foram consideradas perdas as diades mée-bebé nao
localizadas para aplicacdo dos questionarios e, como recusas, aquelas que ndo aceitaram participar
ou continuar no estudo. Foram incluidas maes que tiveram parto no hospital do estudo nas ultimas
48 horas, residentes na area urbana e RNs que estiveram em condigdes de alimentacdo. Foram
excluidas mées com idade gestacional inferior a 37 semanas e que estiveram sob tratamento
psiquiatrico, bebé&s portadores de malformagcdes em geral e/ou que contemplem problemas
genéticos, que necessitem de internacdo em UTI Neonatal e cujo destino serd a ado¢do. No estudo
de coorte foram utilizados questionarios aplicados por alunos da &area da salde, em respectivos
momentos. No primeiro momento, 0s questionarios foram aplicados em uma maternidade, nas
primeiras 48 horas apds o parto. Quando os bebés completaram trés meses de vida, 0s questionarios
foram aplicados durante visitas domiciliares as puérperas. A partir dos dados que foram coletados,
foram analisados sintomas de depressdo pés-parto e o tipo de alimentacdo do recém-nascido. O
aleitamento materno foi classificado segundo os critérios da Organizagdo Mundial de
Saude/Organizagdo Pan-americana de Salde3, em aleitamento materno exclusivo, aleitamento
materno predominante e aleitamento materno parcial. Para a coleta de dados dos sintomas
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depressivos, o0 estudo de coorte utilizou a Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EDPS),
que foi validada no Brasil*. O instrumento trata-se de uma escala de autorrelato, que avalia sintomas
depressivos no pos-parto, sendo composta por dez enunciados com pontuacgdes que variam de zero a
trés, de acordo com a presenca ou a intensidade dos sintomas. A escala apresenta uma graduacéao de
pontos, a qual varia de acordo com as alternativas escolhidas pela paciente. A soma varia de 0 a 30
pontos, sendo uma pontuacdo igual ou superior a 10 indica uma possivel depressio®. As
informacdes coletadas foram armazenadas em bancos de dados no programa excel e passaram por
tratamento estatistico descritivo no software SPSS, versdo 18.0 considerando o nivel de
significancia de 5% (p<0,5). O estudo analisado atende o compromisso de responsabilidade social
das pesquisas preconizado na Resolucdo 466/12. Este trabalho fez parte do projeto denominado
“Desenvolvimento e Crescimento de lactentes: uma coorte de nascimento”, o qual tem aprovacao
no edital Programa Primeiros Projetos — ARD/PPP 2014, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer numero 2.118.195. Foram avaliadas 59 duplas de mae-bebé, as mées
apresentaram média de idade de 24,4+5,6 anos, sendo que 38 (64,4%) eram mulheres adultas e 21
(35,6%) eram adolescentes. Observou-se que 38 (64,45%) puérperas eram casadas e 21 (35,6%)
solteiras. A mediana da pontuacdo obtida pela Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo
(EPDS) foi de 7(4-13) pontos. Quanto a pontuacdo na escala 38 (64,4%) fizeram menos de 10 e
21(35,6%) mais de 10 pontos, indicando possiveis sintomas de depressao pds-parto. Destaca-se que
48 (84,2%) puérperas estavam em aleitamento exclusivo, 8 (14,0 %) em aleitamento predominante
e 1 (1,8%) interrompeu a amamentacdo nas primeiras 48h de vida do bebé. No 3° més de vida 26
(44,1) estavam em aleitamento exclusivo, 19 (32,2) estavam em aleitamento predominante e 14
(23,7) interromperam a amamentacao. Constatou-se que as puérperas com sintomas DPP ao terceiro
més apresentaram maior frequéncia de aleitamento materno exclusivo (90,5%) nas primeiras 48h de
vida do RN, comparadas com sem sintomas (p=0,543). Ja no terceiro més, a predominancia foi de
aleitamento materno predominante e/ou aleitamento materno misto e/ou aleitamento materno
complementar (57,1%) para as com sintomas DPP comparadas com as sem sintomas (18,4%),
(p=0,010). Concluiu-se que, mulheres com sintomas expressivos de depressdao pds-parto
apresentaram reducdo da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo durante o 3° més de vida do
bebé.

Eixo tematico: Saiude Materno-infantil
Descritores em portugués: Satude Materno-Infantil, Escalas de Graduacao Psiquiatrica, Desmame
Descritores em inglés: Maternal and Child Health, Psychiatric Status Rating Scales, Weaning
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ALIMENTACAO MATERNA E LACTACAO: REVISAO DE LITERATURA

MATERNAL FEEDING AND LACTATION: LITERARTURE REVIEW
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A lactacdo definida como a capacidade de produzir o leite materno é uma das fases mais complexas
nutricionalmente do ciclo de vida do ser humano, j& a amamentacdo € o ato de oferecer esse
alimento produzido nas mamas para o lactente. 1sso porque exige um conjunto de funcgdes inatas e
necessarias que possibilitam a sintese e fornecimento do leite materno e, consequentemente a
nutricdo adequada do bebé. A nutricdo apropriada no periodo gestacional da inicio no preparo do
corpo da mulher para lactagcdo. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sobre a
importancia da alimentacdo da lactante para que o aleitamento materno exclusivo ocorra de forma
eficiente nutricionalmente e possa converter a partir da dieta materna em 80% de energia diéria
necessaria para conversao em leite materno. A selecdo de documentos e artigos foi efetuada em
outubro de 2020, nos idiomas portugués e inglés por intermédio das bases de dados: Portal de
Periodicos CAPES, Portal Regional da Biblioteca virtual em Saude e Google Académico,
selecionando artigos e manuais com ano de publicagdo acima de 2000 e excluindo-se aqueles que
apresentavam contexto indesejado e que ndo apresentavam resumo compativel com o objetivo deste
trabalho. As palavras-chave empregadas foram: “lactantes e alimenta¢do”, “amamentagdo e
alimentacao” e “necessidades nutricionais da lactante”. Foram selecionados 3 artigos e 2 manuais e
a partir deles verificou-se que os dados apontam para o fato de que maes que amamentam séo mais
vulneraveis a desnutricdo e a ma nutricao, isso porque a lactacdo coloca as maes em necessidade de
maior aporte calérico para manter a criangca em crescimento apropriado e com isso reduzir o risco
de doencas, distlrbios mentais e até a morte. Muito se diz sobre a importancia da alimentacdo para
manter a amamentagéo, principalmente a exclusiva, mas as orientagdes, muitas vezes repassadas
sdo genéricas ou ndo atingem o objetivo, bem como, muitas vezes o estresse da lactacdo leva a
mulher a ndo se alimentar adequadamente. Sabe-se que no poésparto a hidratacdo e a alimentacao
requer um maior aporte calérico para complementar a energia necessaria para producdo do leite,
ndo existem alimentos ou compostos isolados que sozinhos contribuam com a nutricdo humana,
além do que o condicionamento especifico da lactacdo evidencia que se executada de modo
adequado, molda positivamente as trajetorias de salide em longo prazo para a mée e o bebé (3). Um
estudo transversal realizado na Etiopia com 425 maes, por meio de entrevista e um questionario
estruturado, almejou avaliar a pratica nutricional de lactantes e os fatores associados que a
influenciam na prética da lactacdo. Os resultados apontaram um percentual de 28,7% das mées com
boas praticas nutricionais, e 52% das mé&es com conhecimentos nutricionais necessarios para manter
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a lactagdo. Em relacdo aos fatores associados as praticas nutricionais corretas, as variaveis ter
emprego e conhecimento sobre nutricdo tiveram associacdo positiva com esse desfecho. Esses
dados apontam para o fato de o servico de aconselhamento nutricional e educacdo alimentar e
nutricional, exercem papel importante sobre o comportamento materno nesta fase. Da mesma
maneira, € possivel afirmar que o conhecimento nutricional adequado durante a fase de
amamentacdo interfere com as préaticas diarias da mae e influenciam no alcance das necessidades
nutricionais (5). Mesmo reconhecendo que ndo exista leite fraco, a custa das reservas maternas, o
status de ingestdo alimentar pode afetar o contetdo nutricional do leite materno e a saude da mae,
visto que, o leite materno € um alimento ideal para os bebés e fornece varios nutrientes e protecdo
contra diversas doencas. Nesse sentido a dieta da mée precisa ser bem planejada para garantir um
suprimento suficiente de nutrientes para a salde da mée e do bebé (2). Deste modo o estado
nutricional da mulher é alcancado com adicional calorico em torno de 500 Kcal a 700 Kcal
acrescentados a sua necessidade energética diaria, por isso € necessario repassar informacGes de
forma que a mulher entenda o porqué do aumento de calorias na dieta, bem como € importante
explicar quais sdo os alimentos essenciais na dieta e a quantidade necesséria para sustentar a
producdo de um volume suficiente de leite materno e que também seja de composicdo de alta
qualidade. O aporte correto de calorias pelo aumento de energia (25%) e proteina (54%) tem que ser
traduzida para a mulher e demonstrado de forma facil o que significa estes valores na préatica de um
dieta composta por todos os grupos alimentares como: arroz, pdo, massa, batata, mandioca;
legumes, verduras, frutas; leite, queijos, iogurte, feijdes, carnes, ovos e entre outros. Também a fim
de reduzir o risco de deficiéncias maternas e infantis dieta deve ser composta por alimentos fontes
que permitam o alcance de certos micronutrientes como calcio (1000mg/dia), ferro (9mg/dia), zinco
(12mg/dia), magneésio (310mg/dia), vitamina C (120mg/dia), vitamina E (19mg/dia), vitamina A
(1300Ug/dia) e vitamina D (600Ul/dia). E importante também que as lactantes tenham cuidados
com alguns alimentos e limitem o seu consumo como o sal e consumam com pouca frequéncia
bebidas cafeinadas, alcodlicas e adocadas com acucar (4). O Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira apresenta recomendagdes para promover a alimentacdo adequada e saudavel para a
populacdo em geral, incluindo também as lactantes. As consideracBes importantes do Guia
consideram a complexidade de fatores que influenciam o que a populagdo consome em geral, 0 que
engloba os aspectos bioldgicos. Assim sendo, respeitando as fases da vida e as suas necessidades
especificas, as maes lactantes também devem almejar tornar e manter alimentos in natura e
minimamente processados a base da dieta e limitar o consumo de alimentos processados,
ingerindoos, em pequenas quantidades, como ingredientes de preparacfes culinarias. Outra
recomendacdo € utilizar 6leos, gorduras, sal e aclcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar comidas além de evitar alimentos ultra processados, devido a caracteristicas como hiper
sabor, tamanhos gigantes e as calorias vazias (1). Conclui-se que os beneficios da lactacdo para a
mae que amamenta, em especial exclusivamente, sdo a melhora da remineralizacdo 6ssea, 0 retorno
mais rapido ao peso prégestacional, bem como a diminui¢do da hipertensdo, hiperlipidemia e
doencas cardiovasculares. Portanto uma boa alimentacdo gera um leite de alta qualidade durante o
periodo de lactacdo, além disso, a rotina da saude da mulher, tanto emocional como fisica
demonstra um maior potencial para beneficios a saude a longo prazo. Assim sendo, nessa fase da
vida, deve- se almejar por uma alimentacdo saudavel e balanceada, seguindo 0s mesmos principios
aplicados a populacdo em geral e assumindo cuidados especiais para aquela mulher que amamenta,
fazendo com que consuma alimentos in natura e minimamente processados como base da
alimentacéo.

Eixo tematico: Salude Materno Infantil
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Introducdo: Os marcos do desenvolvimento infantil podem ser estimulados pelos avos no cotidiano.
No periodo entre os trés e quatro meses o bebé est4 mais ativo, comeca a apreciar a companhia da
mée e também dos avos, aos sete e nove meses 0 bebé ja desperta em si a vontade por brincadeiras e
reconhece familiaresl . Na infancia, o contato com os avos é muitas vezes controlado pelos pais e
conforme os netos vao crescendo, estes adquirem mais autonomia e responsabilidade, podendo
decidir o tipo de relacionamento que desejam ter com seus avds2 . Ao aproximar geracles, sdo
quebradas barreiras, discriminacdes e preconceitos, a avosevidade ndo tem a ver com uma idade
cronoldgica, mas ao laco de parentesco familiar e social4 . Os avos influenciam de maneira
diferente no desenvolvimento de seus netos, principalmente mediante a maturidade da pessoa idosa,
tornando-se um fator implicante na constituicdo da relacdo entre os avés e seus filhos. Objetivo:
refletir sobre a influéncia dos idosos em isolamento domiciliar junto aos netos em seu processo de
desenvolvimento infantil na pandemia por COVID-19. Método: Tipo reflexdo baseado na relacdo
existente entre netos e avos num periodo de isolamento e restricdo social provocados pela COVID-
19. A anélise se deu pela leitura aprofundada de referenciais tedricos sobre a temética nas bases de
dados Lilacs e Biblioteca Virtual em Enfermagem, em Outubro de 2020 As reflexdes provenientes
das evidéncias foram instigadas a partir das vivéncias experienciadas pelos autores nas discussoes
no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre envelhecimento Humano na Fronteira, que conduziram ao
fortalecimento do presente construto. Reflexdo: O aumento da longevidade e a melhora da
qualidade de vida nas pessoas tem permitido que a populacdo obtenha uma convivéncia mais
duradoura entre trés ou mais geragcdes, oportunizando momentos de troca entre 0os membros
familiares. O acompanhamento das geracdes favorece uma relacdo intrafamiliar essencial na vida
do idoso, uma vez que este tem normalmente uma diminui¢do da sua rede de apoio social. Neste
sentido, a presenca de um novo membro na familia, principalmente em fase de descoberta,
oportuniza momentos de apoio e de co-responsabilidade aos avés. A principal incumbéncia
relacionada com a co-responsabilizacdo sdo o ato de ensinar e de transmitir habilidade préticas e
conhecimento de vida. Tais incumbéncias podem se intensificar durante a pandemia, visto o
isolamento social e a restricdo domiciliar. Contudo, a intensa relacdo pode induzir a beneficios e
maleficios no desenvolvimento dos netos, tendo em vista os diferentes contextos que circundam a
pandemia como isolamento, adequagdo econdmica, restricdo domiciliar, entre outros. Dentre 0s
beneficios da influéncia dos avos sdo o estimulo de somar valores a personalidade aos netos, 0s
quais resultam no fortalecimento dos vinculos de co-responsabilizacdo dos avdés no
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desenvolvimento dos netos. Outro beneficio é a construcdo de uma relagdo intergeracional que traz
boas lembrancas e sentimentos prazerosos, os quais viabilizam qualidade de vida e salde.
Considerando que os netos ndo estdo frequentando creches ou escolas educacionais, a proximidade
entre avos e netos, tem reforcado uma relacdo saudavel propiciando o desenvolvimento da
personalidade da crianga, autonomia e independéncia. Para os avos independentes ou parcialmente
independentes podem influenciar no cuidado minimizando a sobrecarga dos demais membros da
familia, oportunizando momentos de troca e de companhia. Estes momentos de troca podem
auxiliar no habito de exercitar a memoria, auxiliar na neuroplasticidade, promover exercicios ou
movimentos de leve e médio impacto ao acompanhar as brincadeiras dos netos, preparar e
relembrar receitas de familia e degustar alimentos caseiros. As atividades motoras podem estimular
a habilidade nos netos e idosos. Mesmo que alguns dos avés ndo tenham proximidade com as
tecnologias e/ou recursos tecnolégicos para desempenhar tanto educacdo formal quanto informal,
estes auxiliam na realizacdo de tarefas escolares e/ou domésticas. Os métodos utilizados por estes
avos incluem o uso de cartolinas, canetas coloridas, utensilios para calculos matematicos, entre
outros. Ainda que ndo seja um método amplamente utilizado em tempos de ensino remoto, tais
recursos qualificam o desenvolvimento da crianca e construcdo de conceitos concretos e abstratos.
O auxilio nas atividades escolares por parte dos avds também podem acrescentar aspectos
formativos aos netos como responsabilidade, identidade pessoal, personalidade, respeito,
internalizac&o de obrigagdes e cumprimento de regras, etiqueta, entre outros. A inclusdo dos idosos
em atividades recreativas, como contar historias e participacdo em brincadeiras, traz reflexfes
socioemocionais aos idosos e aos netos, bem como controle da impulsividade oportunizando o
desenvolvimento da inteligéncia emocional nas criangas. A leitura compartilhada pode estimular a
criatividade e a consciéncia critica nos netos, pois 0s avos transparecem sua experiéncia de vida.
Além disso, as atividades fortalecem o sentimento ou crenca de pertencimento, estabelecendo
lembrancas e fortalecendo a memoria intrafamiliar e podera ser repassada de geracdo por geracao.
Ou seja, a restricdo domiciliar provocada pela pandemia de COVID-19 podera estabelecer lacos
intergeracionais perpetuando bons habitos de vida entre os membros. Este ambiente saudavel torna-
se um fator de protecdo para a depressao e disfuncéo fisioldgica que implicard na manutencéo do
processo de envelhecimento, seja da crianga ou do idoso. Os idosos que acompanham seus netos
apresentam melhora na qualidade de vida, sentindo-se mais ativos e co-responsaveis pela salde e
vida das criancas. Em contrapartida, a relacdo estabelecida pode ser ténue ou maléfica, quando a
pessoa idosa apresenta imaturidade e/ou problemas relacionais com os filhos, transformando em um
ambiente desconfortavel e hostil. A disfuncdo familiar, bem como a dindmica familiar ndo saudavel
pode favorecer a violéncia doméstica e consequéncias a salde fisica e psicoldgica do idoso e da
crianca. Infere-se que a longo prazo as complicagdes oriundas da pandemia por COVID-19 podem
desencadear sofrimento em virtude do afastamento pds-pandemia, aos quais podem prejudicar o
processo de envelhecer. A nova reorganizacao familiar com o retorno dos netos a creches e escolas
podera ocasionar outras demandas ainda ndo previstas. Mediante os beneficios e os maleficios
provocados pelo isolamento social e aumento do convivio familiar, cabe aos profissionais da satde
ressignificar o cuidado, assistencial e gerencial, potencializando os beneficios da relacdo destes.
Compete ao profissional motivar e orientar dindmicas recreativas e educacionais, as quais
estimulam a criatividade, memoria, socializacdo, mobilidade e responsabilidade com o intuito de
contemplar a multidimensionalidade do processo de envelhecimento tanto da crianga como da
pessoa idosa. A habilidade na comunicacdo interpessoal do Enfermeiro favorece a escuta
terapéutica que tem por objetivo estabelecer relagdes que oferecam beneficios aos usuarios de saude
e seus familiares. Assim, compete ao Enfermeiro dispor do cuidado emocional do individuo idoso e
da sua familia que vivenciam o estresse psicologico e emocional provocado pela pandemia.
Conclusdo: Em tempos de pandemia por COVID-19 e restricdo domiciliar, as relagdes existentes
entre 0s avos e seus netos tém demonstrado aspectos benéficos e maléficos, os quais tém permitido
o desenvolvimento pessoal das criangas, principalmente nogdes éticas e morais bem como formacao
apego, seguranca e promocao da saude. Em tempos atuais almeja-se que o convivio estabelecido
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garanta melhores condic6es de salde a curto e longo prazo, haja vista, que o retorno pos-pandemia
possa indicar novas reformulacGes familiares. Estas abrangem tanto organizacdo da dinamica da
familia quanto da socializacdo dos idosos e das criangas pds pandemia por COVID -19 quanto na
construcdo das memdrias positivas que tem o potencial de repassar de geracdo para geracdo. As
implicacfes na préatica dos profissionais da salude mediante a adequacdo em tempos de pandemia
por COVID-19, tem fortalecido os principios de um cuidado centrado na pessoa inserida em seu
contexto familiar, cultural, econémico e educacional. O cuidado de enfermagem deve primar por
uma comunicacao e um acompanhamento mais humanitario que é essencial para a compreensao do
outro que experiencia novos modelos de ser e fazer no seu cotidiano de vida intrafamiliar. Ademais,
concerne ao enfermeiro estimular o vinculo dos avos com 0s netos, pois auxilia na implementacédo
dos cuidados de enfermagem a crianca e ao idoso.

Referéncias:

1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saide. Departamento de Atencdo Basica.
Salde da crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil / Ministério da
Saude. Disponivel em ;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf

2. Thomas, J. L. (1986). Age and sex differences in perceptions of grand parenting. Journal of
Gerontology, 46 (3), 417-23.

3.Ribeiro Ventura Oliveira, Alessandra, Gomes Vianna, Lucy, Carmen, Jansen de Cardenas,,
Avosidade: Visbes de avés e de seus netos no periodo da infancia. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia [Internet]. 2010 [citado 08 nov 2020];13(3):461-474. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838794012.

4.Oliveira Alessandra Ribeiro Ventura, Pinho Diana Lucia Moura. Relagdes entre avos e seus netos
adolescentes: uma revisao integrativa. Rev. bras. geriatr. gerontol. [Internet]. 2013 Sep [citado 08
nov 2020] ; 16( 3 ): 633-642. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51809-98232013000300019&Ing=en
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232013000300019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838794012

24

ATENCAO AS INTOXICACOES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: ESTUDO DE
CASOS MULTIPLOS
ATTENTION TO INTOXICATIONS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE:
MULTIPLE CASE STUDY
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Introducdo: A intoxicacdo é um importante problema de satde publica e uma causa significativa de
morbimortalidade em criancas, representando aproximadamente 3,0% de todos 0s pacientes
internados em servicos de emergéncia. Todos os anos, aproximadamente 45 mil criangas e
adolescentes com menos de 20 anos morrem por intoxicacdo, e foi relatado que a taxa de
mortalidade por envenenamento em pessoas com menos de 20 anos é de 1,8 por 100 mil habitantes
em todo o mundol-2 . Na infancia e adolescéncia, as intoxicacdes estdo relacionadas, em sua
maioria, com o ambiente domiciliar e ao comportamento da familia, como estilo de vida e fatores
educacionais, socioecondmicos e culturais de vulnerabilidade2 . A importancia em valorizar a
apreensdo dessa realidade se justifica pelo senso comum em acreditar que o domicilio € o lugar
mais seguro para a familia, mas a maioria dos acidentes infantis, incluindo as intoxicacgdes, ocorre
nos domicilios ou em suas adjacéncias. No entanto, as equipes multiprofissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF) apresentam potencial para desenvolver praticas de cuidado voltadas a
prevencdo das intoxicacgdes infantis, considerando que criancas e familias devem ser assistidas antes
do surgimento de agravos a saude, tanto na perspectiva da vigilancia em salde, com deteccdo de
ambientes inseguros e a orientacdo de comportamentos preventivos, como no manejo adequado dos
casos que ndo foram evitados, com medidas de reducdo de danos3 . Objetivo: Analisar casos
multiplos de intoxicacdo na infancia e adolescéncia ocorridos em uma comunidade vulneravel.
Metodologia: Trata-se de um estudo de casos mdltiplos, com coleta de informacdes a partir de
narrativas de quatro familiares de criancas e adolescentes vitimas de intoxicacdo que foram
notificadas ao Centro de Controle de IntoxicacGes do Hospital Universitario Regional de Maringa.
As familias foram escolhidas intencionalmente pelas pesquisadores. As entrevistas foram
apreendidas no ano de 2019 no préprio 1Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de P4s-
graduacdo de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (PSE/UEM). Docente dos cursos
de graduacdo da Universidade Paranaense (UNIPAR). E-mail: camila_cfsl4@hotmail.com.
2Doutoranda em Enfermagem pelo PSE/UEM. Enfermeira do Centro de Controle de Intoxicagdes
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domicilio da familia, em um Unico encontro. As entrevistadas eram todas residentes de uma mesma
comunidade vulneravel do municipio de Maringa-Parana. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, parecer nimero 3.402.106/2019 e CAAE nlmero 12853519.2.0000.0104.
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Resultados: Participaram do estudo duas mées e duas avos de criangas e adolescentes intoxicadas,
atendidas no Centro de Controle de IntoxicacGes do Hospital Universitario Regional de Maringa, e
moradoras de uma comunidade vulneravel localizada na regido Noroeste do Parana. A idade média
das mulheres variou de 31 a 68 anos e das vitimas de intoxicacdo variou de dois a 19 anos. As
intoxicacBes foram ocasionadas por medicamentos, raticidas e produtos de limpeza doméstica. De
acordo com dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informacbes Toxico- Farmacoldgicas,
foram registrados aproximadamente 100 mil novos casos de intoxicacdo humana pelos centros de
informacdo e assisténcia toxicologica em atividade no Brasil no ano de 2012. Os resultados
apontam os medicamentos e domissanitarios como os principais agentes de intoxicacdo, com 25%
dos casos em criancas menores de cinco anos4 . No presente estudo, os motivos foram erro de
administracdo, acidente individual e tentativas de suicidio multiplas; e em dois casos as criangas
eram autistas. Em uma mesma residéncia ocorreram dois casos de intoxicacao e verificou-se baixas
condi¢bes socioecondmicas e alta dependéncia da unidade basica de satde de referéncia em todos
0s casos. A residéncia pode ser especialmente insegura para as criangas, pois contém objetos e
materiais de risco em todas as dependéncias, como instrumentos cortantes, maéveis, janelas, panelas
com alimentos fumegantes, fésforos, medicamentos, detergentes e outros produtos toxicos, que se
constituem em atrativos especiais para criancas e, quanto mais jovens elas forem, maior é a
incidéncia desses episddios3 . Considerando que o desconhecimento sobre o potencial toxico dos
produtos séo fatores de risco para a intoxicagdo, em dois casos foi informado mudanca no local de
armazenamento dos produtos tdxicos. O atendimento inicial a vitima de intoxicacdo no domicilio
ndo foi realizado em nenhum dos casos. A literatura cientifica recomenda que quando a prevencao
da exposicdo a agentes toxicos ndo é alcancada, o tratamento precoce e eficaz, apds a intoxicacédo, é
prioridade. Por isto, a populacdo deve ser capacitada para medidas efetivas de primeiros socorros
em urgéncias toxicologicasl,3 . As entrevistadas demonstraram baixo conhecimento sobre
intoxicagdo, porém todas julgaram necessario abordar a tematica na comunidade. Entender o
ambiente familiar e doméstico requer mobilizacdo dos profissionais da saude, principalmente dos
profissionais da ESF, pois as intoxicagdes infantis assumem diferentes faces como expresséo dos
diferentes ambientes aos quais ocorrem. Desse modo, as propostas de atencdo integral a satde da
crianca e da familia devem buscar intervir mediante praticas educativas que oferecam escuta,
satisfacam suas necessidades e permitam a autonomia, extrapolando o simples assistencialismo e
tornando-os parte de redes sociais alicercadas em perspectivas de enfrentamento e de minimizagao
de fatores da vulnerabilidade. Neste sentido, a taxa de incidéncia de intoxicacdo infantil pode ser
reduzida pela implementacdo de programas e intervencbes educativas na comunidade, pois a
intoxicacdo é eventos evitavel e condicdo sensivel de acdo da Atencdo Priméaria a Saude. Para o
desenvolvimento de atividades educativas no contexto das intoxicacgdes infantis, deve-se considerar
as questdes sociais, econdmicas e culturais que estdo inseridos os individuos envolvidos nestes
processos educativos. E preciso primar por uma pratica humanizada, privilegiando a promogéo da
salde, contra 0 modelo curativista, com énfase nos principios da integralidade e equidade — didlogo,
participacdo e autonomia — como um caminho possivel para reorganizar as praticas assisténcias e
educacionais em saude5 . Conclusdes: Analisouse gque as intoxicacdes ocorrem domicilios com
baixa renda familiar e alta dependéncia dos servicos de saude, bem como estoque de produtos
toxicos e desconhecimento sobre comportamentos preventivos para intoxicacdo ou de primeiros
socorros domiciliares. Compreende-se ser relevante abordar o tema intoxicacdo para que a
comunidade conhega a realidade dos acidentes toxicologicos que envolve criangas, coparticipando
na tentativa de diminuir os indices de acidentes domiciliares, cujas consequéncias podem ser graves
com cicatrizes fisicas e emocionais (algumas reabilitaveis e outras ndo), durante seu processo de
crescimento e desenvolvimento. Recomenda-se que 0s servicos de saude, principalmente a Atencéo
Primaéria, trabalhem junto a comunidade, cabendo aos trabalhadores da salde, sobretudo aos
enfermeiros, o desenvolvimento de praticas de educacdo em satude com esses individuos no cuidado
no domicilio, para identificacdo dos ambientes de risco e medidas de prevengdo e promogdo a
saude.
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Introducdo: A violéncia contra as criangas e adolescentes trata-se de uma problematica complexa e
polissémica presente em ambito nacional e internacional. Sua personificacdo tem muitas faces; de
conotagdo fisica, psicoldgica, sexual, econémica. Diz respeito a qualquer acdo ou omissao
perpetrada por pais, parentes, responsaveis legais, instituicbes e sociedade, que tenham como
consequéncias danos e agravos de natureza fisica, emocional, sexual e morall. O publico infantil é
considerado o mais vulneravel aos atos violentos, o que elucida a relevancia de discussdo desta
temética. Diante da necessidade de desenvolver acbes para a prevencdo e atencdo humanizada as
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia foram sendo criadas diferentes politicas pablicas
no Brasil, como o Estatuto da crianca e adolescente (ECA) instituido pela Lei 8.069/90, e ap06s este,
0 movimento se intensificou. Neste contexto, no ano de 2010 foi criado o documento intitulado
“Linha de Cuidado para Ateng¢do Integral de Criangas, Adolescente e suas Familias em Situacdo de
Violéncia: orientagdo para gestores e profissionais de satide”. Este documento, por ser voltado para
a violéncia na infancia, traz em seu texto aspectos importantes e pontuais para prevengdo de
situacBes violentas, garantia dos direitos e de promocdo e recuperacdo a partir de um cuidado
multiprofissional, mostrando o quanto as redes de protecdo e apoio sdo necessarias para uma eficaz
atuacdo frente a esta problematical . Dessa forma, a linha de cuidado traz em seu texto informacdes
relevantes de promocdo e prevencao (cultura de paz e resiliéncia) desde a vida intrauterina até a
juventude. Busca informar além de estratégias de cuidado e articulacdo, explicando sobre tipos de
violéncias e seus sinais, a fim que os profissionais e gestores conhecam a problemética em sua
basel. Objetivos: Refletir criticamente acerca dos desafios e possibilidades para a consolidacdo dos
pressupostos da Linha de cuidado para Atencdo Integral de Criancgas, Adolescente e suas Familias
em Situacdo de Violéncia. Metodologia: Trata-se de estudo de reflexdo teorica, o qual se
fundamentou na leitura critica documento ministerial da Linha de Cuidado para Atencéao Integral de
Criancas, Adolescente e suas Familias em Situacdo de Violéncia. Ademais, embasou-se em
producdes cientificas brasileiras que versassem sobre a rede de protecdo e a articulagdo dos atores
sociais envolvidos no combate as violéncias que traziam evidéncias sobre a implementacdo desta
linha de Cuidado e na percepcdo das autoras acerca da temética. Desta forma, ndo foi estabelecido
um periodo de investigacdo nem um método de analise de tratamento dos dados. Resultados: A
partir das leituras realizadas, em relacdo aos limites, foi possivel identificar que a integracao
preconizada pela linha de cuidado é um dos maiores desafios para a consolidagéo desta linha, visto
que a articulacdo dos servigos (gestdo publica, justica, educacdo, saide, conselho tutelar) ocorre de
maneira fragil. 1sso porque 0s servicos e setores ndo se comunicam adequadamente, o que resulta na
fragmentacdo e na auséncia de continuidade da assisténcia as criancas e adolescentes no &mbito da
linha de cuidado, essa realidade expressa a existéncia de situagdes-limite na articulagéo intersetorial
das redes de apoio e protecdo social?. Os atores e instituicOes sociais envolvidos devem ser portas
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de entrada para o acolhimento de casos e encaminhamentos necessarios de acordo com a gravidade
e particularidade de cada situacdo violenta. Estes servicos sao responsaveis por dimensdes diversas
e dispdem de atendimentos especializados de acordo com seus seguimentos socias (acolhimento,
atendimento especializado, atendimento pela rede de saide (SUS) e rede de assisténcia social
(SUAS), encaminhamento para Conselho Tutelar e comunicacdo as demais autoridades
competentes e em casos mais graves aplica-se a medida de protecdo e depoimento judicial) para as
diferentes especificidades3 . Analisou-se ainda que a dinamicidade, cooperagdo e participagao
igualmente ativa desses atores envolvidos no cuidado de criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia é precaria ao ponto de haver uma verticalizacdo das relagdes intersetoriais ao invés de
uma integracdo. A literatura revela que embora essa linha de cuidado apresente inUmeras
possibilidades para a organizacdo e articulacdo de recursos nos diferentes setores e niveis de
atencdo a salde para a prevencdo e enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes, sua
consolidacdo ainda é um desafio na realidade brasileira. Nos ultimos dez anos, foram notificados
mais de 785.766 mil casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra criangas e
adolescentes. No estado do Rio Grande do Sul, foram notificados em média 10.400 mil casos4 . E
preciso considerar que um montante de outros casos ainda esta no desconhecimento publico devido
a ocorréncia de subnotificacdo das situacBes atendidas (mesmo que essas sejam de carater
obrigatdrio previsto em lei). Isto € mais um comprovante de que é preciso capacitar os profissionais
para que se empoderem do processo e entendam a importancia da notificagdo para o funcionamento
das politicas ja existentes e a criacdo de novas, ainda mais rigidas. E importante frisar que os
servicos devem ir além de suas capacidades técnicas no tratar das violéncias, visto que € essencial
que os sujeitos tenham formacéo politica para que seus atos dialoguem com as demandas sociais
que a integralidade preconiza?. Ademais, acredita-se que na busca da ndo reincidéncia das situacoes
de violéncia, as acles e cuidados prestados precisam ser integrais e resolutivos, o que é gravemente
implicado pelo ndo funcionamento dos fluxos e protocolos disponiveis na rede, subnotificacdo dos
casos e articulacao ineficaz dos servicos envolvidos. No que concerne as possibilidades, a educacéao
permanente e continuada sdo aliadas, pois se o0s profissionais atuantes estiverem qualificados e
conscientes das viabilidades que permeiam o enfrentamento das violéncias, € possivel que ajam de
maneira diferente frente as adversidades, praticando a resiliéncia e ndo esmorecendo5 . Sabese que
as violéncias contra as criancas e adolescentes € um tema que mobiliza muitos sentimentos nos
profissionais que assistem esta populagéo e por isso a gestdo precisa cuidar e apoiar, buscando seu
fortalecimento psicoldgico, valorizando assim ndo s6 habilidades técnicas, o que motivara 0s
profissionais para atuar frente essa problematica. Nesse sentido, um grande facilitador da
implantacdo da Linha de Cuidado é a insercdo das criancas e adolescentes nas atividades em
comunidade e nos servicos de saude. Trazer as (possiveis) vitimas para ocupar esses lugares é
essencial para que esses saiam da invisibilidade social5 . Compartilhar experiéncias é uma das
estratégias que possibilita encontrar caminhos para a situagdo violenta vivenciada, proporcionando
que os vitimados encontrem apoio. Enquanto rede, esse contato age como potencializador para
recursos institucionais e atuacdo intersetorial5 . E importante também buscar estratégias para
anteceder a situacdo de violéncia, como trabalhar a prevencao dessa ha comunidade e nas escolas.
Conclusdes: A organizacdo da atencdo integral a salde da crianca e do adolescente segundo o0s
pressupostos da Linha de Cuidado para Atencdo Integral de Criancas, Adolescente e suas Familias
em Situacao de Violéncia, em sua integralidade, ainda ndo € uma realidade consolidada no cenario
brasileiro. Todavia, os atores envolvidos, profissionais e gestores ndo devem associar iSO como
uma ilusdo, mas como um marco possivel de ser alcancado com incentivo ao trabalho em equipe,
fortalecimento profissional (educacdo continuada e suporte psicoldgico) e reivindicacdo de garantia
de direitos a populacdo de criangas e adolescentes. Faz-se necessaria a sensibilizacdo dos atuantes
dos servicos da rede de apoio e protecdo social, o que pode ser um desafio para a gestdo publica.
Para isto, sugere-se que o incentivo a adequagdo das condutas pode partir de momentos de
compartilhamento de experiéncias e frustragdes entre os atores sociais envolvidos, proporcionando
que estes reflitam sobre suas praticas na perspectiva de melhora. E preciso entender que o principio
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da integralidade vai ao encontro da totalidade do sujeito, mesmo que isto ndo signifique que seja
possivel atender todas as demandas trazidas!. O essencial para se trabalhar com violéncia €é estar
aberto para atender qual seja a situacéo, presando pelo ndo julgamento e mantendo a autonomia da
crianca e adolescente. E preciso estar pronto para acolher e ser resiliente.

Eixo tematico: Saude da Crianca
Descritores: Violéncia; Politicas Publicas de Saude; Assisténcia Integral a Saude.
Descriptors: Violence; eHealth Policies; Comprehensive Health Care.
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ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA PROMOGCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

PERFORMANCE OF NURSING PROFESSIONALS IN PROMOTING BREASTFEEDING:
NARRATIVE LITERATURE REVIEW

OLIVEIRA, Carla Adriana de *
ALVES, Luciane Maria Schmidt 2

Introducdo: O leite materno é considerado o melhor alimento para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crian¢a, o que torna a amamenta¢do o modo mais seguro de fornecer suprimento aos
recém-nascidos, pois colabora para a manutencdo do bem estar biolégico e emocional,
proporcionando a criacdo de vinculo entre o bindbmio mée e filhol . Em vista disso, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que, sempre que possivel o aleitamento seja ofertado de
forma exclusiva até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais, visto que fornecido de
forma adequada tem capacidade para minimizar a morbimortalidade infantil, evitando 1,3 milhGes
de 6bitos por causas previsiveis em menores de cinco anos a nivel global2 . No entanto, mesmo
com a existéncia de estratégias que objetivam tornar a amamentacdo uma pratica consciente a 1l
pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras aponta que a taxa de adeséo
entre criancas menores de seis anos € de 41%, o que segundo a OMS é insatisfatorio e exige o
aumento de intervengdes educativas que incentivem a amamentagédo por parte dos profissionais de
enfermagem, em todos os niveis de atendimento, desde o pré-natal até o pds parto, por meio de uma
assisténcia humanizada e qualificada3 . Objetivo: Compreender a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na promocao e incentivo do aleitamento materno por meio de uma revisao narrativa da
literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujos dados foram obtidos
por meio do levantamento das producdes cientificas existentes sobre atuacdo dos profissionais de
enfermagem na promogdao do aleitamento materno, no periodo de 2017 a 2020. A coleta de dados se
deu no més de outubro de 2020, com varredura na base de dados do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), sob os descritores: aleitamento materno, enfermagem e educacdo em
salude. Como critérios de inclusdo estabeleceu-se somente estudos dos ultimos quatro anos, em
portugués, disponivel na integra gratuitamente e que apresentassem no minimo dois dos descritores
determinados para o estudo nas palavras chave do artigo. Deste modo na busca realizada na BVS
encontrou-se 20 artigos, sendo que destes somente 5 contemplavam os critérios de inclusdo
determinados para o estudo. Assim, foram excluidas as produ¢des que nao supriam O recorte
temporal e 0 nimero minimo de descritores compativeis, além de dissertacGes e teses. Portanto para
suprir as indagacdes da revisdo os artigos foram lidos na integra e posteriormente analisados.
Resultados: Os dados evidenciam que o aleitamento materno exclusivo minimiza o nimero de
internacGes hospitalares por infeccdes e de disfuncBes futuras, reduzindo a morbimortalidade
infantil, afirmativa esta, que pode ser confirmada ao analisar as alertas da OMS, de que se até 2025
as taxas de amamentacdo chegarem a 50% a nivel mundial, possibilitara-se evitar em até 823.000
mortes infantis anualmente3 . No entanto, no Brasil ainda constata-se uma baixa adesdo a
amamentacdo exclusiva, pois as davidas e receios mantidos pelas puérperas influi na selecdo de
outros tipos de alimento em detrimento ao leito materno, logo a fim de minimizar a descontinuidade
da amamentacdo os profissionais de enfermagem devem estar preparados para atuarem perante as
dificuldades enfrentadas pelas nutrizes e seus filhosl . Assim sendo, o enfermeiro precisa realizar
praticas educativas que supram as reais fragilidades esbocadas pelas mées, para isso faz-se
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fundamental considerar as questbes sociais, econdmicas, culturais e afetivas que afetam a
autoeficacia materna em amamentar e o conhecimento das puérperas4 . Nesta perspectiva, 0
processo de ensino-aprendizado nos servigos de saude deve iniciar previamente ao puerpério, ainda
no periodo da gestacdo, durante as consulta de pré-natal, pois esta € a ocasido para perceber 0s
medos, as dificuldades e também o0s desejos das gestantes em amamentar, € neste momento que o
enfermeiro prepara a futura nutriz para o processo de amamentacdo, sanando as duvidas no que
tange as questdes relacionadas a importancia do aleitamento materno, a qualidade do leito materno,
0 posicionamento que mais favorece o aleitamento, bem como os cuidados que a puérpera precisa
apresentar com seu corpo, para poder proporcionar um momento agradavel que assegure vinculo,
afeto e protecdo entre mée e filho3,5. Apesar da relevancia das informacGes fornecidas durante a
fase gestacional, o enfermeiro também apresenta papel essencial no puerpério pois este €
considerado um periodo em que a mulher detém medos e incertezas em amamentar, assim, 0
enfermeiro por estar proximo deve exercer um papel de educador, ouvindo a puérpera para
identificar o que a mesma sabe sobre a alimentacdo do recém-nascido, e em um processo de dialogo
e respeito promover as devidas orientagdes, que sanem as ddvidas da nutriz e seus familiaresl .
Ademais, vale salientar que o vinculo estabelecido por parte do enfermeiro deve englobar além da
gestante, seus entes, visto que no processo de amamentacdo ndo basta apenas a mae querer
amamentar, pois para que aja um aleitamento bem sucedido a mesma necessita estar inserida em um
contexto familiar que compartilhe de sua decisdo proporcionando suporte e incentivo2,3. Portanto,
os profissionais de enfermagem, predominantemente aqueles integrantes das equipes de Estratégia
de Salude da Familia (ESF) devem garantir a formulacdo de vinculo de confianca com a mée a fim
de durante as consultas de pré-natal e puericultura ou visitas domiciliares esclarecer as duvidas
pertinentes a0 manejo do aleitamento materno e seus beneficios para o bindbmio, colaborando deste
modo para a adesdo a amamentacdo exclusiva até os seis mesesl . Conclusdes: Percebeu-se que 0s
profissionais de enfermagem por atuar diretamente no cuidado materno-infantil apresentam funcao
primordial na promocdo, protecdo e incentivo ao aleitamento materno, sendo percebidos como
labutadores que transmite confianga e conhecimento para que as mulheres alcancem sucesso na
pratica da amamentacdo. Ademais, foi possivel identificar que o processo de educacdo em salde no
que tange o aleitamento deve fazer-se presente ndo somente no puerpério, mas também no pré-natal
e apos a alta, sendo que nestes momentos o enfermeiro deve abordar assuntos que sejam de
interesse das mulheres e suas familias, pois pode-se constatar que 0 sucesso da amamentacdo esta
interligada ao preparo das gestantes em seu ciclo gravidico puerperal. Outro ponto importante € o
enfermeiro estar consciente das condi¢Bes sociais e econdmicas, bem como o ambiente em que a
mulher esta inserida, pois somente sabendo as reais necessidades do individuo é que possibilitara-se
promover acesso a informacfes que supram as demandas deste nicleo familiar, minimizando os
problemas advindos da baixa adesdo a amamentacdo e possibilitando positivar o cenario de salude
publica materno-infantil do pais.

Eixo tematico: Saude do Neonato
Descritores: Aleitamento materno; Enfermagem; Educacdo em saude
Keywords: Breastfeeding; Nursing; Health Education
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Introducdo: Diante das repercussdes da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), é notorio
observar o surgimento de uma nova doenca grave na pediatria, a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), associada ao Covid-19 por se apresentar semanas depois desta
contaminacgdo. Apesar da populacdo pediatrica apresentar preferencialmente formas assintomaticas,
leves ou moderadas do novo coronavirus, estas podem desenvolver manifestacbes clinicas
exuberantes e graves como o caso da (SIM-P), adjuntas a preexisténcia de morbidades crénicas, tais
como doencas cardioldgicas, respiratorias e reumatologicas. Dessa forma, o reforco as
recomendacfes devem ser direcionados ao rastreamento quanto a presenca de hiperinflamacéo,
usando biomarcadores laboratoriais e identificando o subgrupo de pacientes para 0s quais a
imunossupressao pode piorar a mortalidade. Objetivos: Buscou-se nesse estudo analisar evidéncias
disponiveis na literatura sobre a associacdo da sindrome inflamatoria multissistémica pediéatrica e a
covid-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa a
partir da analise de artigos cientificos que contemplaram o tema “Associacdo da sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica e a covid-19”, nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico. Para obtengdo dos artigos utilizou-se como
instrumento de busca palavras-chave registradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que
integrou como objeto de estudo: Sindrome inflamatdria multissistémica; Crianca; Covid-19, a partir
de combinagdes com o operador booleano “AND”. Estabeleceram-se para sua realizacdo alguns
passos: a escolha do tema, selecdo da questdo relacionada a pesquisa, definicdo de informacdes para
serem incluidas e excluidas no trabalho a partir dos estudos. Como critérios de inclusdo dos artigos
definidos para pesquisa foram utilizados: publicacdes disponiveis eletronicamente de forma gratuita
em portugués (BRA); artigos cientificos originais e peridédicos nacionais apresentaveis na integra,
selecionados no periodo de 2020, que analisaram a associagdo da sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica e a covid-19. Os critérios de exclusdo foram textos incompletos, artigos
em outros idiomas que apdés a leitura ndo retratou de relevancia ao objetivo e a tematica proposta e
os estudos duplicados. Inicialmente foram encontrados 12 documentos, ap0s aplicado os critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram apenas 5 artigos que constituiram o corpus da pesquisa. Resultados:
Dados sugerem que a (SIM-P) seja uma sindrome poés-infecciosa, pois acontece cerca de até 4
semanas apods a infeccdo aguda pelo novo Coronavirus, com importante presenca de marcadores
inflamatorios mais exuberantes e aumento dos marcadores de lesdo cardiaca, resultando em achados
potencialmente criticos como disfungdo miocardica, miocardite, pericardite, aneurismas
coronarianos, hipotensédo arterial e choque cardiogénico, porém ainda faltam evidéncias robustas
que confirmem essa associagdo. Em 90% dos casos foi possivel detectar a presenca do RNA do
SARS-CoV-2 ou anticorpos contra o virus. Os casos ocorreram dias ou semanas apés a COVID-19,
sugerindo que esta sindrome inflamatéria pode ser uma complicacdo tardia caracterizada por
resposta imunoldgica desproporcional a infeccdo. Até o presente momento, as evidéncias
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fisiopatoldgicas sdo inconclusivas em relacdo a causalidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e a
sindrome de resposta inflamatdria multissistémica na faixa etaria pediatrica. O quadro clinico da
SIM-P é semelhante a doenca de Kawasaki que é uma vasculite pediatrica aguda rara, tendo como
principal complicacdo os aneurismas das artérias coronarias, trazendo uma nova faceta dessa
doenca. Recentemente, foram descritos relatos de criangas previamente saudaveis que apresentaram
resultado positivo para SARS-CoV-2 e evoluiram com sindrome inflamatoria grave, mantendo
apresentacdo de disfuncdo multiorgénica associadas a marcadores inflamatdrios elevados. No
entanto, hd necessidade urgente de coleta de dados que descrevam apresentacfes clinicas,
gravidade, resultados e epidemiologia da doenc¢a. Segundo a SBP, a (SIM-P) € caracterizada por
manifestacdes sindromicas caracterizadas por febre persistente acompanhada de um conjunto de
sintomas que podem incluir hipotensdo, comprometimento de multiplos oOrgéos, elevados
marcadores inflamatorios, hiperemia conjuntival e evolucdo para insuficiéncia circulatoria, com
necessidade de cuidados intensivos. O tratamento deve ser avaliado com cautela, pois a indicagéo
de anticoagulacdo como terapéutica nessas criancas ainda ndo estd bem definida por diretrizes,
devendo cada caso ser individualizado em funcao dos fatores de risco prétrombéticos, da gravidade
do quadro e do risco hemorragico. Sendo assim, as intervencdes devem ser adotadas utilizando uma
forma criteriosa de observacéo individual com a administragdo dos os antimicrobianos, antivirais, a
imunoglobulina endovenosa (IGEV), o0s corticoesteroides, 0s imunomoduladores, 0s
anticoagulantes e suporte inotropico. Os estudos apontam que o mais indicado nesses casos € 0
encaminhamento para a terapia intensiva pediatrica devido a alta frequéncia de choque séptico
provocado por estafilococos e estreptococos. JA os fatores de risco se resumem & idade e
procedimentos proferidos, como o uso de cateter venoso, medica¢do com corticoides, assim como a
ocorréncia de plaquetose. Contudo, ambas diferenciam-se em algumas caracteristicas pontuais,
como a intensidade dos sintomas provocados e a faixa etaria acometida, uma vez que a Kawasaki
atinge comumente criangas com seis meses e quatro anos de idade, ja a SIM-P dispbe-se daquelas
cujo ha comprometimento cardiaco e que supostamente a partir do momento que associa-se ao
SARSCoV-2 alcanca criancas de idade mais avangada. Salienta-se ainda que ha divergéncias na
resposta do quadro clinico infantil e aparicdo expressas no paciente adulto infectado pelo novo
coronavirus. Denota-se ainda que criancas que tiveram contato com o virus ndo necessariamente
terdo diagnostico restrito a SIM-P, porém devem ser avaliados pequenos achados clinicos para
facilitar na diferenciacdo do prognoéstico realizado pelo profissional pediatrico. Conclus&o:
Observou-se que o espectro clinico completo da Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica
ainda é desconhecido. Embora a apresentacdo fisiopatoldgica da sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica seja relativamente moderada, a repercussao desta ndo ser tdo frequente,
entretanto, ao ser desencadeada podera levar a fatores potencialmente gravidicos. Além disso, pode
ser associada temporalmente ao Covid-19, a mesma tem sido discutida em diversos paises nos quais
foram assolados pelo estado pandémico, onde estudiosos buscam indicios que possam comprovar a
disposicdo do agente causador do coronavirus e a doenca no qual foram assolados pelo estado
pandémico ocorrido no tempo presente. Deste modo, 0 reconhecimento precoce por pediatras e
encaminhamento especializado, incluindo cuidados intensivos, é essencial. Dessa maneira, € valido
ressaltar a relevancia de um acompanhamento ap6s a alta dos pacientes recuperados, dando maior
énfase as cardiopatias, pneumopatias, doenca renal aguda, tromboses e neuropatias. E importante
ressaltar a necessidade de mais estudos e investigaces que possam melhor esclarecer a questdo da
presenca da sindrome em criangas infectadas pelo SARS-CoV-2, como uma nova condicdo
associada a exposicao ao virus, ja que a apresentacéo clinica do paciente, que ¢ diferenciada devido
a idade, encaixa-se de forma relativa. Pacientes pediatricos experimentam a doenga como
consequéncia pos infeccdo pelo covid 19, o que difere nos adultos, sendo fundamental o
monitoramento desta em nivel mundial. Portanto, infelizmente ainda ndo ha& um protocolo
contundente que padronize as condutas a serem adotadas pelo servico de salde ao tratamento
curativo da SIM-P, todavia, os colaboradores responsaveis pela aten¢do voltada a salde da crianga
devem preocupar-se em expandir suas estratégias quanto ao processo organizacional de sua gestao
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priorizando assim, a capacitacdo de profissionais que atendem diretamente os pacientes pediatricos
contribuindo para o conhecimento nédo sé técnico, mas como também cientifico, preparando-os para
combater possiveis aparicdes fisiopatoldgicas, evitando a repercussdo de danos maiores, ou até
mesmo que levem ao aumento exponencial do nimero de mortalidades infantil. Dessa maneira,
busca-se por métodos que possam auxiliar os profissionais na identificacdo dos fatores implicitos da
nova doenca associada temporalmente a Covid-19, para assim, obterem propriedade das condi¢cfes
concernentes ao indice de complexidade de cada individuo.

Eixo Tematico: Saude da Crianca.
Palavras-chave: Sindrome inflamatdria multissistémica; Crianca; Covid-19.
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INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenca emergente no cenario mundial, causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que foi inicialmente identificado na provincia de Wuhan, na China. Os
coronavirus sdo uma familia conhecida de virus que causam infeccGes no trato respiratorio e
também infectam animais, se configurando como zoonoses. A transmissdo do novo coronavirus,
causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave chamada de COVID-19, se da pelo contato pessoa
a pessoa, e as manifestacdes clinicas variam em gravidade e frequéncia de acordo com diversas
caracteristicas individuais, como a presenca de comorbidades sistémicas associadas e a idade,
havendo maior probabilidade de morte na populacéo idosa (pessoas na faixa-etaria maior ou igual a
65 anos)[1]. A gravidez, provoca um estado de tolerancia imunoldgica transitoria, que pode ser
associada com a necessidade de viabilidade fetal e impedimento de rejeicdo do embrido, se
relacionando, em alguns casos, com um estado propicio a doencas infecciosas, dentre elas as
infecgdes virais[2], que podem se manifestar de formas graves e também serem transmitidas ao feto.
A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes ainda é um tema de pesquisa, bem como as
afeccbes nelas proprias e em seus conceptos. Os neonatos apresentam um sistema imunoldgico
pouco desenvolvido, sendo vulneraveis a infeccdes, e podendo evoluir, dentre outros desfechos,
para 0 Obito. A necessidade de elucidacdo dos efeitos do COVID-19 nessas populacdes com
alteracdes especiais do sistema imunologico se faz coerente, visto que podem ser deletérios. Porém,
com a periodicidade recente da pandemia mundial de COVID-19, as pesquisas no campo
supracitado ainda estdo em realizacdo, com poucas evidéncias robustas. OBJETIVO: Analisar as
condicdes e desfechos em neonatos e gestantes causados pela infeccdo por SARS-COV-2 e a
manifestacdo da COVID-19 nessas populacbes, além da possibilidade de transmissdao materno-
infantil e pela amamentagdo. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca avancada na plataforma
PubMed, com os descritores “COVID-19”, “Pregnancy” e “Vertical Transmission”, e filtros para
revisdes e revisfes sistematicas disponiveis gratuitamente, publicadas no Gltimo ano. Obtiveram-se
80 resultados, dos quais foram selecionados 10 artigos, com base no titulo de maior relevancia para
o trabalho e data de publicagdo mais recente. RESULTADOS E DISCUSSAO: As revisdes
analisadas indicaram que a infec¢do por SARS-CoV-2 (agente etioldgico da COVID-19) pode estar
associada ao acontecimento e até mesmo ser fator causal de pré-eclampsia e morte materna em
alguns casos, além de apresentar possibilidade de efeitos adversos nos fetos, incluindo aborto
espontaneo, parto prematuro, morte perinatal, restricdo de crescimento intrauterino e asfixia fetal
intrauterina, no entanto, os mecanismos fisiopatoldgicos associados ndo estdo claramente
elucidados e ndo houveram relatados de casos de transmissdo vertical. O parto cesareo foi 0 mais
empregado em mées diagnosticadas com COVID-19, embora ndo houveram descricdes da
motivacdo de seu emprego pode-se inferir ser um tipo de extrapolacdo dos partos cesareos
realizados quando hé& infeccdo viral ativa na mae, a fim de minimizar os riscos de transmissao
vertical. Em alguns trabalhos, houve associacdo do estado gravidico e das formas mais severas de
COVID-19, mas, até 0 momento, isto ndo possui sustentacdo em evidéncias cientificas robustas. Os
sintomas mais comuns apresentados por gravidas com COVID-19 foram tosse seca, febre e mialgia
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(dor muscular), porém, a maioria das infeccGes em gestantes foram ditas assintomaticas, nao
havendo, portanto, diferenca entre as manifestacdes clinicas de COVID-19 entre mulheres gravidas
e ndo gradvidas. A pneumonia representou o sintoma clinico mais diagnosticado e preocupante
associado com COVID-19, resultando no maior nimero de internagdes. O inicio de sintomas
relacionados ao COVID-19 que exigiram hospitalizagdo ou prolongaram a internagéo hospitalar nas
mées apds o parto ocorreram, principalmente, no periodo pré-natal em comparacdo com o periodo
pos-natal. Os achados laboratoriais anormais mais comuns nas gestantes foram linfocitopenia e
proteina C reativa aumentada, achados estes também frequentes em mulheres ndo gravidas. As
farmacoterapias de COVID-19 empregadas foram baseadas em hidroxicloroquina, anti-virais, anti-
interleuquinas e corticoides, porém, o tratamento mais utilizado foi o suporte de oxigénio. Alguns
neonatos descritos nas revisdes, cujas maes foram infectadas com SARS-COV-2 durante a gestacao,
apresentaram dispneia, sintomas no trato digestivo, febre, enzimas hepaticas anormais (alteracGes
em AST e ALT), trombocitopenia, sindrome do desconforto neonatal e aumento da frequéncia
cardiaca, mas a maioria nao foi positiva para SARS-COV-2. Foram relatados, também, niveis
elevados de anticorpos séricos IgM e 1gG, poucos casos com necessidade de internagdo em UTI
neonatal, e mortes ndo associadas a COVID-19. Nenhuma revisdao mostrou presenca de coronavirus
no leite materno de forma que a infeccdo por SARS-COV-2 ndo configura restricdo total a
amamentacdo, podendo a puérpera realizar, por exemplo, coleta de leite ou amamentacdo com
medidas de higiene das méos e uso de mascara facial durante a infeccdo[3]. CONCLUSAO: A
recente pandemia de COVID-19 vem trazendo transformacdes diversas no contexto clinico que
também possuem implicacdes na salde da gestante e do neonato. Apesar de ndo haver evidéncias da
transmissdo vertical materno-infantil no cenéario atual, novos estudos devem ser realizados,
sobretudo com analise do liquido amnidtico, da placenta e do corddo umbilical, para confirmar essa
constatacdo, visto que se carece de pesquisas nesse sentido. A grande realizacdo de partos cesareos,
possivelmente em uma tentativa de minimizacdo de transmissdo materno-infantil, nas gestantes
contaminadas com COVID-19 ndo possui atualmente embasamento cientifico, e pode se configurar
como um risco de complicacfes puerperais, visto que, sabidamente, esse tipo de intervencao se
associa a maior mortalidade materna e ocorréncia de infeccGes pos-parto[4]. Apesar disso deve-se
investigar a seguranca do parto vaginal em parturientes que no momento do parto estejam com
infeccdo ativa por COVID-19, suspeita ou confirmada, para a cessa¢dao do emprego da cesariana. As
farmacoterapias utilizadas para o tratamento da infeccdo por SARS-COV-2 também podem ser
causadoras de complicacbes as gestantes e aos neonatos, visto que todas as substancias
farmacologicamente ativas apresentam efeitos adversos e, muitas delas, possuem riscos
teratogénicos e de interacGes sistémicas e focais com 0s recém-nascidos por sua disseminagdo no
leite materno, que pode ser administrado a criangas filhas de mées contaminadas com SARS-COV-
2, visto que ndo foi encontrada a presenca do virus nesse fluido corporal. Se faz necessario,
também, elucidar os mecanismos fisiopatoldgicos dos efeitos da manifestacdo da COVID-19 na
gestacdo, buscando o manejo clinico adequado para gestante e neonatos, e, prevenindo desfechos
catastréficos como a presenca de sequelas e o 6bito.
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Introducdo: O cancer (CA) € uma patologia que afeta de maneira significativa grande parte da
populacéo em seus diferentes contextos de vida e condigéo social. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estima-se que 8% do publico infantojuvenil de 0 a 19 anos sdo acometidos por essa
doenca, sendo uma das principais causalidades de morte no Brasil. Ainda com 0s Varios progressos
da ciéncia a deteccdo imediata do cancer e o cuidado precoce sdo problematicas que permeiam
constantemente os eixos do servi¢o de saude. Diante desse cenario um outro fendmeno surge em
decorréncia da disseminacdo da doenca provocada por uma nova espécie de coronavirus (SARS-
CoV-2), promovendo grande impacto na saude publica, principalmente nos pacientes portadores de
neoplasias. Tendo em vista que estes pacientes, em especial as criancas, dispbem de uma
sensibilidade maior aos fatores de riscos devido a baixa do sistema imunossupressor ocasionados
pelo adoecimento e préaticas terapéuticas advindas do seu tratamento. Objetivos: Buscou-se por
meio desse estudo analisar indicios disponiveis na literatura sobre criangas com cancer diante da
pandemia da covid-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de natureza descritiva com
abordagem qualitativa, a partir de artigos selecionados nas bases de dados do Google académico,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e a Revista Brasileira de Cancerologia. Para sua
realizacdo foi estabelecido alguns passos: a escolha do tema, selecdo da questdo relacionada a
pesquisa, definicdo de informacdes para serem incluidas e excluidas no trabalho a partir dos
estudos, a inclusdo dos critérios da populacdo pediatrica e pesquisas de casos relacionados com
confirmacgdes ou suspeitas de COVID-19 na crianca e abrangendo criancas hospitalizadas, tendo
disponibilidade dos textos completos na lingua portuguesa e inglesa. O tema escolhido acerca do
coronavirus nas criancas oncologicas foi objetivando analisar criancas com cancer diante da
pandemia da covid-19, respondendo algumas perguntas, tais como: “Como a crianga com cancer
reagiu diante a pandemia?”, “Quais posicionamentos dos profissionais da satde em relacdo ao virus
para com as criangas com cancer”, “Qual a visdo dos familiares acerca da situacdo coronavirus e a
crianga com cancer”, “A crianga com cancer faz parte do grupo de risco do COVID-19?”. Para
avaliacdo dos dados realizou analises dos artigos a partir da data de 31 de dezembro do ano anterior,
logo quando iniciou a pandemia em Wuhan, na China, os dados brasileiros foram avaliados a partir
do dia 19 de fevereiro no decorrente ano. Resultados: A pandemia da Covid-19 trouxe um estado
de calamidade assumindo medos, duvidas, e insegurancas sobre diversas situacdes e patologias
principalmente as crénicas, ja que dificultou a continuidade do cuidado a pacientes cronicos. Ainda
sdo inumeras as incertezas sobre a relacdo da Covid-19 principalmente no meio pediatrico, pois
foram poucos o0s casos apurados até entdo, porém, observou-se que criancas acometidas de doencas
cronicas (como o cancer) se tornam mais suscetiveis do que as demais. Contudo, pdde-se constatar
que a principal preocupacdo com essa classe de pacientes ndo esta totalmente relacionada ao quadro
do cancer em si, mas sim ao estado imunossuprimido que a doenca causa no individuo. Dessa
forma, o paciente se torna mais fragilizado e vulneravel ao contrair a Covid-19. Outro fator
desencadeador é a exposicdo hospitalar que esses pacientes se encontram, pois precisam estar
rotineiramente nos hospitais fazendo acompanhamento e isso 0s expfe ainda mais a tais riscos.
Denota-se que apesar da pouca quantidade de estudos concernentes aos impactos sofridos pelas
criangas com cancer e a Covid-19, percebeu-se algumas caracteristicas relevantes que colocam em
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alerta esse publico podendo ser expressas através da sintomatologia apresentada pela infec¢do do
novo coronavirus, assim como, podem também estar relacionadas com as respostas do préprio
tratamento oncoldgico. Isso ocorre devido a sensibilidade do sistema imunoldgico e a baixa no
condicionamento nutricional, levando-os com mais facilidade a exposicéo pelo virus da Covid-19.
Sobremodo, algumas objecOes foram feitas desde a origem da infeccdo demonstrando resultados
desfavoraveis, como a reducédo dos profissionais responsaveis pelo o setor de tratamento oncoldgico
pediatrico e as varias interrupcles das etapas curativas necessarias para sua reabilitacdo por medo
da possivel contaminacdo nas unidades hospitalares. Entretanto, os fatores que implicam as
complicacgdes do quadro clinico do CA, néo se restringem apenas as condicdes fisiopatologicas, mas
como também na insustentabilidade emocional, pois esses pacientes encontram-se com sobrecarga
de sentimentos, e se tratando de criangas se tornam mais notorios. Por ndo se conhecer tanto ainda
sobre o quadro de agravamento ou instabilidade que a doenca provoca nesse grupo é importante
frisar que ndo deve-se preocupar apenas em proteger esses pacientes vulneraveis, mas também em
minimizar o0 maximo possivel os impactos provocados pela Covid-19, que como ja relatado, néo se
resume apenas a sinais/sintomas fisicos, mas também a psicossociais. Conclusdo: Infere-se através
do exposto as circunstancias vivenciadas pela criangca com cancer diante da pandemia da Covid-19,
apresentadas durante seu processo de adoecimento e 0s agravos que podem intervir na sua
reabilitacdo. Dessa maneira, considera-se importante a ado¢do de cuidados ainda mais rigorosos
com esses pacientes, implementando cuidados a cerca de higiene, alimentacéo, continuidade do uso
de suas medicac0es, e retraimento social para evitar assim que eles se tornem ainda susceptiveis a
contrair a doenca. Embora ndo tenha sido encontrado orientagdes mais precisas a respeito da
padronizacdo de condutas referentes ao manejo das criangas com cancer diante da pandemia do
novo coronavirus, enfatiza-se a necessidade de estudos que ajudem os cuidadores e profissionais a
tomarem conhecimento dos riscos inerentes do virus, e com isso tomarem embasamento mediante a
situacdo presente adquirindo experiéncias para lidar com futuras patologias e pontue-se as falhas no
sistema organizacional no atendimento desses pacientes. Por essa razdo, o cuidado deve estar
centralizado ndao somente na dissolu¢do das consequéncias no estado clinico ou manifestacdes
oriundas do virus, mas como também, na atencdo que deve ser prestada as criancas durante sua
terapia, atenuando os agravos provocados pelo periodo pandémico. Dessa forma, faz-se necessario a
busca continua por alternativas que adequam o acesso desses pacientes a rede de salde mediante ao
momento atual, sem que haja exposic¢do a Covid-19, a fim de assegurar o bem estar dos familiares,
bem como, a equipe da unidade de servicos ofertados as criancas com cancer.
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SENHEM , Graciela Dutra*
MUTTI, Cintia Flores®
MOTTA, Maria da Graga Corso da®

Introducdo: A escola € um lugar de experiéncia social que deve possibilitar para as criangas o
acesso a cultura letrada, assim como valores, habilidades e conhecimentos importantes para
sociedade!. Nesse contexto, tém-se as criangas escolares com doencas cronicas que necessitam de
recorrentes hospitalizacdes, tratamentos especificos e sintomatologia de cada doenca, limitacdes
fisicas e emocionais. Essas criancas com doenga cronica precisam muitas vezes se ausentar da
escola, provocando atraso e prejuizo ao seu aprendizado. A doenca cronica afeta o ritmo de vida da
crianca, a forma como se vé privada de atividades propriamente infantis. O National Center for
Health Statistics, nos Estados Unidos, define as doencas cronicas em criancgas e adolescentes como
condi¢cdo com duragdo superior a trés meses, que limitam as funges normais da crianga e do
adolescente, que podem causar hospitalizacio por mais de um més?. No Brasil, pesquisa aponta que
9,1% das criancas de zero a cinco anos apresentam doengas cronicas, assim como 9,7% dos
escolares de seis a 13 anos e 11% dos adolescentes de 14 a 19 anos do total geral da populagao®.
Apesar de ser direito da crianga e adolescente com doenca cronica ser assistido pela escola, na
realidade do contexto escolar diversas dificuldades sdo vivenciadas. Assim, tem-se o desafio de
desenvolver estratégias que minimizem essas dificuldades encontradas. Objetivo: conhecer a
percepcao dos familiares em relacdo a crianca em idade escolar com doenca cronica. Metodologia:
Pesquisa multicéntrica envolvendo pesquisadores de instituicdes universitarias do estado do Rio
Grande do Sul e de Santa Catarina. A pesquisa se desenvolveu em duas etapas, uma quantitativa e
outra qualitativa, aprovada pelo nimero do Protocolo de Aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa 0 CAAE: 54517016.6.1001.5327 e parecer 2.106.379. Nesse momento, serdo abordados
os dados qualitativos com os participantes familiares das criangcas com doenca cronica, 0sS quais
foram captados a partir da etapa quantitativa realizado no servico hospitalar no municipio de Santa
Maria/RS. Os critérios de inclusdo foram: familiares/cuidadores responsaveis por criangas com
diagnostico de doenca crénica. Os dados foram coletados a partir da entrevista com um roteiro a
partir de situacdes de cuidado e educacdo em salde, nos contextos da escola e da atencédo basica. O
tratamento dos dados foi desenvolvido pela Analise Tematica de Contelido. Resultados: Para a
crianga com doenca cronica, em especial, a manutencdo de atividades que resgatem a rotina de sua
vida anterior a doenca como as escolares, representa possibilidades concretas de normalidade
contribuindo para um olhar positivo quanto ao préprio futuro. Os entrevistados relataram a escola
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como local apenas de ensino formal com protagonismo do professor como responsavel pelo
aprendizado e experiéncias. Uma das principais dificuldades citadas esta relacionada a falta de
assisténcia pedagogica associada ao despreparo da escola para acolher criangas com doenca crénica
de forma singular e plena. O acompanhamento pedagogico deve auxiliar as criancas em condicdes
cronicas para suprir a perda de contetdos que estdo sendo passados na escola enquanto se ausenta
presencialmente do ambiente escolar e assim o profissional da educacdo qualificado pode
proporcionar um ambiente seguro de aprendizagem, evitando ou minimizando atrasos na educagéo
e prejuizos. Portanto, é necessario refletir sobre a formacdo dos profissionais que atuam nesse
espaco. Eles precisam estar preparados, bem como ter estratégias diferenciadas para trabalhar com a
singularidade de cada crianca e preparar o aluno para o retorno ao ambiente escolar. Além disso,
alguns pais percebem insuficientes as tentativas da escola em propor metodologias diferentes e
acessiveis para suprir de forma ampla as necessidades de uma crianga com doenca crbnica. As
familias evidenciaram sentimentos de angustia e vulnerabilidade em relagdo as consequéncias pela
ocasido do afastamento dos estudos. Os familiares falam dos pedidos das criangas para frequentar a
escola e ter consigo seus amigos, momentos de lazer e socializacdo em que eles demonstraram esse
afastamento dos estudos de maneira negativa, reconhecendo esses periodos limitantes a
escolarizacdo e socializagcdo. Assim, professores e gestores em maioria, sentem-se despreparados
para acolher a crianca, essa problematica repercute nas familias, como € percebido a partir dos
relatos dos familiares sobre a auséncia de propostas e acfes da escola durante o periodo de
afastamento das criancas. O contexto apresentado demonstra que é preciso criar programas de
educacdo em saude para os professores e 0s colegas de criangas e adolescentes com doenca cronica,
com a atuacdo dos profissionais de salde nas escolas, promovendo interacdes educativas, com
maior assimilagdo de conhecimento, educacdo em salde e promocdo a salde. Por fim, como a
crianca esta se sentindo no ambiente escolar é decisivo para sua permanéncia ou evasdo, pois ao se
sentir bem, ter o apoio dos colegas de classe e dos professores, consequentemente sua vontade de
continuar neste ambiente é maior. Entretanto, se ela ndo se sentir acolhida, ndo receber a
colaboracéo dos amigos e professores, sua motivacdo de permanecer na escola diminuira, podendo
agravar seu estado emocional e adoecimento. Conclusdo: Diante da explanacdo exposta, pode-se
refletir sobre as dificuldades de escolarizacdo de criancas com doengas crénicas. Os profissionais de
salde necessitam agir de modo colaborativo em prol do enfrentamento das situacBes de
vulnerabilidade que possam comprometer o desenvolvimento escolar. Apesar das limitagdes
provocadas pelos problemas de saude, as criancas precisam de estimulos mdltiplos para
desenvolverem ao maximo suas potencialidades. Em relacdo as atividades escolares, a possibilidade
de a crianca estudar no periodo de hospitalizacdo e tratamento evita uma possivel evasdo. Ainda,
faltam informacdes e esclarecimento as familias e escolas sobre o direito legal das criancas
estudarem no seu periodo de hospitalizacdo. Aceitar as diferencas, valorizando cada pessoa, a fim
de conviver dentro da diversidade humana e aprender por meio da cooperagdo, sdo principios
bésicos da inclusdo social. O conceito de sociedade inclusiva traduz uma nova visdo de mundo, em
que o direito a cidadania seja entendido como direito a igualdade, com direito as diferencas,
inerentes a qualquer ser humano. Faz-se necessario, que 0s hospitais, atencdo primaria a salude e
escolas criem estratégias de ensino para que essas criangas com doenga crdnica ndo sofram 0s
prejuizos desencadeados pelos momentos de tratamento e internagdo, 0s quais S0 necessarios para
uma melhor condicdo de salde.

Eixo Tematico: salde da crianga.

Descritores: Doenca Cronica; Crianca; Escolas.
Keywords: Chronic Disease; Child; Schools.
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CONSTRUGCAO DE MEMORIAS AFETIVAS PARA PAIS DE RECEM-NASCIDOS
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

CONSTRUCTION OF AFFECTIVE MEMORIES FOR PARENTS OF NEWBORNS
HOSPITALIZED IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

LONDERO, Giulliane Ramos®

TONETTO, Tamiris Leal?
ROSO, Camila Castro®
GRASEL, Jéssica Torres*
SEHNEM, Graciela Dutra®

Introducédo: Todos os anos, segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), cerca de 15 milhdes
de bebés nascem precocemente. O Brasil esta entre os dez paises com maior nimero de nascimentos
prematuros, ou seja, antes de 37 semanas de idade gestacional.! Recém-nascidos prematuros
(RNPMT) geralmente necessitam de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
devido ao alto risco para intercorréncias de salde a que estdo submetidos pela imaturidade dos
sistemas organicos. A hospitalizacdo de um filho pode gerar sentimentos negativos como medo,
angustia e inseguranca, além de representar uma quebra da possivel idealizacdo do bebé sadio
criada pelos pais com a descoberta da gravidez.2 A necessidade de adaptacdo a rotina da UTIN, a
instabilidade do quadro clinico de salde do filho e a fragilidade emocional dos pais para lidar com
as adversidades pode influenciar negativamente no vinculo da triade mae-pai-filho.2 Dessa forma,
se faz essencial a atuacdo da equipe da UTIN no acolhimento e humanizagdo da assisténcia a
familia durante a internacdo do RNPMT. A Politica Nacional de Humanizacédo preconiza a criacdo
de espacos acolhedores e confortaveis, atendendo ao usuario de forma que sua singularidade e
necessidades de saude sejam valorizadas e atendidas.3 Assim, a construcdo de memorias afetivas
pela equipe é uma das formas de impactar positivamente na vivéncia da hospitalizacdo e no
processo de saude-doenca, além de facilitar o enfrentamento de momentos dificeis, proporcionar
conforto e criar uma rede de apoio para a familia, através do fortalecimento do vinculo entre os pais
e a equipe.* Objetivo: Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho €é relatar as atividades
realizadas para criagdo de boas lembrangas aos pais de RNPMT internados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal de um hospital escola da regido sul do pais. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia das atividades realizadas pela equipe do segundo ano de residéncia do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema
Pablico de Saude com énfase em Atencédo a Saude da Mulher e da Crianca. A equipe é formada por
residentes do nucleo de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutri¢do e servico social.
As atividades foram realizadas em datas especificas como: “mesversarios” das criangas, dia das
mées, dia do amor (adaptacéo do dia dos namorados), dia das criancas, novembro roxo e alta dos
prematuros extremos, que, consequentemente, acabam ficando internados por mais tempo. No dia
das mées, foram confeccionados cartfes com frases personalizadas para cada mée de acordo com o
estado clinico do lactente e vinculo estabelecido entre a diade; houve a tradugdo das frases para a
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lingua materna das maes estrangeiras que estavam com os filhos internados e os cartdes foram
entregues junto com um bombom e a impresséo dos pés das criancas que foi coletada pela equipe de
enfermagem. Para a atividade do dia do amor, foi confeccionada uma placa em formato de coracéo
com a frase “Vocé ¢ o amor da minha vida!” e os bebés foram fotografados segurando-a; para as
criangas que estavam estaveis e com as suas maes presentes no momento da atividade foi possivel
fotografa-las nos seus colos juntamente com a placa. No dia das criancgas, a acdo foi realizada em
conjunto com a equipe de enfermagem; foi confeccionado pelas residentes um cartdo-lembranca do
“1° dia das criangas” onde havia uma foto do lactente com laco de cabelo ou gravata
confeccionados especialmente para eles pelas enfermeiras e técnicas de enfermagem. Em
novembro, considerado como o més de conscientizagao sobre a prematuridade (“Novembro Roxo”),
foram planejadas quatro atividades principais: decoracdo do corredor que d& acesso a UTIN com
depoimentos de maes de recem-nascidos prematuros juntamente com fotos deles ao nascer e
atualmente; instalacdo do Pote da Gratidao, onde as maes depositam um papel escrito com algo pelo
qual sdo gratas naquele momento e da Caixa da Motivacdo, onde é possivel que as mées retirem
uma frase motivacional sempre que sentirem necessidade; entrega de uma carta escrita por mées de
pacientes que ja tiveram alta da UTIN para as maes dos atuais paciente, com palavras de apoio e
suporte emocional; confeccdo e entrega de um chaveiro personalizado com os dados de cada
lactente (data de nascimento, idade gestacional e peso ao nascer). A entrega da carta e do chaveiro
ocorrera no dia 17/11, considerado o dia mundial da prematuridade; a acdo de ambiéncia do
corredor e instalacdo do pote e da caixa ja foram realizadas. Para a comemoracdo dos
“mesversarios” foram confeccionadas placas decoradas e numeradas no formato de cupcakes que
sdo colados na incubadora ou berco do recém-nascido internado na UTIN; no caso de RNPMT
oriundos da UTIN, mas que ainda estdo internados na enfermaria pediatrica é realizado uma sesséo
de foto tematica com a crianca e a mée ou cuidador. Para os RNPMT extremos que ficaram varios
meses internados no hospital desde o nascimento e sofreram vérias intercorréncias, foi
confeccionado um quadro com a tematica de super-herdi, dados do nascimento ¢ a frase “EU
VENCI A PREMATURIDADE” e um certificado de “super mae” e entregue para eles no momento
da alta. Resultados: O principal resultado observado das atividades foi poder proporcionar aos pais
das criancas a valorizacdo de cada momento vivido junto aos seus filhos na UTIN. Ao contribuir
para a construcdo de memorias afetivas durante a internacdo hospitalar contribui-se, também, para
tornar o ambiente de cuidados intensivos mais acolhedor para essas familias, oferecendo seguranca,
conforto, consolo, acolhimento e proporcionando a humanizacdo do atendimento. Além disso, as
atividades fortaleceram o vinculo dos pais com seus filhos e com a equipe da unidade e ampliaram
o0 olhar do cuidado para além da doenca que 0 RNPMT apresenta, incluindo o cuidado com a salde
mental dos pais na tentativa de minimizar os impactos negativos da internacdo prolongada no
hospital. Conclusdo: A realizacdo das atividades para a criacdo de memorias afetivas atingiu o
objetivo de fortalecer o vinculo dos pais com seus filhos, além de aproxima-los da equipe
responsavel pelos cuidados com o0 RNPMT. Como cada atividade é pensada e adaptada para as
especificidades de cada crianga e sua familia, para respeitar os diferentes momentos que eles estdo
vivendo, procurando proporcionar a integralidade do cuidado ofertado, que além de humanizar a
assisténcia fornecida ao bebé permite a ressignificacdo dos sentimentos e esperancas dos familiares
frente as mudancas na condic¢do clinica com seu filho. Conclui-se que a criacdo das memorias
afetivas é uma tecnologia efetiva de cuidado neonatal com capacidade de minimizar o estresse e
sofrimento vivido pela triade mde-pai-bebé durante a internagdo hospitalar, humanizando o
atendimento e auxiliando no enfrentamento de intercorréncias que possam ocorrer com o0 RNPMT.

Eixo tematico: Saude do Neonato.

Palavras-chaves: Recém-Nascido Prematuro; Humanizacdo da Assisténcia; Hospitalizacéo;
Integralidade em Saude.
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CONSULTA DE PUERICULTURA NA EXTENSAO UNIVERSITARIA EM TEMPOS DE
COVID-19
CHILD CARE CONSULTATION IN UNIVERSITY EXTENSION IN COVID-19 TIMES
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Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), é a porta de entrada da populacdo aos servicos de salude, seja no ambito pediatrico, seja
adulto ou idoso. No que se refere a saude da crianga, h& as consultas de puericultura que servem
para acompanhar o crescimento e o desenvolvimento das criangas e prestar auxilio as familias. No
contexto da APS, as a¢des de extensdo universitaria visam contribuir para a prestacao de servicos a
comunidade, melhorando os indicadores de saude dessa populacdo. A realizacdo das acdes de
extensdo universitaria vem sendo prejudicada nos Gltimos sete meses, tendo em vista a pandemia do
novo coronavirus e as alteracdes tanto das atividades académicas, quanto da organizacdo dos
servigos de saude nesse periodo. Nesse sentido, o presente resumo tem por Obijetivo: Relatar as
vivéncias e a¢les universitarias extencionistas nas consultas de puericultura em um centro Materno-
Infantil no contexto da pandemia da COVID-19, no municipio de Palmeira das Missdes/RS.
Meétodo: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da participacdo no projeto de extensdo
intitulado “Consulta em puericultura: contribui¢des para a saude, servico e formagao”, que antes da
pandemia da COVID-19 acontecia em duas ESF no municipio de Palmeira das Missdes/RS.
Atualmente, em decorréncia da pandemia e da necessidade de direcionar o atendimento municipal
obstétrico e infantil a um centro Unico, as consultas de puericultura séo realizadas em um Centro
Municipal Materno Infantil (Pré-Natal, Puerpério e Puericultura). Semanalmente, sdo realizadas
aproximadamente 15 consultas de enfermagem, que possuem supervisdo direta do professor
orientador e seguem as recomendacdes dos protocolos ministeriais e das rotinas municipais de
saude. As consultas acontecem desde fevereiro de 2019 e, atualmente, em situacdo de COVID, sdo
realizadas e possuem fomento pelo edital COREDE/UFSM PM. Resultados e Discusséo: Desde
agosto de 2019, a académica participa de forma voluntaria do projeto, com encontros quinzenais
que aconteciam na universidade. A primeira participacdo foi uma pesquisa com cuidadores de
lactentes até dois anos na Atencdo Primaria a Saude (APS) e com isso 0 acompanhamento de
algumas consultas de puericultura, havendo aproximacdo do ambiente pediatrico e pratico pela
primeira vez, entre outras atividades desenvolvidas nos encontros. O projeto das consultas de
puericultura, de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020, atendia semanalmente de 6 a 8 consultas, em
média. Apos o inicio da pandemia da COVID, houve necessidade de descentralizacdo das consultas
para 0 centro de referéncia municipal, e a demanda aumentou para dois dias semanais, com
aproximadamente 8 consultas diarias. No periodo de mar¢o a julho de 2020, em decorréncia da
suspensdo das atividades académicas pela universidade responsavel, o projeto foi desenvolvido
apenas pelo professor coordenador da atividade, visto a demanda do municipio, e concomitante a
iSSO 0s encontros aconteciam de forma virtual atraves da plataforma Google Meet. Nesse periodo de
atividades remotas, houve a possibilidade de realizar atividades de iniciacdo cientifica que estavam
relacionadas as atividades de extensdo, tais como: a elaboracdo de artigos, os encontros e
orientacOes de forma online e as discussfes de casos clinicos via Google Meet. Em agosto de 2020
0 projeto foi contemplado pelo edital COREDE/UFSM, e a partir disso a académica tornou-se
bolsista e houve a possibilidade, por meio da utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EP1) fornecidos pelo servigo de saude, de participar ativa e presencialmente durante as consultas.
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Nesse momento de pandemia da COVID-19, de forma responsével, as atividades de extensdo
universitarias, especialmente no campo da saude, devem continuar acontecendo, haja vista seus
beneficios para a comunidade, servicos de salde e formagio profissional®™. Segundo autores, a
pandemia da Covid-19 é uma oportunidade de mostrar a midia e a sociedade as desigualdades
sociais em saude, considerando a relevancia do SUS e das possibilidades de inclusdo das atividades
de extensdo, que devem ser inseridas nos projetos pedagogicos e nos componentes curriculares dos
cursos de Medicina® e dos demais cursos da satide. Nessa perspectiva, essa inclusio favoreceria a
construcdo de uma proposta de ensino e cuidado em salde que valorizasse a diversidade e a
diminuicdo das iniquidades em saide®. Na visdo da académica de enfermagem, a consulta de
puericultura, além de dar visibilidade aos processos de enfermagem e dar autonomia ao profissional
enfermeiro, diante de sua atuagdo profissional, melhora a assisténcia das criancas a medida que ha
aumento do retorno e manutencdo dos acompanhamentos; aumento no nimero de atendimentos no
municipio e acompanhamento infantil; possibilita sanar duvidas quanto ao aleitamento, a
introducdo alimentar e as vacinas; favorece a diminuicdo das taxas de internacdes hospitalares no
municipio; incentiva a unidade a manter como rotina as consultas de puericultura; e possibilita
perceber o aumento do vinculo entre a Universidade e os servi¢os de sadde do municipio. Por ser
uma atribuicdo exclusiva do enfermeiro, a consulta de enfermagem deve ser vivenciada pelo
académico durante sua formacédo. Essa experiéncia contribui para o estudante e para os servicos de
salide, pois auxilia na prestacdo de servigos & populagdo, usuaria do Sistema Unico de Sadde, no
contexto das consultas de puericultura, assim como em outras atividades®. Para a formacdo
académica, participar de projetos e encontros dos grupos de pesquisa agrega conhecimentos,
permite troca de saberes, debates e convivio com colegas de diversos semestres, além do
desenvolvimento da escrita. Em relacdo ao projeto de extensdo, ele coloca-nos mais préximo da
comunidade e das demandas reais, agregando para nossa pratica profissional e a realidade das APS.
Afinal, a extensdo universitaria tem um papel integrador na promocdo do conhecimento e no
desenvolvimento de habilidades e atitudes para uma formacao profissional ética, qualificada e em
sintonia com a realidade brasileira, inclusive a formagio em enfermagem®. Conclus&o: As agdes
realizadas contribuem para uma melhor qualificacdo profissional, partindo dos desafios do trabalho
de enfermagem com a populacdo pediatrica e de lactentes, bem como suas familias, mas é possivel
desenvolver acdes de cuidado e promocdo de salde, agregando saberes. Salienta-se que a
construcdo do conhecimento e da extensdo deve estar presente na formacdo discente, como
possibilidade de qualificar a assisténcia de enfermagem a partir de acfes extensionistas, e contribui
de forma direta na melhoria da satde da populacdo. O momento da pandemia da COVID-19 nos
permitiu refletir sobre a necessidade de manutencdo das praticas de rotina em puericultura, nos
servigos, visto que as demandas sdo constantes.

Eixo Tematico: Saude da Crianca.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crescimento e Desenvolvimento; Relagdes Comunidade-
Instituicao.

Descriptors: Pediatric Nursing; Growth and Development; Community-Institutional Relations.
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CUIDADORES FAMILIARES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS:
CONHECENDO ESSA REALIDADE
FAMILY CAREGIVERS OF HOSPITALIZED ADOLESCENTS: KNOWING THIS
REALITY
MONTEIRO, Amanda Suélen®
SCOPEL, Mariana Ferreira®
MACHADO, Anahy da Silva®
DALLABRIDA, Giovana Sangiogo®
SEHNEM, Graciela Dutra®

Introducdo: A fase da adolescéncia se constitui em um periodo permeado por intensas
transformacdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, no qual o adolescente inicia 0 processo
de reconhecimento da sua personalidade e, consequente, desenvolvimento de autonomia e
identidade prdprial. A necessidade de estar hospitalizado durante essa etapa da vida reflete em
grandes desafios tanto para o adolescente quanto para seus cuidadores familiares. O adolescente se
vé afastado de sua rotina diaria, tendo que enfrentar diversos procedimentos e a¢fes de cuidados,
sejam eles invasivos ou ndo, fazendo com que haja uma insatisfacdo pessoal por estar doente e
depender de terceiros para manter seu bem-estar, passando a visualizar a perda de sua
individualidade. Os cuidadores familiares, por sua vez, vivenciam momentos desafiadores ao ter
que lidar com os sentimentos de impoténcia e preocupacdo junto ao adolescente hospitalizado. A
literatura traz que os familiares focam em ac6es de cuidados para os adolescentes baseadas em suas
préprias experiéncias, sem necessariamente ter um preparo técnico, direcionando, principalmente,
ao apoio emocional e psicoldgico, de forma a ofertar amparo e conforto nos momentos dificeis da
doenca e da internagdo?®. Assim, assumem a responsabilidade de vigiar o cuidado e as a¢des que sdo
realizadas pelos profissionais, objetivando garantir a seguranca do adolescente no meio hospitalar.
Essa realidade permite que o familiar consiga perceber fenbmenos que os profissionais, muitas
vezes, nao conseguem captar devido a grande demanda de pacientes, o que enfatiza a importancia
de integrar este familiar no planejamento de cuidados ao paciente adolescente?. Diante disso, tem-se
que o adoecimento e a hospitalizacdo durante a adolescéncia constituem-se em uma realidade de
dificil aceitacdo e adaptacdo, englobando o sujeito que necessita de cuidados e aqueles que auxiliam
e ddo suporte nestes momentos. Objetivo: Conhecer as experiéncias de familiares cuidadores de
adolescentes internados por condicGes sensiveis a atencdo primaria a saude, bem como sua
participacdo nas acoes de cuidados. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado com familiares de adolescentes internados por condicdes sensiveis a Atencdo
Priméria & Salde (APS), durante o segundo semestre de 2019, em um hospital universitério do
interior do Estado do Rio Grande do Sul. Para captacdo e selecdo dos participantes, elencou-se as
unidades de Pronto-Socorro Pediatrico (PS-Ped), Pronto Socorro Adulto (PS Adulto), Unidade de
Internacdo Pediatrica (UIP) e Unidade de Internacdo de Clinica Médica. Em relacdo aos critérios de
elegibilidade, foram incluidos os familiares que participam de alguma forma do cotidiano do
adolescente, auxiliando em suas atividades diarias, ou seja, quem o adolescente previamente

! Académica do 70 semestre do curso de Enfermagem. Bolsista FIPE. Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).E-mail: amandasuelenmonteiro@hotmail.com

2 Académica do 60 semestre do curso de Enfermagem. Bolsista FIEX. Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

3 Académica do 70 semestre do curso de Enfermagem. Bolsista CNPq. Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

4 Académica do 60 semestre do curso de Enfermagem. Bolsista FIEX. Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

> Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem. Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).



mailto:amandasuelenmonteiro@hotmail.com

52

denominou como sua familia. Foram excluidos os familiares de adolescentes que apresentavam
algum déficit cognitivo, que impedia 0 entendimento para responder a entrevista. A técnica de
coleta de dados utilizada foi a de entrevista semiestruturada, devido a possibilidade de um dialogo
mais amplo, permitindo adaptacdes para a obtencdo das informacdes desejadas. Para a analise dos
dados foi utilizada a proposta operativa de Minayo®, que divide-se em dois niveis operacionais. O
primeiro nivel se refere a investigacdo exploratoria, quando busca-se o conhecimento do contexto
do grupo estudado. E o segundo nivel, denominado como interpretativo, € composto por duas fases:
a ordenacdo e a classificacdo dos dados. Na ordenacéo, as falas dos participantes foram transcritas e
organizadas, e na classificagdo foi realizada a leitura horizontal e exaustiva dos textos, além da
leitura transversal, analise final e construcdo do relatério com a apresentacdo dos resultados. O
presente estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
que dispbe de diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Obteve-se
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE n° 10186519.0.0000.5346.
Reforca-se que a coleta de dados somente teve inicio somente ap0s aprovacdo das instancias
supracitadas. Resultados: O estudo foi composto por nove familiares, sendo todas do sexo
feminino, com variacGes de lacos familiares entre mée, irmd, avé e tia. As condigdes clinicas
apresentadas pelos adolescentes hospitalizados, conforme a lista da Décima Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) foram: N39 Infeccdo do trato urinario, E10 Diabetes mellitus
insulinodependente, K25 Ulcera géastrica, A15.3 Tuberculose pulmonar, E10.8 Diabetes mellitus
insulinodependente - com complicacGes nao especificadas, D50 Anemia por deficiéncia de ferro,
G40 Epilepsias, N11 Nefrite tabulo-intersticial crénica e N10 Nefrite tubulo-intersticial aguda.
Apesar da diversidade das condi¢bes clinicas permitir visualizar que cada familiar apresenta
comportamentos singulares quando se trata das agfes de cuidado, unanimemente foi retratado o
qudo desafiador é acompanhar os momentos de hospitalizacdo dos adolescentes. Apds analise dos
dados emergiram duas categorias, a saber: “Modificagfes nos habitos de vida da familia durante o
periodo de hospitalizacdo” e “Atuacdo do familiar nas ag¢des de cuidado ao adolescente”. Na
primeira categoria, as principais inferéncias estdo relacionadas a necessidade de adaptar a rotina
diaria familiar quando o adolescente esta internado, refletindo em uma reorganizacdo de papeis
dentro do contexto familiar. A realidade de que o acompanhamento familiar destes adolescentes é
realizado majoritariamente por mulheres, pode ser justificado pela grande influéncia de raizes
historicas e culturais que retratam a figura feminina associada diretamente a principal gestora do
cuidado em salde, demandando de cuidados com os membros que compdem o ndcleo familiar,
além da responsabilidade pelos afazeres domesticos. A partir disso, foi possivel observar nos relatos
que as preocupacdes transcendem a hospitalizacdo e as acdes de cuidados ao adolescente, revelando
a incerteza da organizacdo das atividades e bem-estar dos familiares durante esse periodo de
afastamento. Outro aspecto destacado se refere a falta de amparo e cooperacao por parte dos demais
familiares, evidenciado por ndo frequentarem o hospital ou, ainda, por ndo manterem contato
remoto com o adolescente internado e 0 acompanhante familiar. Isso, possibilita o surgimento de
sentimento de tristeza e tensdo, afetando negativamente a salde mental e emocional desses
sujeitos*. Na segunda categoria, as a¢bes de cuidados enfatizadas pelos familiares associam-se a
promocdo de bem-estar dos adolescentes, principalmente quando se trata de recursos que 0S
protejam e garantem a sua seguranca. Diversos sdo os relatos com enfoque aos habitos alimentares,
em que tanto em casa quanto no ambiente hospitalar, os familiares atentam-se para que 0s
adolescentes mantenham uma dieta saudavel, principalmente aqueles que convivem com oscilaces
nos niveis de glicemia, por exemplo. Além disso, os familiares mencionam sobre a importancia de
questionar e receber orientagdes por parte dos profissionais, tendo em vista que uma vez instruidos,
conseguem ofertar um cuidado de melhor qualidade para o adolescente internado. Corroborando a
ideia da necessidade de estabelecer vinculo familiar-profissional, a literatura aponta que é
imprescindivel reforcar a importancia de atitudes de empatia nesta relacdo, de maneira que propicie
um ambiente que esses cuidadores familiares sintam-se seguros e fortalecidos®. Assim, ressalta-se a
enfermagem como principal fonte de informacdes para estes sujeitos, justificado pelo fato de que
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sdo os enfermeiros que acompanham cotidianamente a evolucdo dos pacientes e o envolvimento
familiar, dispondo de tempo para o desenvolvimento de educacdo em saude, além oferecer suporte
emocional. Neste sentido, como parceiros do cuidado, podem auxiliar o profissional a entender o
quadro clinico do adolescente, devido a possibilidade de observar as mudancas comportamentais e
ouvir os desabafos mais singulares sobre a condi¢cdo em que se encontram. Conclusdes: conclui-se
que a realidade vivenciada pelos familiares como cuidadores de adolescentes internados por
condicOes sensiveis a APS é permeada por inimeros desafios, podendo ressaltar o afastamento das
atividades cotidianas e a necessidade de reorganizar os papéis familiares, além de atentar-se as
acOes que possibilitam maior bem-estar e qualidade de vida para o adolescente durante o periodo de
hospitalizacdo. Sendo assim, percebe-se como a atuacdo dos profissionais de salde, sobretudo a
enfermagem, é valiosa neste cenério, pois consegue ofertar apoio emocional ao familiar, o que pode
potencializar uma melhora no quadro clinico do adolescente e/ou, ainda, auxiliar no enfrentamento
das dificuldades que se apresentam nessa realidade.

Eixo tematico: Salde da Familia.
Descritores: Saude do Adolescente; Hospitalizacdo; Cuidado; Familia; Enfermagem.
Descriptors: Adolescent Health; Hospitalization; Care; Family; Nursing.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM NEUTROPENIA INDUZIDA POR
QUIMIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA
NURSING CARE FOR CHILDREN WITH CHEMOTHERAPY-INDUCED
NEUTROPENIA: EXPERIENCE REPORT

SOUZA, Raira Lopes Amaral de Souza®
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COGO, Silvana Bastos®

Introducéo: De acordo com Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica® , o cancer corresponde a
um grupo de varias doencas que ttm em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e
que pode ocorrer em qualquer local do organismo. Neste contexto, o céncer infanto-juvenil é
abordado de maneira distinta do cancer do adulto, por apresentar diferencas nos locais primarios,
nas origens histolégicas e nos comportamentos clinicos. Geralmente, apresenta menores periodos de
laténcia, cresce rapidamente e torna-se invasivo. Em relacdo ao tratamento, existem trés tipos
principais que sdo: a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia* . As taxas de cura do cancer infantil
melhoraram ao longo dos anos, porém os tratamentos sdo longos, intensos e trazem mudancas para
todas as pessoas envolvidas. O protocolo de tratamento é definido de acordo com o tipo de
neoplasia, idade, e estadiamento da doenca, e em geral, os tratamentos provocam sintomas
indesejaveis, atingindo células sadias. Atualmente, por meio da abordagem multidisciplinar os
tratamentos buscam a cura do paciente com os melhores resultados possiveis, ajudando o paciente a
enfrentar este momento da vida. Sendo assim, todas as estratégias de tratamento devem priorizar a
minimizacao de efeitos tardios em criancas e adolescentes, e ser desenvolvidas através de uma
equipe interdisciplinar, com a utilizacdo de protocolos multicéntricos, planejados em concordancia
com o tipo histologico e estadiamento da doenca®.O profissional enfermeiro deve possuir
conhecimento acerca de cada fase ou ciclo do protocolo quimioterapico, sendo responsavel por
conferir: as drogas a serem administradas, sequéncia de cada droga, doses prescritas, vias de
administracdo e toxicidade das combinacBes de protocolos?’. Em relagdo ao tratamento
quimioterapico, a mielossupressédo é considerada a toxicidade mais comum e grave. A neutropenia é
um dos efeitos advindos da mielotoxicidade, caracterizada como diminuicdo do ndmero de
leucdcitos no sangue, aumentando o risco do paciente contrair infeccdes. Ja a neutropenia febril é a
diminucdo do nimero de leucdcitos associada a febre em pacientes que receberam quimioterapia®.
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)°, em relagcdo a neutropenia febril apos
quimioterapia em criangas e adolescentes com céancer, 0 manejo inicial baseia-se em trés pontos:
primeiro a estratificacdo de risco da neutropenia, que pode ser de alto ou de baixo risco, coleta de
exames laboratoriais, incluindo hemoculturas e, antibioticoterapia empirica. Vale ressaltar que o
paciente neutropénico apresenta uma resposta reduzida a inflamacéo e. alguns sinais inflamatérios
podem estar ausentes, como por exemplo a mucosite (extensdo e localizacdo, em como grau de
dor), a dor para evacuar que pode indicar celulite ou abscesso perirretal®.Nesta perspectiva, o
profissional enfermeiro é quem deve exercer atividades importantes na oncologia, a citar:
elaboracdo e implementagéo de protocolos de enfermagem que auxiliem na prevencéo, tratamento e
minimizacdo de efeitos colaterais nos pacientes em tratamento quimioterapico, considerando as
particularidades da crianca e sua familia; ministrar quimioterapicos conforme protocolo terapéutico;
promover medidas de prevencdo de riscos e agravos por meio da educacdo dos pacientes e seus

! Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Residente em Onco-hematologia no Hospital Universitario de Santa Maria.
Email: raira.lopes@yahoo.com.br

2 Enfermeira do Hospital Universitario de Santa Maria.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal de Santa Maria



mailto:raira.lopes@yahoo.com.br

55

familiares; manter atualizagdo técnica e cientifica da biosseguranca, permitindo assim uma atuagao
profissional com eficacia durante as rotinas e em situacGes emergenciais, afim de evitar acidentes
que possam causar dano fisico ou ambiental; participar da elaboracdo de programas de estagio,
treinamento e desenvolvimento de profissionais de enfermagem em diferentes niveis de formacéo,
relativos a area de atuacdo; propor e desenvolver programas de capacitacdo da equipe sob sua
responsabilidade; formular, implementar manuais técnicos para equipe de Enfermagem e diversos
setorres de atuacdo®. O enfermeiro torna-se fundamental no cuidado a crianga com cancer,
assegurando a qualidade de vida das criancas, bem como dos seus familiares. Neste cenario, face as
criangas hospitalizadas € importante que o enfermeiro realize o compartilhamento de informacdes e
explicacbes acerca do diagnostico para pacientes e também familiares® . Todo o processo de
educacgéo de educacdo tem inicia-se na fase de avaliacdo e se estende durante todo o tratamento da
crianca. A orientacfes podem ser realizadas através do auxilio de materiais escritos, grupos de pais
e pacientes e também da consulta de enfermagem. Isso exige que o enfermeiro esteja preparado para
cuidar de criangas com cancer. Estudos destacam a importancia da educacao desses profissionais,
para que haja melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Isso pode se dar atarvés de programas
de educagio continuada? Objetivo: relatar a experiéncia sobre as atividades desenvolvidas por uma
enfermeira residente no cuidado &s criangas com neutropenia induzida por quimioterapia.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades da enfermeira residente
desenvolvidas no cuidado as criangas com neutropenia induzida por quimioterapia. As atividades
estdo vinculadas ao programa de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Saude da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), énfase hematologia-oncologia e desenvolvidas ao
longo do segundo ano (2020) de residéncia. Resultados: Enquanto enfermeira residente, séo
realizadas as visitas de enfermagem diariamente, coleta de exames laboratoriais, incluindo
hemoculturas, avaliacdo de exames laboratoriais, em especial, 0 hemograma e a contagem de
leucdcitos e neutrofilos, realizacdo do exame fisico, atentando-se para sinais e sintomas que a
crianca possa apresentar de infec¢bes mais comuns, como as da cavidade oral, vias areas superiores,
trato gastrointestinal e pulmonar, além das relacionadas aos cateteres. Manuseio e troca de curativos
de catéteres venosos centrais, monitoramento de todos os dispositivos venosos gquanto a sinais
flogisticos, tais como, hiperemia, calor, rubor, dor, saida de secrec¢fes. Orientacdo da paciente e
familia quanto as medidas para prevencdo de infeccdo, orientacfes para alta hospitalar. Face a essa
demanda de atividades necessarias para qualificar o cuidado de enfermagem a crianca, o residente
da enfermagem, no transcorrer de suas atividades desempenha o aperfeicoamento de suas
habilidades no intituito de atuar no sentido de atender as competéncias necessarias na assisténcia e
em acOes de educacdo de saude.Concluses: a assisténcia de enfermagem a crianga com neutropenia
induzida por quimioterapia, visa minizar os riscos a que estes pacientes estdo expostos, bem como
reconhecer e intervir nos agravos que podem advir do periodo de neutropenia. Além disso, o0
enfermeiro tem um importante papel como educador de pacientes e familiares durante a vigéncia da
neutropenia, com o intuito de propiciar a qualidade de vida e dignidade humana.

Eixo tematico: Salde da Crianca
Palavras chave: Crianga; céncer; enfermagem oncol6gica; neutropenia.
Keywords: Child; cancer; oncological nursing; neutropenia.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
GYNECOLOGICAL NURSING CONSULTATION: EXPERIENCE REPORT OF
NURSING ACADEMICS
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Introducdo: A atencdo bésica é descrita como o nivel de atencdo a salde que tem como objetivo
coordenar o cuidado no @mbito da rede de atencdo a saude, oferecendo aos usudrios, familias e
coletividades um completo sistema de apoio a satde individual e coletiva, promovendo a atencao
integral e a autonomia destes®. A atencio bésica a satde destaca-se por ser a porta de entrada para
0s servicos de atencdo a saude. Para tanto, o enfermeiro deste nivel de atencdo necessita criar
vinculos com a comunidade para que assim 0s usuarios possam se sentir confiantes para relatar seus
problemas e agravos a salde!. Este profissional no &mbito da atencdo basica deve desenvolver
procedimentos técnicos e atividades de prevencao e educacdo em salde com a populacdo de sua
area de abrangéncia, visando a promoc¢do da salde com qualidade, pautado em principios como a
integralidade do cuidado. Neste sentido, na atencéo basica destacam-se alguns procedimentos que
sdo de competéncia desse profissional, tais como: consulta de pré-natal, consulta de puericultura,
consulta de enfermagem ginecoldgica, gestdo de materiais, entre outros?. Dentre as atribuicdes do
enfermeiro a satde das mulheres destaca-se a consulta de enfermagem ginecoldgica, com realizacdo
do exame clinico das mamas e exame preventivo de cancer de colo de Gtero, exames de extrema
relevancia nesta area, pois é através destes que podem ser detectados canceres em fase inicial,
melhorando assim o seu progndstico. Neste cenario, um dos desafios do enfermeiro é captar
precocemente estas usuarias para a realizacdo desta consulta, pois as mesmas por vezes
negligenciam este tipo de consulta, por desconsiderarem a sua importancia, o que pode também
estar relacionado ao aumento cada vez maior do absenteismo nas consultas de enfermagem
agendadas*. Objetivo: Relatar as vivéncias de um académico do quarto semestre do curso de
graduacao em enfermagem na disciplina de Enfermagem na satde da mulher e pediatrica na atencdo
basica, durante as aulas praticas, no campo de consulta de enfermagem ginecoldgica. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia a partir do desenvolvimento de consultas de enfermagem com
realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de utero e exame clinico das mamas. Estas foram
efetuadas em uma Unidade basica de saude (UBS), localizada em um municipio da regido central
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. As consultas foram realizadas no periodo de agosto a
setembro de 2019, sendo supervisionadas por enfermeira docente. Resultados: As consultas de
enfermagem ginecoldgicas sdo acbes preconizadas pelo Ministério da Saude e objetivam avaliar e
detectar, dentre outros aspectos, manifestac6es clinicas dos canceres de mama e de colo de Utero na
fase inicial®, bem como outras afeccdes ginecoldgicas as quais as mulheres sdo vulneraveis. Estas
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consultas de enfermagem, com realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de uUtero e de
mamas tem uma importancia muito significativa na vida de mulheres principalmente a partir dos 50
anos de idade, pois com uma deteccdo precoce do cancer de mama ou de colo de Utero o
prognostico de cura é melhor®. Estas consultas também permitem ao enfermeiro a possibilidade de
criacdo de vinculos com as usuarias, 0 que para os académicos de enfermagem se configura como
momentos de aprendizado e de compartilhamento com estas usuérias acerca do seu processo saude-
doenca e dos determinantes sociais a ele relacionados. Contudo, o alto nivel de absenteismo das
mulheres as consultas agendadas, por vezes prejudica 0s académicos, pois 0 numero baixo de
consultas restringe as possibilidades de aprendizado, visto que poderiam realizar um ndmero mais
elevado de consultas, o que implicaria positivamente em seu conhecimento teérico-pratico. Quando
0 académico é do sexo masculino as dificuldades s@o um pouco maiores, pois as usuarias ndo sao
receptivas para que este realize a consulta ou assista a mesma. Esta ndo receptividade se da por
fatores como vergonha, influéncias culturais, receio de que o académico se porte de forma
antiprofissional, dentre outros, situacdo que acaba prejudicando o académico e futuro profissional.
Sendo assim o académico do sexo masculino, ao desenvolver atividades neste campo préatico sente
dificuldades pela resisténcia das usuérias tanto para realizar a consulta quanto para observar a
realizacdo da mesma. O que suscita reflexfes sobre a préatica profissional futura como enfermeiro,
pois um dos grandes campos de atuacdo da profissdo é a atencdo basica. O académico de
enfermagem quando desenvolve estas consultas neste campo pratico em sua graduacgdo sente-se por
vezes desestimulado pelo fato de que o mesmo realiza uma busca ativa destas usuarias no sistema,
realiza o agendamento da consulta e no dia a mesma ndo comparece a consulta, gerando
sentimentos de desanimo e frustragdo no académico, agravados quando nos referimos aos
académicos de enfermagem do sexo masculino. Acredita-se que sensibilizar as usuérias acerca da
importancia da realizacdo da consulta ginecologica para realizacdo do exame preventivo de cancer
de colo do utero e avaliacdo clinica das mamas pode contribuir para minimizar o absenteismo nas
consultas. Ainda, sensibilizar estas mulheres sobre a competéncia do enfermeiro, seja este homem
ou mulher para a realizacdo destes procedimentos, tdo essenciais para a saude e qualidade de vida
das mulheres. Consideracdes finais: Essa experiéncia oportunizou um momento Unico na
graduacao, uma vez que a experiéncia de aula préatica trouxe grande evolucado e reflexfes que irdo
repercutir na pratica profissional futura. Embora tenham surgido vérios desafios durante as aulas
praticas foi possivel desenvolver novas habilidades, como o trabalho em equipe, a escuta ativa e
estabelecimento de vinculo e o raciocinio clinico. Possibilitar ao aluno essa pratica contribui
significamente para o seu desenvolvimento, ao ponto que instiga o académico a buscar além da
supervisdo do docente, subsidios em artigos cientificos, manuais ministeriais, para compreender
como realizar o procedimento, como conduzir a consulta em relacdo ao preparo e execucao dos
exames. Além disso, instiga o académico a manter o habito de estudar e se aprofundar diariamente.
Essa fase da graduacdo envolve um misto de sentimentos, desafios e possibilidades, uma vez que se
quer aproveitar a0 maximo o que a academia tem a oferecer tanto em termos tedricos quanto
praticos. Além disso, essas vivéncias fomentam a articulacdo e comunicacdo do académico, tanto
com 0 servico, como com a equipe e a comunidade.

Eixo tematico: Saude da Familia.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Consulta de enfermagem; Assisténcia a
Saude.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Office Nursing; Delivery of Health Care.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM GESTANTES RURAIS: REVISAO
NARRATIVA
CHRONIC DISEASES NOT TRANSMISSIBLE IN RURAL PREGNANT WOMEN:
NARRATIVE REVIEW
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Introducdo: A vida no meio rural tem como caracteristica o ritmo de trabalho intenso que por
vezes trazem consigo a exposicdo a produtos toxicos além do manejo frequentemente dos processos
de migracdo estacional podendo oferecer problemas para a preservacdo da saude. Por se tratar de
regibes afastadas dos grandes centros urbanos, a populagdo que habita as regides rurais acaba
enfrentando dificuldades relacionadas ao acesso a saude, pois embora seja um direito previsto e
garantidos por lei, as vulnerabilidades sociais acabam interferindo no acesso e participacdo nestes
espacos, podendo ser caracterizado pelas precarias condicdes de deslocamento. Dentro deste
contexto, destaca-se a figura da mulher rural, em que grande parte convive com fortes
desigualdades sociais, estilo de vida tradicional e conservador, além de conhecimento incipiente
sobre prevencdo e promocao de sua saude. Neste sentido, tem-se que as mulheres rurais apresentam
maior predisposicao para o0 acometimento por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) quando
comparadas aquelas do meio urbano e/ou que possuem maior acesso as informacdes de salde. As
DCNT destacam-se como as maiores causas de morte na populacdo, 0 que ocasionou a criacdo de
estratégias para combater a incidéncia dessas patologias que tem surgido de forma cada vez mais
precoce na populacdo. Assim, quando a mulher rural se encontra gravida torna-se ainda mais
vulneravel ao surgimento ou agravo das DCNT em decorréncia das alteragcdes que ocorrem no ciclo
gravidico puerperal, sendo diagnosticadas na gestacdo devido a sintomatologia mais acentuada,
podendo ou ndo permanecerem apads o parto e puerpério. Assim, é primordial 0 acompanhamento da
gestacdo com a realizacdo do pré-natal adequado de acordo com tipo de gestacdo, seja de risco
habitual ou de alto risco®. Incentiva-se um acompanhamento regular e adequado da gestagéo, tendo
em vista a possibilidade de identificar novas patologias e/ou agravos destas de forma precoce,
podendo evitar complicagbes como a morte materna, fetal e neonatal. Objetivo: Conhecer a
producdo cientifica acerca dos fatores associados ao surgimento ou agravo de doencas cronicas ndo
transmissiveis em gestantes rurais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
que possibilita o conhecimento e a descrigdo do “estado da arte” de determinado assunto.
Inicialmente foi definida a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os fatores associados ao
surgimento e/ou agravos das DCNTs em gestantes rurais?”. O levantamento bibliografico foi
realizado no més de novembro de 2020, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Na busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): gravidez, doenca cronica e populacdo rural, com a
utilizagdo do operador booleano “AND” entre eles. Como critérios de inclusdo, considerou-se
artigos dos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e que tratassem de gestacao
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associada a doenca crénica na populacdo rural. Foram excluidos teses, dissertacfes, editoriais,
manuais e estudos que ndo correspondem a tematica. A andlise dos estudos foi constituida por duas
etapas: na primeira, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, e na segunda, realizou-se a leitura
na integra para definir o corpus da revisao narrativa. Resultados: Inicialmente, identificou-se 21
artigos e apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, o corpus foi composto por trés artigos
publicados nos anos de 2015 e 2018, sendo todos os trés sdo oriundos da base de dados MEDLINE.
Apos anélise e sintese dos dados encontrados, agrupou-se os estudos em duas categorias por
semelhanga de conteudo, a saber: “Dificuldade de acesso aos servicos de saude” e “Alimentacao
ineficaz”. Na primeira categoria, quanto a dificuldade de acesso aos servigos de saude, um dos
estudos realizados em uma regido rural de Etiopia apontou que devido a acessibilidade de servigos
de salde, as gestantes residentes em area rural tem quatro vezes mais probabilidade de ter bebés
com baixo peso ao nascer em relacdo as gestantes que residem em areas urbanas, justificado pela
dificuldade de acesso aos servicos médicos e falta de informacfes de salde3. Um estudo
desenvolvido em uma regido rural da Africa do Sul avaliou o uso de telefones celulares entre
pacientes rurais e profissionais da salde a fim de melhorar a qualidade e a acessibilidade do servico
para esta populacdo®. Esta inciativa se torna interessante, principalmente para as gestantes rurais
com DCNT, devido as dificuldades do acesso e a falta de recursos influenciados por fatores fisicos
e sociais. A utilizacdo dos telefones celulares veio como uma tentativa de preencher as lacunas e
ampliar o0 acesso aos servicos de aten¢do a saude, mas as barreiras de acessibilidade permanecem,
pela falta de disponibilidade de tecnologia de comunicacéo digital e privacidade da informagao®.
Outro estudo reafirmaram as dificuldades estruturais de acesso ao servi¢o de saude como um fator
que corrobora para o surgimento de agravos de DCNT em gestantes rurais®. Na segunda categoria
acerca da alimentacgéo ineficaz, um dos artigos definiu a consciéncia nutricional das gestantes rurais
como fator contribuinte para o surgimento ou agravo das DCNTSs, quando comparadas com
gestantes que reside na area urbana3. Um estudo desenvolvido em uma &rea rural da Etidpia quanto
aos riscos dos disturbios hipertensivos na gestacdo, tem a alimentacdo pobre em nutrientes como
causadora de sobrepeso no periodo pré gestacional e gestacional, como fator que propicia o
surgimento de DCNT em gestantes rurais, principalmente as cardiovasculares®. Desta forma, estes
fatores estdo diretamente associados ao surgimento ou agravo das DCNTs em gestantes rurais. O
significado de acessibilidade ¢ a possibilidade que os individuos tém ou ndo de acessar 0S Servicos e
0 acesso se trata da oferta, que permite o0 uso adequado dos servigos para alcancar os melhores
resultados, ou seja, a forma com que a pessoa vivencia o servico disponivel.2 Assim o sistema de
salde deve ter como meta minimizar as diferengas entre grupos de regibes diferentes sendo elas
urbanas ou rurais? Todos os estudos trouxeram fortemente a dificuldade de acesso aos servigos de
salde como o principal fator para surgimento das DCNT em gestantes rurais, fator este que é
essencial para o diagnostico correto da DCNT e para o tratamento adequado evitando agravos que
podem acarretar em hospitalizacdes e 6bitos. Associado a dificuldade de acesso, a alimentacdo da
gestante rural surgiu em dois dos estudos, sendo caracterizada como uma alimentacéo ineficaz com
pouca ingesta de nutrientes essenciais e a falta de suplementacdo adequada para o periodo da
gestacdo. Conclusdes: Tendo em vista a vulnerabilidade da populacdo materna devido as
dificuldades de acesso e os habitos alimentares culturais da regido rural que predispde-se as
DCNTs, se faz necessario que esta populagéo disponha de todos os servicos, sejam eles de atengdo a
saude, gratuitos e de qualidade a uma distancia mais proxima, para facilitar o0 acompanhamento,
pois este publico demanda um reforco da educacédo nutricional, principalmente durante a gestacéo, e
a inclusdo dos suplementos necessarios para esta fase. Também s&o imprescindiveis profissionais
capacitados a identificar e realizar o0 manejo adequado para promover a salde das gestantes rurais
com a prevencdo das DCNTSs, seu diagndstico precoce e tratamento correto a fim de evitar agravos
a satde do binbmio mae-bebé.

Eixo tematico: Saiude Materno-infantil
Descritores: Gravidez; Doenca cronica; Populagdo Rural.
Palavras-chave: gravidez; doenca cronica; populacdo rural, enfermagem.
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Introducdo: a consulta de enfermagem € um instrumento que busca desenvolver um
acompanhamento que possibilite mudancas biopsicossociais a vida da populacdo por meio do
Processo de Enfermagem?. Trata-se de uma atividade privativa do profissional enfermeiro, a qual
permite que 0 mesmo atue com autonomia e de forma independente nas acbes e planejamentos de
salide?. Em consonancia disso, a consulta ginecoldgica realizada pelo enfermeiro, visa prestar um
atendimento voltado a prevencéo, controle e tratamento do cancer do colo uterino e mamas, assim
como orientacdes sobre o planejamento reprodutivo, cuidados de higiene intima, exame das mamas,
uso correto de meétodos anticoncepcionais, sexualidade, entre outras. Além disso, o profissional
utiliza a consulta para correlacionar os aspectos bioldgicos e psicossociais da mulher, o que garante
uma assisténcia integral e individualizada de acordo com as respectivas necessidades®. Nesse
contexto, é imprescindivel o respeito a singularidade de cada paciente, levando em conta seus
aspectos culturais, econdémicos e sociais, assegurando assim um atendimento digno e de qualidade
que considere a autonomia e a tomada de decisGes frente ao seu processo salde-doenca. Ademais,
as consultas de enfermagem, muitas vezes, sdo oportunidades de busca por ajuda em relacdo a
agressao fisica e/ou sexual, o que responsabiliza o enfermeiro a prestar atendimento humano e livre
de julgamentos por meio de uma escuta qualificada e realizar os encaminhamentos aos 6rgaos
responsaveis®. Contudo, a taxa de adesdo as consultas é expressivamente baixa, devido a inimeros
motivos que serdo relatados ao longo deste trabalho®. Dessa forma, a equipe de enfermagem possui
diversas barreiras a transpor, principalmente, devido a pensamentos e estere6tipos arraigados
culturalmente. Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de enfermagem acerca dos desafios
para a adesdo a consulta ginecoldgica durante a disciplina de Enfermagem na Salude da Mulher e
Pediatrica na Atencdo Basica. Meétodo: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, oriundo da insercdo de discentes em atividades préaticas na disciplina de Enfermagem
na Salde da Mulher e Pediatrica na Atencdo Baésica, ofertada pelo Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Maria, no periodo do segundo semestre do ano letivo de 2019. A
referida disciplina é obrigatdria, compondo a matriz curricular do quarto semestre, com carga
horéaria de 180 horas. As atividades praticas realizam-se em uma unidade de Estratégia Saude da
Familia localizada na zona norte do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Tais atividades
sdo desenvolvidas por meio de consultas de enfermagem voltadas a satde da mulher. Nas consultas
realiza-se entrevista e a anamnese a partir dos antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgicos e
obstétricos, bem como os hébitos de vida; exame fisico, dirigido principalmente para o exame
clinico das mamas e exame do abdome; exame ginecoldgico, havendo avaliacdo dos 6rgaos genitais
internos e externos, por meio do exame especular; educacdo em salde e orientacGes sobre violéncia
doméstica, autoexame das mamas para auxiliar a mulher no conhecimento do préprio corpo, uso de
contraceptivo de barreira, sexualidade, auxiliando as clientes a clarificar seus valores e metas
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sexuais, além da realizagdo dos encaminhamentos necessarios, como por exemplo mamografia.
Resultados: as atividades praticas foram realizadas semanalmente, as tercas e quartas, nos turnos
da tarde e da manha, respectivamente, no periodo do més de novembro de 2019. Foram realizadas
consultas ginecologicas por meio da utilizacdo de criteriosa avaliacdo dos fatores que afetam a
salde intima da mulher, visando a deteccdo e diminuicdo de possiveis agravos a saude da mesma. A
dindmica das consultas ocorria por meio da formacdo de duplas de discentes, os quais conduziam o
atendimento, e duravam cerca de 30 minutos cada, tendo no méaximo quatro consultas por turno.
Desta forma, a partir de acOes sistematizadas, que possibilitaram o reconhecimento das divergentes
situagdes no processo de adesdo a consulta ginecoldgica, as alunas, realizaram uma anamnese
detalhada, visando a promocéo da salde e a prevencao do cancer de colo de Utero e de mamas. Esta
contou com a busca por informagdes como histérico familiar, antecedentes menstruais, obstétricos,
sexuais e ginecoldgicos, a coleta do exame citopatoldgico (CP) e o exame clinico de mamas,
levando em consideragdo a singularidade e necessidades caracteristicas da mulher, sendo essas
informacdes coletadas a partir da anamnese e exame fisico de grande contribui¢édo para a construgdo
do conhecimento acerca da satde da mulher. Como estratégia para 0 aumento da adeséo e reducao
das faltas foi realizada busca ativa, anteriormente as consultas. As discentes também realizaram a
organizagdo do material utilizado na consulta, como do instrumento utilizado na anamnese para
posterior registro dos dados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS), etapa guiada com o auxilio da docente responsavel pela disciplina. Apesar de muitas
usuarias reconhecerem a importancia de comparecer a consulta de enfermagem, muitas vezes era
relatado diversos motivos para a ndo adesdo a consulta anual, seja a realizada por enfermeiros,
quanto por médicos. Neste sentido, vale mencionar que, quando informado que a consulta seria
realizada por estudantes de enfermagem a adeséo apresentava-se ainda menor. A visao social de que
a intimidade da mulher ndo deve ser assistida por outros resulta também em grande impacto no
julgamento das usuérias ao decidir comparecer ou ndo, principalmente se questionada quanto a
possibilidade de um discente do sexo masculino prestar atendimento. Outro motivo que pode estar
relacionado com a pouca adesdo é a alta rotatividade de grupos de préticas, prejudicando o
estabelecimento de vinculos entre os estudantes, profissionais e usuérias. Fato confirmado por falas
de usuarias as quais queixavam-se de ndo receber o atendimento pelo mesmo profissional com o
qual marcou a consulta, criando assim uma barreira inicial com o discente, que devido ao primeiro
contato com a pratica no cuidado a saude da mulher, muitas vezes ja se encontrava apreensivo
quanto a conduta a seguir com a consulta. Além disso, ressalta-se que a presenca de medo,
inseguranga, falta de conhecimentos sobre a importancia do desenvolvimento de CP e a davida
sobre o atendimento do enfermeiro em comparacdo a consulta médica, onde muitas pessoas,
classificam o atendimento como inferior, mesmo sem ter passado por tal experiéncia, também
foram desafios, para a adesdo a consulta ginecologica, observados pelas académicas. Concluséo: a
consulta ginecoldgica consiste em uma significativa ferramenta para o desenvolvimento de medidas
preventivas e de manutencdo e cuidado a satde da mulher, permitindo a identificacdo de demandas
e vulnerabilidades. Ressalta-se a existéncia de diversos desafios para a adesdo das usuarias a
consulta ginecoldgica, o0 que por sua vez demonstra a necessidade da realizacdo de um acolhimento
mais humanizado pelos profissionais de salde, tendo como principal base uma comunicacéo
efetiva, que possibilite o esclarecimento das davidas e anseios, bem como o estabelecimento de uma
relacdo de confiancga e vinculo, para que desse modo seja possivel a construcdo de um ambiente de
conforto e bem-estar. Destaca-se ainda, a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro no
desenvolvimento de busca ativa como estratégia de estimulo a procura aos servicos ofertados, assim
como na realizagdo e planejamento de acGes voltadas a conscientizagdo das mulheres sobre a
relevancia do exame CP e do exame clinico nas mamas. Ademais, percebeu-se que o ensino da
consulta ginecoldgica se configura como de carater imprescindivel para a formagdo académica de
profissionais enfermeiros, 0s quais precisam estar cientes da importancia de sua realizacdo como
medida transformadora de promocéo a saude da mulher.

Eixo Tematico: Salude Materno-infantil.
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Descritores: Enfermagem; Saude da Mulher; Consulta ginecoldgica.
Descriptors: Nursing; Women's Health; Gynecological consultation.
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DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO CONTEXTO DO CORONAVIRUS
CHALLENGES EXPERIENCED BY PRIMARY HEALTH CARE NURSES DURING THE
CORONAVIRUS PANDEMIC
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Introducédo: A infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) causador da pandemia da doenca
COVID-19, inicialmente reportado em Wuhan, na China, tem causado, até 13 de novembro de
2020, 52.487.476 casos confirmados de infeccdo e 1.290.653 mortes em todo 0 mundo?®. No Brasil,
até 14 de novembro de 2020, somam-se 5.848.959 casos confirmados e 165.658 mortos pela
pandemia®. Os impactos causados pela pandemia ndo sdo refletidos apenas no alto nimero de
pessoas infectadas e de oObitos, eles também sdo percebidos nos diversos ambitos dos servicos de
salde. Os riscos apresentados pelo novo coronavirus fez com que servigos de salde de todo o
mundo direcionarem recursos e se reestruturarem a fim de garantir o atendimento aos novos casos
da doenca®. Ainda, destaca-se que os impactos da pandemia ndo se resumem aos agravos fisicos da
doenca; o estado de incerteza e falta de informacg6es sobre novas doencas, os riscos e 0 medo do
contagio sdo relatados por enfermeiros®* e podem consolidar um ambiente estressor para usuarios
do sistema de salde e principalmente para os profissionais responsaveis pelo cuidado. Nesse mesmo
aspecto as questdes relacionadas ao gerenciamento do quantitativo de equipamentos de protecao
individual e uso racional destes equipamentos tornou-se um no critico dos servicos de saude durante
a pandemia, seja pela falta dos equipamentos necessarios para a protecdo dos profissionais ou pelo
uso inadequado dos materiais disponiveis®. No que tange o cuidado & salde da familia e
comunidade, as recomendacdes de distanciamento social, a fim de evitar a propagacao do virus, e as
reorganizacfes que se fizeram necessarias nos servicos de salde para o atendimento de casos de
COVID-19, tornaram atividades rotineiras como consultas de enfermagem e administracdo de
imunobioldgicos/vacinas, realizados pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde (APS),
fragilizadas e a adesdo a esses servicos, por parte da populacdo, prejudicada. Nesse contexto,
entendendo que a pandemia de COVID-19 tem exigido modificacbes no trabalho da APS,
influenciando a atuacdo dos enfermeiros em ac6es de prevencdo de doencas e promogdo da salude, é
relevante investigar a percepcdo destes profissionais com relacdo aos impactos causados pela
pandemia na atencdo a satde da familia e comunidade. Objetivo: Conhecer os desafios vivenciados
pelos enfermeiros da APS, relacionados a organizacdo do trabalho e estrutura das unidades de
saude, durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-se dos resultados parciais do projeto
“COVID-19: Atencdo a Saude da Crianca a otica de Enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude",
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), sob nimero CAAE 35188020600005323. Estudo qualitativo de carater descritivo
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exploratdrio, com dados coletados no periodo de agosto a setembro de 2020 através de questionario
online enviado por e-mail ou WhatsApp aos participantes, que foram localizados com apoio da
técnica de snowball sampling. Como critérios de inclusdo foram considerados: enfermeiros que
trabalharam durante a pandemia de COVID-19 em unidades de Estratégias de Saude da Familia ou
Unidades Baésicas de Salde, com experiéncia na atengdo a salde da crian¢a; e, como critérios de
exclusdo: enfermeiros que nao tiverem atuado na APS durante qualquer periodo da pandemia de
COVID-19 no Rio Grande do Sul.Para anélise das questdes abertas utilizou-se Andlise de Contetido
de Bardin e para a caracterizacdo dos participantes utilizou-se a estatistica descritiva simples. Até o
presente momento, foram analisadas as respostas dos enfermeiros a pergunta: "Quais os desafios
vivenciados no seu local de trabalho durante pandemia de COVID-19?". Resultados: Apresenta-se,
neste resumo, resultados parciais da pesquisa. Para as variaveis de caracterizacdo estdo sendo
apresentados os limites superior e inferior, a média e desvio padrdo dos dados observados. Nessa
analise preliminar considerou-se respostas de 13 enfermeiros, com idade entre 28 e 56 anos (38,231
+ 8,767 anos) e tempo de experiéncia de 6 meses a 17 anos (7,077 + 5,697 anos). Apds a analise
emergiram cinco categorias: rotina de trabalho; equipe de trabalho; ambiente; populagéo atendida;
atendimentos realizados. Quanto a rotina de trabalho os enfermeiros destacam a necessidade
continua de reorganizar as rotinas, mudanca no foco do atendimento considerando as atribuicbes
anteriores da APS, incerteza quanto a formas de tratamento para a COVID-19 e sobrecarga de
trabalho. Dificuldades relacionadas a equipe de trabalho tem foco na diminuicdo de recursos
humanos devido aos afastamentos de profissionais pertencentes ao grupo de risco e a dificil adesdo
quanto a utilizagdo de equipamento de protecdo individual pelos colegas de trabalho. Em relagdo ao
ambiente, destaca-se a necessidade de adaptacdo do espaco fisico para atender pacientes
sintomaticos, devido a estrutura da unidade de salde, e dificuldade para implementar medidas de
distanciamento fisico, de 1,5 a 2 m de distancia entre as pessoas, conforme recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude. Além disso, se as normas de distanciamento e o uso de EPIs ndo
forem rigorosamente seguidos pelos profissionais da equipe,os usuarios do servico estardo com um
risco adicional de exposi¢do ao SARS-COV-2 durante a procura por atendimento. Ja no que tange a
populacdo atendida, ressalta-se a desinformacdo sobre a gravidade do problema, desrespeito as
medidas de distanciamento social e exposi¢do das criancas a riscos desnecessarios, como idas ao
supermercado e parques, na concepcdo destes enfermeiros. Ao considerar os atendimentos
realizados, os participantes destacam o afastamento da familia da unidade de saude, devido a
pandemia, e, por conseguinte, a interrup¢do do acompanhamento sistematico do crescimento e
desenvolvimento infantil, havendo necessidade de elaboracdo de estratégias para manter o
acompanhamento do processo de crescimento durante a pandemia; como, também, aumento de
pessoas com sintomas relacionados ao adoecimento psiquico e a fragilizacdo do atendimento aos
pacientes cronicos devido aos riscos relacionados a COVID-19. Conclusdo: Conclui-se que
enfermeiros da APS tem vivenciado desafios em relacdo a organizacao do trabalho e estrutura fisica
das unidades de saude para manter as novas rotinas de seguranca e de trabalho impostas pela
pandemia. E necessario compreender esses desafios para promover estratégias que garantam a
qualidade do atendimento a crianca e sua familia e ambientes de trabalho seguros para 0s
profissionais da satde. Apresenta-se como limitacdo deste estudo o nimero restrito de profissionais
que responderam o questionario até 0 momento da analise, aquém do esperado pelos pesquisadores.
Ressalta-se tambeém a importancia de novos estudos que busquem compreender a percepcao dos
usuarios da APS sobre os cuidados a salde da crianca durante a pandemia de COVID-19.

Eixo tematico: Salde da Familia.
Descritores: InfeccBes por Coronavirus; Saude da Familia; Enfermagem;
Descriptor: Coronavirus Infections; Family Health; Nursing;
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ESTRATEGIAS EMPREENDEDORAS PARA O FOMENTO DAS BOAS PRATICAS EM
SAUDE MATERNO-INFANTIL
ENTREPRENEURIAL STRATEGIES FOR THE PROMOTION OF GOOD PRACTICES
IN MATERNAL AND CHILD HEALTH
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Introducdo: O empreendedorismo na enfermagem produz maiores oportunidades na profissao.
Dessa forma, desenvolve a autonomia e visibilidade em qualquer local de atuacgéo. Constitui-se pela
concepcao e implementacdo de novas ideias que permitem avangos prodigiosos nos ambientes de
salde. As préaticas empreendedoras podem ser fomentadas pela criatividade em desenvolver algo
novo, aperfeicoamento nos servigos de saude publico ou privado, resultando em melhores condicdes
de saude para a populacdo. Bem como, o alcance de metas sociais e ambientais, através de acdes
inovadoras para promocdo da saldel. Nesse sentido, torna-se importante a divulgacdo e a
socializacdo de estratégias empreendedoras visando as boas praticas em salde materno-infantil.
Pois, resgata o protagonismo das mulheres durante o processo de parto e nascimento, através de
uma assisténcia humanizada e respeitosa. No entanto, é essencial que as estratégias sejam
embasadas em evidéncias cientificas para impactar com propriedade na satde da mulher e do bebé.
Dentre os resultados das boas praticas, cabe ressaltar, a maior autonomia e respeito quanto as
escolhas das gestantes e a garantia ao cuidado seguro, tanto para méde quanto para o bebé2. Frente a
isso, as boas praticas em salude materno-infantil colaboram no legado dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, no qual possui 169 metas para serem realizadas até 2030. Dentre as
metas relacionadas com a salde das gestantes e 0s bebés, destacam-se a meta 3.1, no qual trata-se
sobre reducdo das taxas de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos e a meta 3.2, que refere-se em acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos, em todos os paises®. Objetivos: Descrever e relatar estratégias
empreendedoras para o fomento de Boas Préticas em Saude Materno-Infantil. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por discentes de
enfermagem a partir da participacdo de atividades regulares no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre
gestacdo, parto e puerpério (GESTAR), da Universidade Franciscana, durante o periodo de marco a
setembro de 2020, sob orientagdo da coordenadora do grupo. Cujas vivéncias ocorreram durante a
pandemia provocada pela COVID-19, por meio das plataformas digitais: Google Meeting, YouTube,
Instagram e Facebook. O texto foi organizado em duas partes, com abordagem nas tematicas:
“Eventos em Saude Materno-Infantil no contexto da pandemia COVID-19” e “Boas praticas em
Salde Materno-Infantil e redes sociais”. Resultados: Conforme o exposto, construiu-se dois eixos
tematicos, conforme segue: Eventos em Saude Materno-Infantil no contexto da pandemia
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COVID-19: A pandemia do novo coronavirus, causador da doenga COVID-19, alterou a rotina de
grande parte da populacao, pelo alto indice de transmissibilidade. Nesse sentido, dentre as medidas
de combate ao virus, destaca-se o distanciamento social e o isolamento dos casos suspeitos.
Anteriormente a pandemia, o grupo GESTAR realizava encontros prensenciais com estudantes,
profissionais e gestantes/familia. A fim de continuar com as discussdes do grupo, foram realizados
trés eventos on-line. As plataformas digitais tornaram-se aliadas as adaptacGes do grupo,
possibilitando a realizacdo de eventos. O primeiro evento do grupo GESTAR, ocorreu nos 10 e 11
de junho. No primeiro dia, pela plataforma Google Meeting, discutiu-se acerca do parto domiciliar
planejado no contexto da COVID-19, proferido por enfermeiras obstetras da equipe Bem Nascer
SM. No segundo dia, pela plataforma Youtube, o evento teve duas palestras: Aleitamento materno
em tempos de COVID-19, ministrado por uma enfermeira, consultora em amamentagdo. A segunda
palestra, teve como foco os Cuidados ao recém-nascido e crianga na pandemia, conferido por uma
enfermeira, especialista em cuidados ao RN e crianca. Participaram do evento cerca de 200 pessoas,
entre profissionais, estudantes e gestantes. O segundo evento do grupo GESTAR, ocorreu pela
plataforma Google Meeting, no dia 02 de julho. O evento teve como tema a “Atengdo pré-natal em
tempos de COVID-19”. Ministrado pela professora, enfermeira Marli Stein Backes, da
Universidade Federal de Santa Catarina. Contou com a participacdo de estudantes e profissionais,
totalizando 50 pessoas. O terceiro evento promovido pelo GESTAR, ocorreu no dia 19 de outubro,
através da plataforma Google Meeting. Empreendedorismo em enfermagem obstétrica, foi o tema
central do evento. Para falar desse assunto, convidamos Layara Avila, enfermeira pela Universidade
de S&o Paulo e residéncia em Obstetricia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e University
of London. Idealizadora da plataforma Stork Chat, que atende mulheres gestantes e puérperas de
forma remota. Na qual, ressaltou as potencialidades e fragilidades de empreender na area obstétrica
e sua trajetoria académica. Ressalta-se que para participar de todos os eventos foi necessaria a
inscricdo prévia através de um formulério. Ao final de todos os eventos, foi disponibilizado o
certificado de participacdo. Os eventos tiveram como objetivos socializar e divulgar informac6es
relacionadas as boas préticas em salde materno-infantil. Boas préaticas em Saude Materno-
Infantil e redes sociais: As boas praticas em Salde Materno-infantil podem ser alcancadas por
meio da transmissdo de informacgdes e orientacdes com facil entendimento para as mulheres. Por
isso, uma das estratégias elaboradas pelo grupo foi a criacdo de um perfil nas redes sociais
Instagram e Facebook, com intuito de disseminar conhecimentos e métodos sobre a salde das
gestantes e dos bebés, contando com mais de 600 seguidores. A utilizacdo dessas plataformas
digitais permite divulgar assuntos para um grande publico de maneira diversificada. Os contetdos
sdo apresentados em imagens e videos de forma leve e explicativa. E, com reflexdes sobre o
empoderamento das gestantes. Nesse contexto, 0s assuntos apresentados em posts, foram o0s
seguintes: procedimentos ndo recomendados; lei do acompanhante; fases do leite materno;
informacdes sobre o pré-natal; parto normal e cesarea. Em vista disso, um dos temas abordados
foram os procedimentos ndo recomendados, ou seja, condutas que comprometem a saude das
gestantes. Dentre os procedimentos ndo recomendados, destaca-se a tricotomia, episiotomia, enema,
proibicdo da ingestdo de liquidos ou alimentos leves durante o trabalho de parto e manobra de
Kristeller. Percebe-se que os procedimentos ndo recomendados sdo insultuosos para as gestantes,
com risco de transformar um momento Unico de suas vidas em lembrangas pesadas e
desmotivadoras. Por isso, tratar desse assunto sempre € necessario para deixar todos atentos e nao
permitir que essas situagcdes acontecam com as mulheres. Seguindo nos posts, outra tematica foi
sobre a Lei do Acompanhante, sendo considerada um direito das gestantes, determinada pela Lei
Federal de n° 11.108, de 07 de abril de 2005, afirmando que todos os servigos de saude, sdo
obrigados permitir a gestante o direito do acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto. A lei determina que este acompanhante serd indicado pela gestante,
podendo ser qualquer pessoa da sua escolha. Nesse contexto, outro post tratou sobre as trés fases do
leite materno. O primeiro é chamado de colostro, o segundo de transigdo e o terceiro de maduro.
Assunto importante a conhecimento das gestantes, a fim de empodera-las a respeito do que o0 seu
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corpo é capaz de produzir. Nessa perspectiva, de assegurar um maior controle da satde da mulher e
do bebé, garantindo uma gestacdo, parto e puerpério seguros, foi imprescindivel abordar sobre as
consultas de pré-natal. Ressaltando que ao total, devem ser realizadas, no minimo, seis consultas
pré-natais, consistindo em uma no primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo trimestre e trés
no terceiro trimestre, possibilitando entdo, o acompanhamento do desenvolvimento do feto e
detectar problemas precocemente. Ainda, é de extrema importancia abordar o assunto do parto
normal e como acontece, este pode ser dividido em seis fases, sendo como a primeira fase, 0s
proédromos, logo, a fase latente, fase ativa, transicdo, periodo expulsivo e por fim, a dequitacdo da
placenta®. Tal publicacdo nas redes, exerce importante funcéo para que gestantes identifiquem como
o trabalho de parto acontece, o qual, ocorre pelas contracfes uterinas ritmadas e frequentes de boa
intensidade e pode ser por um periodo prolongado, levando sempre em consideracdo que cada
organismo tem seu tempo e por isso, ndo se tem controle desse momento. Além disso, um
esclarecimento fundamental e necessario, € a comparacdo entre o parto normal e a cesarea.
Objetivando o entendimento que a cesarea € uma cirurgia de grande porte, podendo apresentar
riscos para a mae e para o bebé, tais como o parto prematuro e infeccGes. J& o parto normal, é de
rapida recuperacdo, facilitando o cuidado do recém nascido, bem como, menores riscos de
infecgBes. Por fim, os materiais foram elaborados na plataforma canva, através de evidéncias
cientificas®. Conclusdo: A participacdo no grupo GESTAR, permitiu aos discentes uma visdo
multidimensional do cuidado em saude materno-infantil. Destaca-se que houve um aprimoramento
na utilizacdo das plataformas remotas e redes sociais. Considera-se, nessa perspectiva, que a crise
causada pela pandemia poderd impactar na qualidade da atencdo a satude da mulher e do bebé.
Conclui-se que as midias sociais e as plataformas remotas se constituem em estratégias
empreendedoras e necessarias para o fomento das boas praticas em salude materno-infantil.

Eixo Tematico: Satude Materno-Infantil.
Palavras-chaves: Enfermagem; Estratégias de Saude; Saude Materno-Infantil.
Keywords: Nursing; Health Strategies; Maternal and Child Health.

Referéncias:

1. Colichi RMB, Lima SGS, Bonini ABB, Lima SAM. Empreendedorismo de negécios e
Enfermagem: revisdo integrativa. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. Fevereiro de 2019.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0498 .

2. Pereira SB, Diaz Claudia MG, Backes MTS, Ferreira CLL, Backes DS. Boas praticas de atencao
ao parto e ao nascimento na perspectiva de profissionais de salde. Rev. Bras. Enferm [Internet].
2018;71(Suppl 3):1313-9. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0661.

3. OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL. Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2020. Disponivel
em:<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5849:0bjetivos-
de-desenvolvimento-sustentavel &Iltemid=875>. Acesso em: 03 nov. 2020.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 569/GM, de 1 de junho de 2000. Dispoe sobre o
Programa de Humanizagéo do Parto e Nascimento no ambito do Sistema Unico de Saude.

5. Humanizagdo do Parto. Nasce o respeito: informagfes praticas sobre seus direitos. Comité
Estadual de Estudos de Mortalidade materna de Pernanbuco — Recife. Procuradoria Geral de
Justica, 2015. Disponivel em: file:///C:/Users/Cliente/Downloads/paineis%20web%20(1).pdf.
Acesso em: 04 nov. 020.



72

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS PAIS PARA AMENIZAR O SOFRIMENTO DOS
FILHOS FRENTE A PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS INVASIVOS
STRATEGIES USED BY PARENTS TO EASE THE SUFFERING OF CHILDREN IN
FRONT OF INVASIVE THERAPEUTIC PROCEDURES

THEODORO, Leticia Guedes*

VILLAS BOAS, Allison Scholler de Castro?
FONSECA, Suely Alves®

VELA, Bianca dos Santos*

SILVA, Carlos Henrique Oliveira®

BRITO, Talita Esturari®

Introducdo: No decorrer da infancia a crianca é submetida a diversos procedimentos terapéuticos
para promocdo a saude, prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas. Dentre estes, destacam-se
as imunizacOes, exames laboratoriais e medicacfes, que muitas vezes incluem procedimentos
invasivos. Tais procedimentos podem ser percebidos como algo amedrontador, constituindo uma
experiéncia traumatica para a crianca e familia. E na fase pré-escolar que ha um maior impacto
emocional aos procedimentos invasivos, justificado pelo pensamento concreto e egocéntrico,
caracterizado pela incapacidade da crianca de raciocinar além do que observa e vivencia ou
compreender perspectivas diferentes da sua®. A assisténcia de enfermagem a crianca no se resume
apenas a prestacdo de cuidados fisicos por meio de execucdo adequada de técnicas ou dominio do
conhecimento relacionado a doenca e terapéutica. Para que seja efetiva, deve atender as
necessidades emocionais da crianca e da familia, reconhecida como uma constante em sua vida. Os
pais precisam de informagdes e orientagdes para prepararem, apoiarem e participarem antes e
durante os procedimentos a que seus filhos serdo submetidos, proporcionando seguranga emocional,
conforto e evitando que eles se sintam enganados ou ameacados. Para isto, é necessario que haja
conhecimento sobre crencgas, preocupacdes e percepcdes dos pais relacionadas ao preparo
emocional dos filhos para procedimentos invasivos, a fim de fornecer ajuda e potencializar a forca
dos pais no apoio e cuidado a crianca. Objetivo: Identificar como os pais comunicam os filhos pré-
escolares (trés a seis anos) sobre o procedimento invasivo a que serdo submetidos. Metodologia:
Pesquisa de campo descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em uma universidade particular
na zona norte da cidade de Sdo Paulo, no més de novembro de 2019, durante a realizagdo do 1X
Projeto de Hospital do Ursinho. O instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, realizada individualmente. Participaram deste estudo 23 pais (8 pais e 15 mées) de
criancas de trés a seis anos incompletos, apés a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo de ensino superior, sob parecer 3.505.947 e pela diretoria de saide da mesma
instituicdo. A analise dos dados foi realizada de acordo com o referencial metodologico da anélise
de conteldo descrito por Bardin, seguindo as fases de pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados utilizando a inferéncia e a interpretacdo. Resultados: Duas categorias
emergiram a partir da analise e interpretacdo dos dados. Na categoria “Falando a verdade para 0
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filho” evidencia-se que os pais tentam da melhor maneira informar aos filhos sobre o procedimento
a ser realizado, utilizando o dizer a verdade como forma de estabelecer uma relacéo de confianca e
evitar traumas psicologicos no pré-escolar, além de comunicarem os beneficios ao procedimento no
intuito da crianca ndo relacionar punicdo ou castigo aos procedimentos invasivos. Acreditam que o
uso da mentira e fantasia para evitar conflitos pode gerar uma resposta de medo, inseguranca e fazer
com que a crianga se sinta enganada, devido a fase do desenvolvimento cognitivo em que se
encontra. Enfatiza-se que a comunicagdo dos pais antes de um procedimento é essencial para a
melhor aceitacdo® a qualquer acio invasiva em que a crianga seja submetida, podendo ser realizada
de forma ldica, por exemplo, com a utilizagdo de brinquedo para melhor compreenséo. No entanto,
na categoria “Utilizando estratégias para minimizar o sofrimento e estresse com o filho” ¢
evidenciado que 0s pais omitem ou mentem para a crianga sobre o procedimento, utilizam da
barganha e da ida ao hospital, consultas médicas e procedimentos invasivos dolorosos com a
finalidade de convencer as criangas a cooperarem, amenizar o estresse gerado pela situacéo
dolorosa ou até mesmo melhorar o comportamento infantil. A ado¢do destas estratégias demonstra
que os pais desconhecem como realizar o preparo emocional para o procedimento e as
consequéncias psicologicas que o despreparo pode causar as criancas, sobretudo nas pré-escolares,
que possuem uma limitacdo de recursos e reagem de forma mais intensa as situacdes dolorosas.
Diante de uma situacdo desconhecida e considerada ameacadora, estas criancas muitas vezes
confundem-se entre o que € real e o que ¢ fantasia, fazendo com que essa experiéncia nova tome
propor¢Ges monstruosas em seu imaginario. Desta maneira, espera-se que alteracfes emocionais e
reacOes fisicas de carater combativo ao procedimento sejam apresentadas pelos pré-escolares®. O
comportamento de estresse da crianca também pode estar associado a comportamentos emitidos
pelos pais antes ou durante o procedimento invasivo, como fornecimento de controle, criticas ao
comportamento infantil e ameacas de punicdo. Compreende-se, portanto, que 0 medo incutido a
crianca antes de ter a necessidade de passar por um procedimento invasivo gera um grau maior de
negatividade ao procedimento e, este associado a dor fisica, configura um fator traumatizante capaz
de transformar criancas em adultos receosos aos cuidados médicos e de enfermagem. Medos,
anseios e traumas podem ser minimizados através da prestacdo de esclarecimento, preparo
emocional e apoio realizados pelos pais, ampliando o comportamento de colaboracdo ativa da
crianca*®. Entretanto, é imprescindivel que a crianca, sempre que possivel, seja envolvida pelos
profissionais de salde nos cuidados relacionados ao procedimento, utilizando de boa comunicacao
e, principalmente, nunca a recriminando por eventual falta de cooperacdo. Conclusdo: Constatou-se
que a comunicacao dos pais sobre os procedimentos invasivos aos filhos se expressa, para alguns,
por falar a verdade no intuito de permitir que a crianca se sinta segura e fortaleca o vinculo de
confianca. Estes pais se mobilizam para explicar aos filhos como sera o procedimento e seus
beneficios, utilizando de linguagem simplificada e figurada. Também foi evidenciado o despreparo
de outros pais em lidar com estas situacdes, através da utilizacdo de estratégias como a omissao,
mentira, barganha e convencimento para evitar procedimentos mais dolorosos ou idas a hospitais e
médicos. Tais estratégias sdo usadas para evitar o conflito e situacfes estressantes com os filhos,
bem como minimizar, no discurso dos pais, 0 sofrimento da crianca. Este estudo contribuird para
que os profissionais de saude repensem como preparar 0s pais para terem uma comunicacdo honesta
e verdadeira com seus filhos em relagdo aos procedimentos invasivos e sejam promotores do bem-
estar das criancas, evitando traumas emocionais e fortalecendo o vinculo de confianca.

Eixo tematico: Salde da Crianca.

Descritores: Enfermagem; Pais; Criancas; Terapéutica; Comunicagéo.
Keywords: Nursing; Parents; Children; Therapeutics; Communication.
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EDUCACAO E CUIDADOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES A PARTIR DO USO DE
TECNOLOGIAS DIGITAIS

EDUCATION AND CARE OF CHILDREN AND ADOLESCENTES FROM THE USE OF
DIGITAL TECHNOLOGIES

SILVA, Bruna Cardozo da!
CAZUNI, Mariana H?
BALK Rodrigo de S8
SILVEIRA, Andressa da*

Introducdo: O periodo da infancia é marcado pela diversdo, imaginacdo, crescimento e
desenvolvimento, onde o brincar faz parte do universo infantil. J& a adolescéncia esta relacionada a
fase de descobertas pessoais, mudancas fisiologicas, bem como as mudancas fisicas, intensa
socializacdo, busca por identidade e também, pela ansiedade. Todavia as criancas e os adolescentes
necessitam de protecdo, afeto e dedicacdo, esse processo de cuidado é complexo e desafiador, pois
elas precisam de atencdo e cuidado. As préaticas de educacdo em salde com criancas e adolescentes
sdo desafiadoras, visto que as etapas da infancia e da adolescéncia apresentam singularidades, e que
esses grupos merecem respeito, protecdo, cuidado e sobretudo responsabilidade em relagdo as
informacdes que recebem. A partir da pandemia de COVID-19, as escolas e universidades foram
aconselhadas a ndo abrirem, a fim de reduzir a disseminagdo do virus. Sendo assim, para a
continuidade das atividades com criangas e adolescentes as atividades passaram a ser desenvolvidas
de forma remota, utilizando diversos tipos de tecnologia para a manutencdo da educacao em salde.
No que tange as instituicbes de ensino superior, as atividades remotas também passaram a vigorar
com o uso de tecnologias para o ensino neste momento tdo emblematico para a salde e educacao
mundial. Objetivo: Descrever a avaliacdo do uso de tecnologias para as atividades remotas,
educacdo em salde e cuidado de criancas e adolescentes na perspectiva de universitarios.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com estudantes universitarios do Rio Grande do
Sul de duas instituicdes publicas de ensino superior localizadas nas regides noroeste e fronteira
oeste do Estado. Foram critérios de inclusdo ser estudante universitario vinculado a uma das
instituicOes participantes, maior de 18 anos e com vinculo em algum curso da area das ciéncias da
salde. A coleta de dados da pesquisa foi realizada entre julho a agosto de 2020, por meio do Google
Docs (caracterizacdo e questionario) e ainda pelo Google Meet (entrevistas) O que vocé entende por
tecnologias em midias digitais? o que vocé entende por educacdo em salde? Para vocé o que é
cuidado de criancas e adolescentes? O que vocé pensa sobre a utilizacdo de midias digitais como
estratégia para educacdo em saude e cuidado de criancas e adolescentes? VVocé acredita que o uso do
YouTube, Instagram, Facebook podem ser formas alternativas para educacdo em salde? Quais
temas que vocé pensa que deveriam ser abordados para a pratica de educacdo em salde de criancas
e adolescentes? O que vocé entende por tecnologias em midias digitais? o que vocé entende por
educacdo em saude? Para vocé o que é cuidado de criancas e adolescentes? O que vocé pensa sobre
a utilizacdo de midias digitais como estratégia para educacdo em salde e cuidado de criangas e
adolescentes? Vocé acredita que o uso do YouTube, Instagram, Facebook podem ser formas
alternativas para educagdo em satde? Quais temas que vocé pensa que deveriam ser abordados para
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a pratica de educacdo em saude de criangas e adolescentes? Os resultados do questionario foram
transcritos no Programa Excel e as entrevistas passaram pela dupla digitacdo no Programa
Microsoft Word e submetidos a analise de contetido de Bardin. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob parecer
4.114.313. Resultados: Participaram das entrevistas 18 estudantes universitarios, vinculados aos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo. Em relacdo a procedéncia 9 de Uruguaiana e 9 de
Palmeira das MissGes. Para melhor delineamento dos resultados eles foram alocados em duas
categorias tematicas “Tecnologias para a educacdo em tempos de pandemia” e “Uso de tecnologias
digitais para criangas ¢ adolescentes”. Na perspectiva dos universitarios, a utilizacdo das tecnologias
tem sido uma grande aliada para difundir o conhecimento em salde, sendo fortalecida apos
pandemia de COVID-19. O uso de tecnologias para a educacdo em salde pode ser uma excelente
aliada, inclusive, diante da impossibilidade de contato presencial. Outro fato elencado ¢ a facilidade
de acesso da populacdo, a estratégia de circular informacGes de forma répida e o uso das midias
digitais em grande escala. Em relacdo ao uso das tecnologias por criancas e adolescentes 0s
estudantes enfatizaram sobre o contetdo divulgado nos diferentes espagos e midias sociais, a
quantidade de fake News sobretudo em relacéo a salde, a falta de estratégias para contingenciar as
informacdes errbneas que podem prejudicar a salde de criancas e adolescentes, e ainda, o fato das
criancas iniciarem cada vez mais cedo a insercdo no mundo digital e as dificuldades dos
adolescentes estabelecerem relacdes para além do espaco digital. Para os participantes deste estudo,
boas estratégias que possibilitem a educacdo em salde, o conhecimento cientifico e que podem ser
socializados em redes sociais como YouTube, Instagram e Facebook podem ser aliados dos
profissionais de saude. Em relacdo as redes sociais utilizadas pelos universitarios, existe maior
adesdo pelo Instagram, Facebook e YouTube do que em relagdo ao e-mail e plataformas de ensino,
a exemplo o Moodle. Tais achados revelam a relacdo estabelecida com as redes sociais e a
dificuldade de inser¢do em outros ambientes digitais. O acesso também ¢ enaltecido, sendo
potencialmente utilizado o celular em qualquer horério do dia. Na perspectiva dos estudantes, as
redes e aplicativos por midias digitais sdo mencionados como estratégia para difundir os conteddos
de educacdo e também para a manutencdo do vinculo durante a pandemia por COVID-109.
Conclusdo: Na perspectiva dos universitarios participantes deste estudo, o uso de tecnologias
favorece as praticas de comunicacdo, manutencdo do vinculo, informacGes com qualidade e até
mesmo educacdo em saude. Em relacdo as atividades remotas, as redes sociais sdo favoraveis pela
forma rapida em que a informacéo € socializada. Em relacdo ao uso de dispositivos tecnoldgicos
todos os participantes utilizam o celular, aplicativos, bem como a interagdo pelo Instagram ou
Facebook. Destaca-se ainda o olhar dos participantes sobre o conteudo e as informacgdes que as
criancas e adolescentes recebem, sobre a importancia de que o material tenha uma fonte segura e
que ndo repercuta de forma negativa na saude dessa populacdo. Frente a esses achados, sugere-se 0
uso de tecnologias digitais para as atividades remotas e praticas de educacdo em salde para o
cuidado de criancas e adolescentes.

Eixo tematico: saude da crianca e satde do adolescente.
Descritores: Saude da crianga; Saude do adolescente; Tecnologia
Descriptors: Child Health; Adolescent Health; Technology
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GRUPOS DE ALTA NO ALOJAMENTO CONJUNTO: REINVENTANDO ESPACOS
PARA A INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL
HIGH GROUPS IN JOINT ACCOMMODATION: REINVENTING SPACES FOR
MULTIPROFESSIONAL INTERVENTION
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Introducdo: O ambiente hospitalar humanizado permite um maior vinculo entre profissionais da
salide e pacientes com vistas a prestar uma assisténcia mais acolhedora e qualificada. Esse elo se faz
essencial para o compartilhamento de informages relevantes aos cuidados de satde durante e ap6s
a alta hospitalar. Portanto, é preciso que os profissionais de satde busquem uma relacéo horizontal
com os usuarios do servico, promovendo a eficiéncia das intervencdes terapéuticast. Um desafio a
ser enfrentado esta em superar o0 modelo biomédico e tecnicista do atendimento e isto reflete na alta
hospitalar. Quando o modelo tecnocentrado é predominante, a alta consiste basicamente em
entregar um sumario padronizado de alta e transmitir orientacbes gerais sem considerar a
individualidade do paciente. Esta forma operacionalizada de atuacdo dificulta a compreensé@o dos
cuidados a serem seguidos no domicilio e estd relacionada a reinternacdes por complicacdes
posteriores?. Os profissionais da satde devem estar comprometidos com o olhar integral e
interdisciplinar a saude, de forma a considerar as particularidades dos individuos nas suas acdes,
bem como o seu histérico e contexto em que eles se inserem naquele momento. A gestacdo e 0
puerpério sdo periodos marcados por grandes transformacdes fisicas e psiquicas das mulheres e de
suas familias, o que pode gerar certas insegurancas. A saida de um ambiente controlado, que conta
com uma diversidade de equipamentos e profissionais capacitados para recorrer em situacfes de
davidas ou intercorréncias, € motivo de preocupacao para muitas mulheres, visto que estas nao se
sentem preparadas para assumir o papel de protagonista do cuidado. Portanto, é importante que
estes profissionais empoderem as mulheres e suas familias quanto aos cuidados consigo e com o
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bebé, dando-lhes a segurancga necessaria para vivenciar o puerpério de maneira mais fluida, além de
fornecer informac6es pertinentes para a conducao de situacfes adversas quando estas ndo dependem
necessariamente de intervenc@es profissionais®. Conforme o Ministério da Satde* e em consonancia
com as Boas Préaticas de Atencdo a saude da Mulher e da Crianga, 0 tempo de permanéncia
hospitalar adequado e imprescindivel para identificar problemas e intervir precocemente. Dessa
forma, a alta hospitalar do binbmio mée-bebé deve ser planejada a partir do momento em que ha
estabilidade clinica de ambos e a mée sente-se segura e capaz de cuidar de seu filho em casa, apos
ter sido devidamente instruida sobre as informacGes pertinentes a0 momento. Tal organizacao
permite que a mulher e o bebé sejam assistidos em suas necessidades e contra-referenciados para a
rede que ird dar continuidade a atencéo da sua saude. Um dos assuntos que requer grande
atencdo é a amamentacdo, levando em conta todos os beneficios que a pratica promove para a mae e
0 bebé. Apesar de ser considerada uma préatica instintiva e natural a maternidade, sdo0 muitos 0s
determinantes que podem interferir ou até mesmo impedir o aleitamento materno. Posto isto, assim
que a mulher manifesta o desejo de amamentar, j& deve ser informada sobre as adaptacbes, os
beneficios, a técnica e 0 manejo da amamentacdo, sendo este acompanhamento iniciado no pré-
natal e reforcado no ambiente hospitalar, onde a amamentacdo costuma a iniciar de fato. Diversos
estudos® apontam que o sucesso da amamentacdo possui uma relacdo estreita com o incentivo e a
orientacdo eficiente por parte dos profissionais da salde dos diferentes niveis de assisténcia da rede.
No contexto da pandemia de COVID-19, a dindmica de assisténcia em saude precisou ser
repensada, a fim de manter o atendimento qualificado, mas respeitando as novas normas de
seguranca estabelecidas. Objetivo: Apresentar 0s processos de reorganizacdo dos espagos de
educacdo em saude, considerando as novas formas de distanciamento social e cuidados frente a
pandemia de COVID-19, proporcionando uma alta hospitalar segura para mae e recém-nascido.
Metodologia: O Grupo de Alta Hospitalar faz parte das acdes de cuidados destinadas a puérperas e
recém-nascidos no Alojamento Conjunto de um hospital de grande porte da rede publica de salde,
sendo promovido pela equipe multiprofissional da Unidade desde o ano de 2019. Os encontros do
grupo ocorriam semanalmente no hall da Unidade, para os quais as pacientes internadas na Unidade
eram convidadas a participar, com 0 objetivo de orientar mdes, gestantes e seus familiares sobre:
aleitamento materno, vacinagéo, testes realizados na maternidade, planejamento familiar, direitos da
mée e do recém-nascido e cuidados pds alta hospitalar. Diante da atual pandemia do novo
Coronavirus, foram necessarias adaptacdes no processo de realizagdo dos grupos e novas estratégias
de atencdo foram planejadas para que estas maes e familiares continuassem a receber as
informacdes necessarias, prévias a alta hospitalar. A partir das orientacGes de distanciamento social,
as intervengdes do Grupo de Alta Hospitalar foram reformuladas e reativadas no més de maio de
2020, as quais estavam suspensos desde o inicio da pandemia no Brasil em Marco. As orientacGes
de alta passaram a ser realizadas nas enfermarias quinzenalmente, com numero reduzido de
pacientes, acompanhantes e sendo ministradas por pequenos grupos representando a equipe
multiprofissional de salde, evitando aglomeracdes e situacdes potenciais de risco para 0S
envolvidos. Foi utilizada a metodologia de roda de conversa - com cada paciente em seu leito -,
expondo os mais diversos temas, a exemplo da saude mental da mulher, método e posicdo canguru,
beneficios do aleitamento materno, pega correta e elaboracdo de rosquinhas para o cuidado com as
mamas. Abriu-se espago para 0s pacientes e familiares exporem duvidas, opinides e compreensao
acerca dos temas abordados. Nesses encontros, buscou-se ainda reforcar as orientagdes de
prevencdo de contagio por COVID-19. Em certas agdes, foram planejadas algumas modalidades
mais interativas de conversa, como quiz de conhecimentos sobre assuntos especificos e momentos
de compartilhamento de experiéncias. Também foram utilizados materiais ludicos, didaticos e
demonstrativos higienizados, bem como folders ilustrativos entregues as mulheres. Resultados: O
novo formato dos grupos limitou a troca de experiéncias entre grandes grupos de mulheres e o
ambiente de compartilhamento de saberes entre os envolvidos foi reduzido, mas as adaptagdes
permitiram que as informagdes relevantes & saude da mulher e do bebé continuassem sendo
repassadas e que davidas diversas apresentadas pelas pacientes e suas familias fossem discutidas.
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Houve um envolvimento positivo por parte dos profissionais e dos usuarios do servi¢o em todas as
intervencdes, abrindo canal de didlogo entre estes a fim de dar autonomia as pacientes em seu
autocuidado e cuidados com o bebé, além de fortalecer sua rede de apoio por meio da aproximacao
com os profissionais de salde e o incentivo aos demais cuidadores na participacdo das atividades.
Percebeu-se que os atendimentos individualizados de rotina nem sempre conseguem abarcar todas
as demandas da mulher e da crianca e que a atua¢do multiprofissional e interdisciplinar é essencial
para a compreensdo integral da atencdo a dupla, garantindo maior propriedade & mulher e a familia
para as questdes de salde apds a alta hospitalar. Conclusao: As boas praticas em saude englobam
tecnologias leves que visam proporcionar espacos de trocas de saberes e ampliagcdo dos canais de
comunicacdo entre profissionais de saude e usuarios. A humanizacdo da atencdo a salde é um
requisito fundamental no sucesso da promogao e protecdo da salde dos usuérios. Assim, em periodo
de distanciamento social, estas acdes foram reinventadas e puderam ser mantidas, pois entende-se
que estes espagos propiciam a melhoria da qualidade de vida e de satde dos usuarios, contribuindo
significativamente para alta segura da mée e da crianca.

Eixo tematico: Salde da Familia.
Descritores: Educacdo em Saude; Pandemia; Alojamento Conjunto.
Descriptors: Health Education; Pandemic; Rooming-in Care.
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INTERNACOES POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM CRIANCAS E
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As condi¢bes crénicas em saude sdo aquelas doencas que permanecem por um grande periodo na
vida dos sujeitos acometidos, e exigem acles continuas e integradas dos sistemas de salde, dos
profissionais e dos usudrios para controle efetivo e com qualidade. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define como principais Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) as doencas
cardiovasculares, respiratdrias cronicas, cancer e diabetes!. Atualmente, o aumento da prevaléncia
das DCNT em criangas e adolescentes caracteriza um enorme problema de salde publica, o que faz
com que pesquisas com esse publico sejam amplamente explanadas pela literatura. Tais pesquisas
sdo de extrema importancia no cenario atual, visto que este publico-alvo possui maior
vulnerabilidade, principalmente durante o periodo de transi¢do a vida adulta?. Em 2016 as doencas
ndo transmissiveis foram responsaveis por 41 milhdes dos 57 milhdes de mortes no mundo (71%),
sendo que cerca de 15 milhdes desses 6bitos ocorreram prematuramente, ou seja, abaixo de 70 anos.
As doencas ndo transmissiveis responsaveis por esses 6bitos incluiram doencas cardiovasculares
(44%), cancer (22%), doencas respiratorias cronicas (9%) e diabetes (4%)®. A ocorréncia de DCNT
na infancia e adolescéncia interfere negativamente no funcionamento do corpo, podendo interferir
no seu crescimento e desenvolvimento®. As DCNT exigem amparo continuo de equipes
multiprofissionais de sadde, mas também, e principalmente, dos familiares envolvidos, que sofrem
com impactos econdmicos e emocionais. As DCNT também trazem limitagGes nas atividades de
vida diaria dessa populacdo. Ainda no que se refere aos impactos negativos desses agravos cronicos,
pode-se verificar pelos estudos, grande nimero de internacdes, altos custos com tratamentos e
acompanhamentos médicos, afastamento das atividades escolares e frequentes prejuizos nos
contextos emocionais e psicossociais®*. Dentre os fatores de risco para o surgimento das DCNT,
tem-se os fatores ndo modificaveis, como sexo, idade e heranca hereditaria; e os modificaveis,
também chamados de comportamentais. As principais DCNT estdo intimamente ligadas com quatro
principais fatores de risco comportamentais: tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e
alimentacdo nio saudavel'*. Segundo a OMS esses comportamentos levam a quatro principais
alteracBes metabdlicas e fisiologicas: aumento da pressdo arterial, sobrepeso/obesidade, glicemia
elevada e aumento de lipidios no sanguel. Uma revisdo integrativa da literatura® analisou a presenca
de hipertensao arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e obesidade na infancia, e
verificou que DM1 é uma das DCNT mais prevalentes em criancas, o equivalente a 5-10% de casos
de DM1 em todo o mundo. A taxa de incidéncia no Brasil é de 7,6 a cada 100.000 sujeitos menores
que 15 anos. Estima-se que cerca de 40 milhGes de criangas menores de cinco anos apresentem
sobrepeso ou obesidade com exposicdo a maior risco de desenvolver DCNTY34; as chances de se
tornarem adultos obesos sdo maiores nesses casos. Segundo a OMS, a obesidade apresenta uma das
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maiores taxas de morbimortalidade em todo o mundo, além de altos custos para os sistemas de
salide em todas as esferas'®. E importante salientar que o fator de risco mais importante para o
surgimento de doengas cardiovasculares em qualquer faixa etaria é a obesidade®. O cancer em
criancas e adolescentes corresponde entre 2 a 3% dos casos de neoplasias malignas em todo o
Brasil. Entre os tipos de cancer infantojuvenil mais frequentes no pais estéo as leucemias (25,6%) e
os tumores do sistema nervoso central (16,0%) seguido dos linfomas (13,7%)2. Em 2014 ocorreram
2.724 Obitos por cancer em criancas e adolescentes no Brasil?2. Entre as principais doencas
respiratorias cronicas podem-se destacar a asma e a bronquite como sendo as mais comuns na
infancia. A prevaléncia da asma em criangas no Brasil é estimada em 20%. Em estudo que
objetivou identificar as principais causas de atendimento por doencas respiratorias de criancas e
adolescentes (0-19 anos) residentes em uma capital brasileira, foi observado que 14,6% dos
atendimentos eram referentes as doencas cronicas das vias aéreas inferiores®. De maneira geral a
infancia é considerada como o periodo mais importante da vida humana, pois o diagnéstico precoce
das DCNT, além de contribuir com a escolha da terapéutica mais adequada a cada caso, auxilia a
definir melhor o progndstico da doenca®®. Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo
caracterizar as interna¢es por DCNT em criancas e adolescentes residentes nos municipios da 42
CRS/RS. Realizou-se um estudo transversal de carater quantitativo, estruturado através de coleta de
dados extraidos de informacbes disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) de jan/2015 a ago/2020. Foram coletados dados referentes a varidveis qualitativas:
sexo (masculino e feminino), 6bito (sim e ndo) e diagndstico principal (neoplasias CID C00-C99,
doencas respiratorias crénicas CID J30-J99, doencas do aparelho circulatério CID 100-199 e
diabetes mellitus CID E10-E14); e variaveis gquantitativas: idade (em anos) e tempo de internacao
(em dias). Os dados foram processados e analisados com o auxilio do pacote estatistico
STATISTICA 9.0. Foram obtidas tabelas de frequéncia para todas as variaveis do banco de dados.
As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
quantitativas por média e desvio padrdo. A relacdo entre as varidveis categoéricasfoi verificada pelo
teste de Qui-Quadrado de Pearson. A normalidade das variaveis quantitativas foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk e os grupos comparados pelo Teste U de Mann Whitney. O Nivel de
significancia adotado foi 5% (p<0,05). O total de internag¢des de criancas ¢ adolescentes (0-18 anos)
por DCNT no periodo considerado foi de 2.855, sendo maior prevalénciano sexo masculino
(54,5%) e maior taxa de 6bitos no sexo feminino (n=21, 1,6%). Dentre as DCNT verificou-se maior
prevaléncia de internacdes por doencas respiratorias crénicas (65,4%), seguido pelas neoplasias
(23,9%), doencas do aparelho circulatério (7%) e diabetes mellitus (3,8%). Houve aumento
significativo de débitos no periodo considerado (4-9; p=0,000), embora 2020 tenha dados até agosto,
0 percentual de 6bitos é maior que em outros anos. O maior nimero de 6bitos no periodo ocorreu
entre as doencas respiratorias cronicas (n=16) e neoplasias (n=12) em comparacdo com doencas do
aparelho circulatério (n=5) e diabetes mellitus (n=2). Observou-se que o nimero de internagdes
diminuiu no periodo de 2015 até agosto de 2020, para doencas do aparelho respiratorio (432-110),
mantendo-se estavel para neoplasias (97-61), aparelho circulatério (36-20), diabetes mellitus (12-
11). Considerando-se os dias de internacdo a média no periodo do estudo foi de 4,3 dias, sendo essa
variavel significativamente maior (p=0,026) no grupo de oObitos [13,6 (+21,4) dias] quando
comparado ao grupo ndo O6bito [4,2 (£ 7,6)]. A média de idade foi significativamente menor
(p=0,016) no grupo 6bito [6,3 (x 5,8)] o qual teve taxa de prevaléncia de 1,22% em relacdo ao ndo
obito [8,2 (£ 5,2)]. Portanto é possivel concluir que as principais causas de internagdo por DCNT
em criancgas e adolescentes da 42 CRS/RS foi por doencas respiratorias crénicas e neoplasias. Tais
resultados concordam com o exposto pela literatura de que essa populacdo é mais vulneravel ao
surgimento dessas condi¢Ges cronicas que interferem no seu crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial. Entretanto, sdo necessarios mais estudos voltados a essas condi¢Ges em criangas e
adolescentes, visando conhecer mais profundamente quais sdo os fatores de risco que acometem
essa populagcdo para entdo contribuir com o planejamento de acGes e medidas de prevencdo de
DCNT.
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Introduc&o: Nos Ultimos anos, é crescente a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, de modo
que a amamentacao e a maternidade sdo experiéncias que deixaram de ocupar o plano principal na
vida de muitas trabalhadoras. Isso se deve ao fato de as empresas exigirem profissionais mais
qualificados e com maior disponibilidade de tempo, entre outros aspectos. Mesmo com esses
desafios, muitas mulheres ao serem mées ndo deixam o local de trabalho e os estudos, sendo
necessaria uma conciliacdo entre amamentacdo e o emprego, a qual é complicada, de forma que o
trabalho materno € um dos principais motivos para ndo amamentar ou para o desmame ser precoce.
Essa tendéncia tem chamado a atencdo da comunidade cientifica, pois sdo crescentes os estudos
acerca das atitudes sociais e culturais e fatores de mercados que interferem na amamentagdo. A
viabilidade do aleitamento materno exclusivo entre trabalhadoras remuneradas se mostrou limitada,
envolvendo a existéncia da creche no local de trabalho, apoio familiar ou profissional, ou retirada
de leite materno. Dentro desse contexto, um aspecto relevante para o prolongamento da
amamentacdo é a implantacdo de salas de apoio, que permitem a mae a extracdo e 0
acondicionamento correto do leite. Este tema apresenta uma deficiéncia de estudos que consideram
a analise da implantacdo dessas salas em empresas, universidades, e se a sua aplicacdo promove um
efetivo prolongamento do aleitamento pelas mées. Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, 0s
aspectos relacionados a implantacdo de salas de apoio a amamentacdo, apontar os fatores
envolvidos na sua implantacdo, as consequéncias para o aleitamento materno e analisar o panorama
da situacdo das salas de apoio a amamentacdo brasileiras. Metodologia: Este estudo € uma revisdo
narrativa de literatura referente ao aleitamento materno por mulheres trabalhadoras, no local de
trabalho e as salas de apoio a amamentacdo nesses locais. Foram realizadas buscas nas bases de
dados LILACS, Medline, Pubmed e em ferramentas como o Google Académico. Como critérios de
inclusdo foram utilizados os descritores: “aleitamento materno”, “mulheres trabalhadoras”, “local
de trabalho” e “salas de amamentacdo”, nas bases de dados que permitem palavras em portugués e
“breastfeeding”, “working women”, “workplace” e “breastfeeding rooms”, nas que permitem
pesquisas em inglés. Ao todo, foram localizadas 27 publicacGes a partir da tematica do aleitamento
materno de mulheres trabalhadoras no local de trabalho e salas de apoio a amamentagdo nesses
locais, sendo 1 do LILACS e 09 da Medline, 17 no Google Académico, das quais 13 atenderam aos
critérios de inclusdo. Observando o tipo de delineamento dos estudos avaliados, observa-se o
predominio de estudos qualitativos e revisdes. Considerando o idioma, 7 artigos encontrados
estavam em inglés e 6 em portugués. Os estudos foram pesquisados no periodo de 2013 a 2020.
Resultados: De acordo com a literatura disponivel, o efeito do trabalho é multidimensional e inclui
fadiga, praticidade e intensidade, assim, ao invés de as maes deixarem o mercado de trabalho,
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deixam os bebés na escola e usam substitutos para o leite materno ou interrompem a amamentacéo?.
Dessa forma, as mées geralmente recomendam o0 acesso a uma sala deste tipo, confortavel e
equipada, e a creches como fatores de apoio, para que possam voltar ao trabalho e continuarem
amamentando seus filhos. Contudo, como a falta desses ambientes é uma realidade, a grande
maioria das mulheres acaba por buscar uma sala vazia ou o banheiro do trabalho, para realizar a
extracdo de leite. Além disso, percebe-se que, mesmo apos 10 anos do surgimento da “Ac¢ao Mulher
Trabalhadora que amamenta™, poucos avangos houveram na implantacdo de salas de apoio a
amamentacdo, uma vez que a maioria das empresas ndo apresenta um comprometimento com esse
tema, seja por falta de conhecimento ou de recursos financeiros. Reflexo disso, o pais apresenta um
numero reduzido desses espacos certificados pelo Ministério da Saude: total de 228 salas, das quais
seis encontram-se no Rio Grande do Sul?. Considerando a implantacdo de salas de apoio a
amamentacdo nos locais de trabalho, as principais dificuldades s@o o espaco fisico e a questao dos
custos e, por isso, a maioria das empresas ndo destina um lugar apropriado para a trabalhadora que
amamenta esvaziar as mamas, durante a jornada de trabalho®. Porém, a implantacio e manutencéo
desses ambientes representam baixo custo, sendo um excelente incentivo a manutencdo do
aleitamento materno. Para incentivar e aumentar a taxa de amamentacao continuada, os locais de
trabalho devem estabelecer salas de apoio a amamentacdo exclusiva e manter um ambiente
confortavel e limpo. Os gerentes de recursos humanos podem realizar avaliagdes objetivas
relacionadas com as necessidades das colaboradoras acerca da amamentacdo e destacar como 0
apoio esta beneficia a todos, além de estimularem a adoc¢édo de intervalos para a extracdo do leite
materno. Essas acOes trazem uma série de beneficios, como o absenteismo reduzido, produtividade
aprimorada das colaboradoras que amamentam, maior satisfacdo e lealdade da empregada, menor
perda de pessoal qualificado devido a maternidade e uma imagem corporativa mais positiva®.
Considerando os campus universitarios, estes geralmente também ndo apresentam ambientes
propicios para a manutencdo do aleitamento materno, sendo necessario um CcOmMpPromisso
organizacional para que avangos também sejam alcangados®. Conclusdo: As dificuldades
encontradas pela mulher trabalhadora que amamenta sdo muitas, mas, com o passar do tempo, é
perceptivel um amadurecimento por parte da concepc¢do de que é possivel a combinacédo de trabalho
com amamentacdo. Contudo, para haver um avango maior nesse sentido, é fundamental a atuacéo
do governo, através da proposicdo de politicas publicas efetivas, uma maior sensibilizacdo sobre a
implantacdo de salas de apoio a amamentacdo pelas empresas e um maior incentivo financeiro.
Além disso, uma maior conscientizacdo da sociedade sobre a importancia desses ambientes e o
prolongamento do aleitamento materno também séo pontos-chave.

Eixo Tematico: Saude Materno-infantil

Descritores: Aleitamento materno; Mulheres trabalhadoras; Local de trabalho; Sala de
amamentacao.

Keywords: Breastfeeding; Working women; Workplace; Breastfeeding rooms.
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INSERCAO EM GRUPO DE PESQUISA DE SAUDE DA CRIANCA: RELATO DE
EXPERIENCIA
INSERTION IN A CHILD'S HEALTH RESEARCH GROUP: EXPERIENCE REPORT

BARBOSA, Samara Cunha *
OLIVEIRA,Ditlia Calegari de 2
HAUSEN, Camila Freitas 3
TATSCH, Eliane Neves *

Introducdo: Atualmente, a constante evolucéo cientifica tem trazido para a enfermagem mudancas
que visam ampliar e promover a atuacdo do enfermeiro, uma delas sendo as atividades em pesquisa,
ensino e extensdo. Essas novas habilidades e possibilidades, vem sendo estimuladas desde o inicio
da graduacdo em enfermagem, como por meio da participacdo em grupos de pesquisas. Um grupo
de pesquisa é a denominacdo atribuida a um grupo de pesquisadores e estudantes que se organizam
em torno de uma ou mais linhas de pesquisa com o objetivo de desenvolver pesquisa cientifica em
determinada area do conhecimento V. A participacdo de estudantes de curso técnico, de graduacéo e
de pds-graduacdo em grupos e projetos de pesquisa proporciona uma visdo mais ampla do processo
cientifico, além de permitir aproximacao e familiaridade com os temas trabalhados. Cabe ressaltar a
importancia da insercdo de estudantes de enfermagem no meio cientifico, ao considerar que 0s
estudos realizados por esses, sob orientagdo dos docentes-pesquisadores, propiciam a aproximagao
como ato de investigar e, consequentemente, com a reflexdo critica, 0 que pode resultar em
possiveis solucdes de problemas da prética assistencial, gerencial e de ensino da profissdo®. Nesse
sentindo, justifica-se a importancia de expor os beneficios e impactos da participacdo de graduandos
em enfermagem como bolsistas de iniciacdo cientifica e participantes em grupos de pesquisas. As
atividades realizadas pelo Grupo de Pesquisa Saude do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia
(CRIANDO) na linha de cuidado com neonatos, criangas e adolescentes vém incentivando 0s
graduandos a quererem se especializar nessa area e ampliar seu olhar para o cuidado dessa
populacdo. Objetivo: Relatar as vivéncias de uma graduanda em enfermagem como integrante de
um grupo de pesquisa voltado a Saude do neonato, crianca, adolescente e familia. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, oriundo da insercdo da discente em
atividades de pesquisa no Grupo de Pesquisa CRIANDO, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), o qual é vinculado ao departamento de Enfermagem. Os encontros do CRIANDO ocorrem
semanalmente, as sextas-feiras, pelo turno da tarde, e no momento estdo sendo realizados online. A
participacdo nas atividades de pesquisa se da desde janeiro de 2019, além de integrante do GP, a
discente é bolsista de iniciacdo cientifica a projeto vinculado ao grupo com carga horaria de 20
horas semanais. Resultados: A participacdo da discente no grupo de pesquisa se deu por meio da
participacdo nos encontros semanais, bem como da insercdo em projeto de pesquisas vinculados ao
GP, os quais participou na fase de coleta de dados, da digitalizacdes de algumas entrevistas, ajuda
na escrita do artigo, organizacdo de projetos, revisoes da literatura, entre outros. Ser integrante de
grupo de pesquisas, como 0 CRIANDO, possibilita 0 ganho de maturidade pessoal e profissional a
partir da experiéncia em projetos de extensdo, monitoria e pesquisa, por meio da responsabilizacéo
em torno das atividades inerentes a esses processos. Ainda, por meio dessa aproximagéo, foi
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concedida a oportunidade de a discente desenvolver habilidades no tocante ao manuseio de bases de
dados, visando a busca por material cientifico, embasando assim as leituras para aprendizagem da
temética, a construcdo de projetos e a discussdo dos resultados de pesquisas, para posterior
publicacdo. Ainda, em atividades de ensino, como participacdo e organizacdo de eventos. O qual
possibilitou o desenvolvimento de novas habilidades, como a da escrita cientifica, e de novas
competéncias, como estimulo ao comprometimento, organizacdo e trabalho em equipe. Nesse
contexto, as competéncias devem ser desenvolvidas em uma perspectiva de processo, o qual inicio
com a identificacdo das especificidades de cada discente e estende-se ao conjunto de estratégias que
podem favorecer aperfeicoamento de habilidades e conhecimentos mediante o aprender pela
pesquisa’®, processo esse que é guiado pelo docente. Como integrante do grupo ocorreu, de maneira
natural, a aproximagdo com a tematica de saude da crianga e do neonato, a qual impulsionou e
estimulou a discente a manter o interesse por esses temas e a participar de projetos relacionados a
tal por meio de bolsa de Iniciacdo Cientifica. A oportunidade de atuar como bolsista IC se deu por
meio de projetos relacionados as Redes de Atencdo a Saude de Criancas e Adolescentes com
Necessidades de Atencdo Especial a Saude, o qual contribuiu para que a discente pudesse aprender
mais sobre as CRIANES, que sdo criancas e adolescentes com necessidades especiais de salde e
nesse projeto se pode compreender como as redes de atencdo a esse publico € ineficaz e
fragmentada, deixando muitas vezes elas desassistidas. Ainda, destaca-se que a discente pode
estudar, aprender e aprimorar seus conhecimentos acerca da salde da crianga, 0 que proporcionou
melhor entendimento das especificidades desse publico, e consequentemente, podera contribuir para
melhor desempenho nas aulas praticas, bem como na vida profissional, alcancando assim conexdes
eficazes entre a ciéncia e assisténcia em enfermagem. Os grupos de pesquisas possuem também
essa finalidade, uma vez contribuem para a pratica baseada nas evidencias, quando orientam
realizacdo e publicacdo de pesquisas em nivel de cursos de graduacdo e poOs-graduacdo em
Enfermagem®™. Os grupos de pesquisa se efetivam na concretizacdo de atividades orientadas pelo
docente-pesquisador em momentos de investigacdo, orientacdo, ensino, extensdo, monitoria,
socializagdo, publicacdo, participacdo e organizagdo de eventos, dentre outras acOes que 0
caracterizam como espaco da cultura do pensar, gerar, experimentar e aplicar conhecimentos e
saberes que incrementem a préatica da profissdo e ciéncia da enfermagem e demais areas da salde.
Ainda, sdo considerados como espagos favoraveis a construcdo, ao aprimoramento e ao
desenvolvimento de aptiddes intelectuais®. A experiéncia da discente como membro de um grupo
de pesquisa pode contribui para a adocdo de maior responsabilidade e no desenvolvimento de
competéncias profissionais, por meio do estimulo e oportunidade na producdo e divulgacdo dos
resultados das pesquisas em eventos cientificos. Destaca-se como facilitadores para tal processo: o
engajamento dos docentes envolvidos; a cultura do Curso de enfermagem de estimular e
proporcionar tempo habil para essa participacao; e o fomento de editais que oportunizaram a bolsa
de iniciacéo cientifica. Ressalta-se ainda a importancia do trabalho em equipe oportunizado pela da
troca de experiéncias com estudantes dos cursos de graduacdo, pos-graduacdo e docentes, assim
como, as parcerias para o desenvolvimento de novas pesquisas na area da satde e enfermagem ©)
Conclusdo: O envolvimento de graduandos em grupos de pesquisa permite e facilita o avanco da
producdo do conhecimento, o que pode contribuir para autonomia da enfermagem como profisséo,
bem como para pensamento critico reflexivo aos futuros enfermeiros. Experiéncias como essa,
ainda no curso de graduacdo, apresentam importante relacdo com o estimulo para a pesquisa.
Destaca-se que a inser¢édo da discente no GP apresenta contribui¢0es positivas para sua formacéo,
bem como proporciona o aprendizado e construgdo de conhecimento acerca da saude da crianga.
Ainda, contribuiu para o desenvolvimento de habilidades diferenciadas e inovadoras para sua
formacéo e futura vida profissional.

Area tematica: Saude da Crianca
Descritores: Saude da Crianga; Enfermagem; Grupos de Pesquisa
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LEITE MATERNO E A INTRODUCAO DE NOVOS ALIMENTOS NA VIDA DA
CRIANCA

MATERNAL MILK AND THE INTRODUCTION OF NEW FOODS IN CHILDREN'S
LIFE

holzschuh, Flavia®

NASCIMENTO, Andressa?

INTRODUCAO: O leite materno é o alimento mais adequado para as criancas e, conforme a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude, nos primeiros seis meses de vida, ele pode ser o
unico alimento, tendo em vista 0s aspectos nutritivos, imunolédgicos e psicoldgicos, além de
favorecer o vinculo mée-filho quando o ato de amamentar € desejado pela mée. Apds 0s seis meses,
o leite materno precisa ser complementado com uma adequada alimentacdo até os dois anos de
idade!. O primeiro leite, o colostro, permanece de um a quatro dias. A seguir, é produzido o leite de
transicdo até o décimo dia, o qual é constituido de lactose, gordura e calorias, com menos
imunoglobulinas e proteinas totais do que o colostro, porém com alto valor nutritivo e grande poder
imunolégico. O leite maduro, geralmente, inicia duas semanas ap6s o parto. Este contém mais
energia da lactose e gordura do que o colostro, que favorece o ganho ponderal do bebé&?. Os lipidios
presentes sdo ricos em acidos graxos insaturados, poliinsaturados, principalmente o acido linoléico
e, estes desempenham papel importante na formacao do sistema nervoso central da crianca, além de
sdo considerado grande fonte de energia para o bebé. Quanto aos carboidratos presentes no leite
materno, estes possuem uma maior quantidade de lactose, responsavel por fornecer galactose para o
cérebro e melhorar a absorcdo de minerais como calcio, prevenindo o raquitismo, por exemplo®. No
que diz respeito ao ferro, ap6s os seis meses o leite materno ndo consegue suprir as necessidades,
neste contexto, os profissionais de salde devem orientar, quanto a necessidade da introducdo,
lentamente, de alimentos complementares ricos em ferro, além de suplementacdo. No entanto, bebés
pré-termo, com baixo peso ao nascer, com disturbios hematol6gicos ou com reservas inadequadas
de ferro ao nascer costumam precisar de suplementacdo antes de seis meses de idade, enquanto é
mantida a amamentagdo exclusiva®. Acrescenta-se ainda que, com o leite materno, a crianga tem
maior possibilidade de ter uma vida saudavel, pois o leite possui muitas substancias nutritivas, de
protecdo e de defesa, uma vez que os indices de imunoglobulinas sdo maiores, reduzindo a
frequéncia de colicas, evitando doencas como alergias e enterites, assim como, diminui a
probabilidade de anemia e, por ser facil de ser digerido, ndo sobrecarrega o intestino e 0s rins.
Como se trata de nutricdo fundamental nesse periodo de vida, o incentivo para este ato deve ser
realizado pelos profissionais da salde, pois gera beneficios ndo sé para as criangas como também
para as maes®. OBJETIVOS: demonstrar a importancia do aleitamento materno; descrever a
introducdo de novos alimentos preconizada pelo Ministério da Salde e a necessidade de
suplementacdo de ferro; analisar a atuacdo da enfermagem no processo de puericultura e sua
importancia nesse acompanhamento. METODOLOGIA: trata-se de um estudo bibliografico,
realizado no periodo de janeiro a julho de 2018. Através da busca em periodicos de enfermagem, a
fim de analisar a producéo cientifica acerca da tematica, leite materno e a introducdo de novos
alimentos na vida da crianga. Para 0 acesso aos artigos cientificos, foi utilizado o recurso buscador
LILACS, onde foram utilizados os descritores: Aleitamento, Leite Materno, Alimentagéo
Complementar. E um recorte temporal de cinco anos. Com isso, foram encontrados dez artigos,

! Enfermeira Especialista em Controle de Infeccdo Hospitalar, atualmente exerce o cargo de enfermeira
Responsavel pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Regional de Santa
Maria. flavia_holzschuh@hotmail.com;

2 Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva com énfase em Oncologia e Infeccdo Hospitalar e
Auditoria em Enfermagem. Enfermeira Residente em Urgéncia e Trauma- UFN.



mailto:flavia_holzschuh@hotmail.com

91

apos utilizar os critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés, espanhol, online, gratuitos e
disponiveis na integra. Foram excluidos artigos em outras linguas, teses e dissertacdes. Além disso,
também foi acessado o site do Ministério da Saude e consulta em livros para melhor entendimento
do assunto proposto. Emergiram trés artigos cientificos que seguiram para analise, a qual se deu
através de leitura exaustiva das producBes, com interpretacdo e descricdo dos resultados. E o0s
artigos foram submetidos a analise de contedo na modalidade tematica de acordo com Bardin.
RESULTADOS: As produgbes cientificas apresentam consenso em relacdo a importancia do
aleitamento materno para fortalecer o sistema imunoldgico do bebé, vinculo mae-filho, além de
outros beneficios. A orientacdo preconizada é que seja exclusivo até os primeiros seis meses de vida
e continuado até os dois anos ou mais. Apds 0s seis meses, quando a crianca € alimentada
exclusivamente com leite materno, devem ocorrer a introducdo de novos alimentos além de
suplementacdo de sulfato ferroso. Nesse sentido, é imprescindivel a orientacdo do profissional de
salde, como o enfermeiro, pois assim havera um apoio na resolugdo de problemas que emergem o
cotidiano da nutriz favorecendo a manutencdo do aleitamento materno e a introducdo correta de
novos alimentos®. Essa introdugdo de novos alimentos deve ser feita de forma lenta e gradual, com
alimentos complementares, como tubérculos, carnes e legumes, por meio de papa salgada uma vez
ao dia, intercalado com duas refei¢Ges de frutas e cereais nos intervalos, totalizando trés refeigdes.
Aos sete meses acrescenta-se a esse esquema a segunda papa salgada. Aos 0ito meses
gradativamente passar para a alimentacdo da familia e com 12 meses a crianca j& estara habituada a
essa alimentacdo. Lembrando a manutencdo do aleitamento materno até os dois anos ou mais, pois
este continua sendo uma importante fonte de calorias, nutrientes e de protecdo a diversas doencas.
Para a alimentacdo deve sempre respeitar a vontade da crianca sem rigidez de horarios. A agua
deve ser ofertada nos intervalos e sempre limpa e tratada*. A alimentacdo complementar deve ser
espessa desde o inicio e oferecida com colher, comecgar com consisténcia pastosa e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia aos oito meses de idade, no entanto,
quando chegar nesta fase, deve-se cuidar os temperos, nada muito picante e alimentos
industrializados estdo fora de cogitagdo. Durante o dia devem ser oferecidos diferentes tipos de
alimentos, como frutas, verduras e legumes, evitando acUcares, frituras, doces entre outras
guloseimas. Todas as criangas com idade entre seis meses a dois anos devem receber 0s
suplementos de ferro. A suplementacdo de ferro para prevenir e tratar a anemia € um recurso
habitual e muito utilizado. Ela é usada como acdo curativa em pessoas deficientes ou, em grupos
com risco de desenvolver anemia®. A conservagdo do estado de salide sera alcancada por meio de
medidas de promocdo de salde e prevencao de doengas ou agravos contidos nas ag¢fes de vigilancia
a salde que integram as consultas de puericultura programadas e realizadas nas unidades de saude,
além das visitas domiciliares. Assim, o enfermeiro deverd conhecer todos o0s aspectos e estar
preparado para fazer algumas intervencgdes, se for necessario, para identificar que a crianca deve
submeter-se a tratamento especializado. Com isso, espera-se uma significativa redugédo das doencas
e adaptacdo dos profissionais com relacdo as recomendacdes apresentadas, identificando primazias
e elaborando um plano de intervencdo que alcance as especificidades de cada area. Assim, cabe ao
enfermeiro, realizar consulta de enfermagem e visitas domiciliares nos primeiros sete dias de vida
do recém-nascido e quando necessario, orientar, treinar e supervisionar os auxiliares de enfermagem
em suas atividades relacionadas a salde da crianca, bem como, promover acompanhamento e
orientacdo sobre aleitamento materno. Agendar, orientar e executar a vacinagdo das criangas.
Prescrever as dietas alimentares, quando necessario e orientar as mées quanto ao seu preparo e
oferta as criancas. CONCLUSAO: considera-se que, na medida em que as mées, juntamente com
seus familiares, sentem-se estimuladas e seguras quanto aos beneficios do aleitamento materno, as
mesmas tornam-se multiplicadoras dessa pratica em seu convivio na comunidade. Portanto, 0s
profissionais, ao ampliar a visdo e as informagOes das mdes e familiares, estimulando o auto-
cuidado e a amamentagdo, promovem uma maior sustentabilidade nas familias e nos servicos de
salde pela forma diferenciada de atencdo a satde da populacao.

Eixo Tematico: Salde do Neonato.
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MANIFESTAQC)ES CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DO NOVO CORONAVIRUS EM
PEDIATRIA: REVISAO INTEGRATIVA
CLINICAL MANIFESTATION AND EPIDEMIOLIGIC OF NEW CORONAVIRUS IN
PEDIATRIC: SISTEMATIC REVIEW
KLEIN, Kassiely*
PAVANI, Fabiane Machado?
RIBEIRO, Aline Cammarano3
SOUZA de, Neila Santini*

Introducdo: Em dezembro de 2019 nos deparamos com uma nova doenca de facil transmissao
ocasionada pelo novo coronavirus ou Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV?2), tendo como primeiro epicentro a cidade de Wuhan na China, qual rapidamente, disseminou-
se entre diversos paises, tornando-se uma emergéncia de saude. A COVID-19, como ficou
mundialmente conhecida, é ocasionada por um virus de RNA zoon6tico envolto em fita simples,
pertencentes a familia Coronaviridae (CoVs), e tem capacidade de infectar uma grande variedade
de animais, podendo causar doencas respiratorias, entéricas, cardiovasculares e neuroldgicas graves.
Em seres humanos, causam principalmente sintomas respiratdrios e gastrointestinais. O virus tem
uma grande variabilidade de manifestacdes clinicas, podendo apresentar infeccdes assintomaticas,
como infec¢do leve do trato respiratdrio superior, podendo evoluir para uma sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) e até a morte. Cerca de (80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente, (20%) dos casos detectados requer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente (5%)
podem necessitar de suporte ventilatério. A transmissdo em humanos ocorre principalmente através
do contato proximo, principalmente, no contato entre mdos e mucosas da boca, nariz e olhos. Sabe-
se que o periodo de incuba¢do da doenca é estimado de um a 14 dias, com uma média de cinco dias
para o inicio dos sintomas mais comuns. Atualmente acredita-se que a faixa etaria seja um fator
protetor contra o coronavirus. Pesquisas apontam que (15,8%) das criancas testadas positivo para
COVID-19 permaneceram assintomaticas. As que apresentaram sintomas, (41,5%), apresentaram
febre em qualquer momento durante a doenga. Outros sinais e sintomas comuns incluem tosse e
eritema faringeo. Além dos sinais e sintomas respiratorios comuns em adultos, as criangas também
apresentam manifestagdes gastrointestinais da doenga, sendo a dor abdominal e diarreia reportados
em (84, 6%) dos pacientes pediatricos. Como vem sendo observado, o virus acomete
majoritariamente a populacdo adulta, e as evidéncias epidemioldgicas sugerem que ha poucas
criancas acometidas pela doenga. O conhecimento permanece limitado sobre a manifestacéo clinica,
desfecho da doenca e contribuicdo das criangas na transmissao comunitaria. Objetivo: Conhecer 0s
aspectos clinicos e epidemioldgicos da infeccdo por coronavirus em pacientes pediatricos. Método:
Revisdo de literatura integrativa, realizada no periodo de abril a maio de 2020, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), Social Sciences English Edition (Scielo), utilizando as combinagdes dos descritores:
coronavirus e criancgas, e seus correspondentes nos idiomas inglés ou espanhol. Teve como pergunta
de pesquisa de revisdo: Quais sdo as manifestacGes clinicas e epidemiologicas do novo coronavirus
em criangas? A busca totalizou 305 artigos, os quais foram submetidos a uma primeira fase de
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avaliagdo, que consistiu na leitura dos titulos e resumos. Nessa, 266 artigos foram excluidos por ndo
abordarem a tematica proposta e/ou pelos resumos nao estarem disponiveis. Apos, 10 artigos
estavam duplicados em mais de uma base de dados, sendo contado somente uma vez. Na segunda
fase de avaliacdo, a leitura flutuante dos 29 artigos restantes, possibilitou a exclusdo de 25 por esses
ndo serem pesquisa originais e/ou por estarem em outros idiomas (sem a possibilidade de tradugéo).
Totalizamos, assim, quatro artigos que foram analisados na integra, e que compdem a amostra deste
estudo. Resultado: Todas os artigos que compdem esta revisdo foram publicados em 2020, e em
todos os seus titulos mencionaram os termos: novo coronavirus e/ou a doenca COVID-19, e
criancas e/ou pediatria. Todas os artigos apresentaram a China como pais de origem do estudo e/ou
dos autores. Em relacdo ao tipo de estudo realizado, houve predominio de pesquisas quantitativa e
descritivas, tendo como amostra pacientes pediatricos identificados como casos confirmados de
COVID-19, em servicos de média e alta complexidade. Os artigos foram identificados com a sigla
Al, A2, A3 e A4. A classificacdo deles foi realizada quanto a forca da evidéncia, sendo que todos
os artigos se direcionam para a classificacdo de progndstico e etiologia, obtendo uma forca de
evidéncia N4. No que se refere aos conteudos encontrados nos artigos, estes foram classificados em
quatro categorias: caracteristicas clinicas da infeccdo por COVID-19 em pacientes pediatricos;
diagnostico, aspectos epidemioldgicos, e tratamentos. Caracteristicas clinicas: A amostra foi de 59
criancas com idades de um més a 15 anos de idade, os pacientes mais jovens apresentaram maior
gravidade dos sinais e sintomas. N&o houve consenso quanto ao sexo com maior incidéncia de
contaminacdo, Al e A3 apontaram o género masculino como mais acometido pelo coronavirus
(56%-65%), enquanto A2 e A4 apresentaram uma incidéncia igual para ambos os sexos. Entre as
criancas pesquisadas sintomaticas, a febre foi o sintoma mais relatado, estando presente em (52%-
75%) dos pacientes pediatricos. A hipertermia descrita no estudo A2 variou de 37,8°C a 39,2°C. Ja&
0 segundo sintoma mais relatado foi a tosse, presente em (44-75%) dos pacientes, seguido da
descri¢do dos sintomas de dor de garganta (5-40%), rinorreia (5-40%), fadiga (5-25%), taquipnéia
(10%) e dispnéia (8%). Diagnostico: Todos os pacientes incluidos nos estudos foram diagnosticados
através da Reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), qual consiste na coleta de
material bioldgico através de swab (esfregaco nasofaringeo) nas vias aéreas superiores e inferiores.
Além das amostras positivas em swab nasofaringeo, A2 também evidenciou resultados positivos de
RT-PCR em amostras por swabs retais, positivando em (80%) dos pacientes. Houve também, um
paciente pediatrico com exame de RT-PCR positivo para SARS-CoV2, mas que se manteve
assintomatico. Aspectos epidemioldgicos: A maioria das criancas infectadas tinham histdrico de um
contato domiciliar com familiares previamente doentes (65-84%). O estudo A3 observou que 0s
pacientes pediatricos ndo buscaram atendimento nos servicos de saude, apenas foram rastreados
pelo historico de exposi¢do de um adulto contaminado. A taxa de hospitalizagdo é baixa e a
necessidade de cuidados intensivos ocorre em menos de (0,6%) das criancas contaminadas. A taxa
de mortalidade ndo foi descrita nos artigos selecionados, porém outros estudos revelam que sao
baixas em pacientes pediatricos com COVID-19, o que sustenta os achados anteriores de que as
criancas manifestam na maioria das vezes apenas sintomas leves da doenga. Apesar desses achados
serem tranquilizadores, sabe-se que a prevaléncia de COVID-19 esta subestimada nessa populacéo,
presumindo que as mesmas Se apresentam assintomaticas ou oligossintomaticas, ndo havendo
conhecimento da importancia desses frente a transmissdo comunitéria da doenca. Tratamento: Os
10 pacientes incluidos na amostra de A2 fizeram uso de interferon, nenhuma delas necessitou de
cuidados intensivos. Em Al dos 25 pacientes investigados, 12 deles, (48%) também receberam
terapia antiviral com interferon. O restante deles, 13 pacientes (56%), foram tratados com
antibidticos empiricos. Os dois pacientes que necessitam de cuidados intensivos (8%), fizeram uso
de ventilagdo mecanica invasiva, corticosteroides sistematicos e imunoglobulina intravenosa. Os
artigos A3 e A4 ndo apresentavam resultados quanto ao tratamento dos pacientes com COVID-19.
Sabe-se que até o momento ndo ha um tratamento preventivo para o COVID-19. A principal
estratégia, atualmente, adotada por diversos paises para reduzir a transmissdo sdo as medidas de
distanciamento social, associadas as estratégias de higiene das méos, etiqueta respiratdria, uso de
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mascaras caseiras e isolamento social para os casos suspeitos e confirmados, juntamente com seus
contatos domiciliares. O distanciamento social tem sido considerado a estratégia mais eficaz de
contingéncia da doenca até o momento, visando contribuir para evitar o colapso nos servigos de
saude e a falta de profissionais da area, que véem suas rotinas modificadas diariamente na linha de
frente ao combate a COVID-19. Conclusdes: Ha poucas pesquisas relacionadas ao COVID-19 em
pediatria, devido ao menor nimero de criancas infectadas e a possibilidade de manterem-se
assintomaticas. Por isso, é de extrema importancia que os profissionais de salde que atuam na linha
de frente tenham conhecimento sobre as manifestacdes clinicas e epidemioldgicas da doenca,
podendo dessa forma manejar o paciente de forma adequada para evitar acentuamento do quadro
clinico e também mantendo as medidas de precaucao para impedir a disseminacao da doencga. Além
de obter conhecimento tedrico cientifico para poder orientar familias e pacientes sobre os cuidados
de prevencao ao coronavirus e desmistificar informacdes incorretas. Sugere-se a realizacdo de mais
estudos para compreender 0s aspectos, clinicos, epidemioldgicos dessa doenga.

Eixo tematico: Saude da Crianca
Descritores: Coronavirus; Pediatria; Sindrome respiratoria aguda grave; Pandemias.
Descriptors: Coronavirus; Pediatric; Several acute respiratory syndrom; Pandemic;
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O LUDICO E O BRINQUEDO TERAPEUTICO DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL
COMO POSSIBILIDADE PARA EXTENSAO
THE LEDIC AND THE THERAPEUTIC WHITE DURING SOCIAL ISOLATION AS
POSSIBILITY FOR EXTENSION

FRANK, Andréia Eckert!

SCHENKEL, Yan Vinicius de Souza?
VARGAS, Tainara Giovana Chaves de3
SILVEIRA, Andressa da*

Introducdo: No Brasil, em marco de 2020 as redes de ensino publicas e privadas suspenderam
temporariamente as aulas, em combate a pandemia do novo coronavirus chamado de COVID-19.
Os oOrgdos publicos brasileiros propuseram aos lideres dos sistemas educacionais que
desenvolvessem novos planos para a continuidade dos estudos por meio de modalidades
alternativas, enquanto durar o periodo de isolamento social, tendo em vista a necessidade de manter
a educacdo das criancas, dos jovens e adultos. Neste sentido, e com o intuito de manter as
atividades educacionais durante o periodo de isolamento social, muitas instituicbes adotaram o
ensino remoto, no qual os educadores tiveram que adaptar seus contetdos para o formato online.
Essas atividades online direcionadas aos alunos apesar de todos os seus desafios, sdo estratégias
decisivas para minimizar os prejuizos da auséncia das aulas presenciais. Com a chegada da
pandemia causada pelo novo coronavirus, percebeu-se também que o isolamento pode acabar
refletindo de forma negativa na saude mental da populacéo, especialmente do pablico infantil, com
reflexos que podem acabar atingindo o processo de desenvolvimento das criancas, visto que 0
brincar e o socializar sdo etapas fundamentais para a infancia. Pesquisas apontam que o fechamento
das escolas pode resultar em soliddo, ansiedade, estresse e medo entre a populagéo infantil. Deve
ser considerado ainda, que um dos maiores desafios desta pandemia se relacionam a restricdo e
distanciamento social que impactam de forma significativa a salde das criancas. Nesta perspectiva
as atividades de extensdo também foram modificadas, repensadas e planejadas com o intuito de
manter o vinculo com a populacdo infantil e sobretudo, melhoras as condi¢fes de salde gerados por
este momento desafiador. As atividades ludicas, mesmo que no formato online podem promover
momentos de diversdo, educacdo em salde e interacdo da crianca no ambiente virtual. Objetivos:
Relatar a experiéncia de estudantes do curso de graduacdo em enfermagem em relacdo as atividades
Iudicas no ambiente virtual para criancas com necessidades especiais vinculadas a clinica e a escola
da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Método: Trata-se de um relato de
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experiéncia sobre as atividades desenvolvidas no projeto de extensdo “O ludico e o brinquedo
terapéutico como possibilidade para o cuidado de enfermagem”. A partir da impossibilidade de
acOes presenciais na APAE no primeiro e segundo semestre de 2020, as atividades ludicas foram
repensadas e desenvolvidas no formato virtual. Desta forma, foi desenvolvido quatro roteiros pela
docente proponente do projeto de extensdo, com videos breves desenvolvidos com estudantes
voluntarios do projeto. Sendo assim, estudantes do projeto de extensdo passaram a realizar as
atividades que eram feitas no modo presencial, no formato virtual. As agOes realizadas dentro do
projeto de extensdo tiveram o intuito de promover educacdo em saude para o publico infantil e
motivar os estudantes vinculados ao projeto a acreditarem que sempre é possivel a manutencéo do
vinculo e estratégias para o cuidado. Resultados: Nesse topico sdo reafirmados os principais
resultados obtidos a partir das acGes realizadas de margo até novembro de 2020. Os videos
produzidos foram postados no Canal do YouTube “Viver Enfermagem” aberto em marcgo de 2020,
bem como nas redes sociais como Facebook e Instagram. Os videos foram estruturados por meio de
roteiros, socializado em reunides via Google Meet, debatidos e gravados individualmente.
Posteriormente foi realizada a edicdo, inclusdo de musica que convergia com a tematica de cada
material produzido e socializado. Entre os temas trabalhados destacam-se: a higiene das méos, o0 uso
de mascaras, 0s cuidados com o ambiente domeéstico e a importancia de falar sobre coronavirus de
forma ladica com a populacédo infantil. Para os videos utilizaram-se fantasias e pinturas no rosto,
mausicas infantis a fim de tornar o material mais atrativo. Observou-se ainda, a adesdo das criancas a
partir do relato das familias, visualizacbes e depoimentos recebidos. O que mostra a lacuna
existente em estratégias voltadas para a populacdo infantil neste momento de excepcionalidade.
Verificou-se ainda, que os estudantes reconhecem a importancia da educacdo em salde, mesmo na
modalidade ndo presencial, que o vinculo e as estratégias que tiveram inicio em 2018 ndo poderiam
cessar diante da pandemia, mas que deveriam ser repensadas. Para as criancas o significado de
brincar e as atividades ludicas sdo fundamentais, independente da necessidade de salde que elas
apresentam, os videos promovem momentos de interacdo a partir da imagem, do audio, do colorido,
da musica e de seu intuito. Conclusao: Os videos possibilitaram a manutencéo do vinculo entre a
enfermagem e as criancas, revelando que o espaco virtual pode ser uma estratégia para a educacéao
em saude, e que, as midias sociais podem ser viaveis para trabalhar com atividades lidicas diante da
pandemia. Foi possivel perceber ainda, a importancia de levar educacdo em saude de forma ludica
para o publico infantil nesse momento. Falar sobre higiene, sobre bons hébitos alimentares, sobre a
importancia que a lavagem e higienizacdo das méaos tem no dia — a — dia possibilita ndo apenas o
conhecimento, mas proporciona a essas criangas momentos de interagédo e de divertimentos. Neste
sentido, é importante entender que a utilizacdo da tecnologia como aliada na educacdo, ndo se trata
da substituicdo do ensino presencial, vai muito além de dar sequéncia ao uso de solucdes
temporarias de ensino remoto, o uso adequado e estruturado da tecnologia na educacdo, quando
aliado ao trabalho docente, pode impulsionar a aprendizagem dos alunos, podendo ser um método a
ser utilizado também apds o isolamento social no intuito de levar educacdo e fornecer
conhecimentos relacionados a saude. Desta forma, nota-se a importancia de medidas para o
enfrentamento da pandemia do COVID-19 e suas repercussdes, atendendo a assisténcia a saude da
populacdo sob uma concepcdo totalizante. Para que assim, com o passar dos dias, a normalidade
possa se reestabelecer e as a¢des do projeto de extensdo “o ludico e o brinquedo terapéutico como
possibilidades para o cuidado de enfermagem” possam voltar a ser presenciais. A partir disso,
observa-se também que 0s cursos a distancia em ambientes digitais e interativos de aprendizagem
estimulam o desenvolvimento da expressdo do pensamento pela representacdo escrita quando o
aprendiz tem a oportunidade de discutir, expressar-se livremente e desenvolver producdes
individuais e grupais. Percebe-se ainda, que por possuir grande rapidez e facilidade de acesso, a
tecnologia se torna uma grande aliada quando usada para compartilhar conhecimento, informacao e
manter a populacdo atualizada em relagdo ao conhecimento, combate, protecdo e prevengdo de
doencas.

Eixo tematico: Saude da crianca.
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O CUIDADO DESENVOLVIMENTAL AO PREMATURO SOB AS LENTES DA TEORIA
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DEVELOPMENTAL CARE FOR THE PREMATURE UNDER THE LENSES OF
FLORENCE NIGHTINGALE'S ENVIRONMENTAL THEORY

HAUSEN, Camila Freitas*
OLIVEIRA, Ditlia Calegari de?
JANTSCH, Leonardo Bigolin3
NEVES, Eliane Tatsch*

Introducdo: Os avancos nas politicas publicas na saude da crianca, bem como a expansdo das
tecnologias e das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), aumentaram a sobrevida dos
neonatos de alto-risco, principalmente os recém-nascidos pré-termos (RNPT). Mesmo frente aos
avancos percebidos na assisténcia neonatal moderna, ainda ha dificuldades frente aos nimeros de
morbidades relacionadas ao neurodesenvolvimento dessas criangas relacionadas a imaturidade dos
sistemas ocasionada pelo nascimento prematuro, bem como pelo estresse, manuseio e a hiper
estimulacio a quais sdo submetidos durante os longos periodos de internacéo 1. Nessa perspectiva, a
fim de reduzir morbidades, estresse, dor e transformar o cuidado neonatal em uma prética voltada a
humanizacdo da assisténcia, surgiu o conceito do Cuidado Desenvolvimental (CD), o qual € um
conjunto de estratégias que se ancora na protecdo do desenvolvimento global do RN e na
neuroprotecdo. Preconizando assim, que o cuidado seja realizado de maneira que considere o
comportamento e o estdgio evolutivo do recém-nascido (RN). A filosofia do CD permite a
promocdo e integracao neurossensorial da crianga, essencial para o seu desenvolvimento saudavel e,
também, pode reduzir e prevenir complicagdes neuroldgicas e de desenvolvimento, a curto e/ou a
longo prazo 2. Ao estudar os eixos que compdem a filosofia do CD, percebeu-se uma grande
influéncia do ambiente da UTIN como um fator que pode atrapalhar o desenvolvimento infantil,
quando ndo bem controlado, e ou ser terapéutico, quando realizado o controle adequado de ruidos,
luminosidade, e ao se tentar simular o ambiente intrauterino. Percebendo-se, assim, uma grande
proximidade com o referencial da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, que desde 1859 ja
questionava a influéncia do ambiente no adoecimento e recuperacdo dos pacientes sob seus
cuidados, tal similitude justifica maior reflexdo acerca de ambos referenciais. Objetivo: Refletir e
discutir teoricamente as semelhancas e relacbes da filosofia do Cuidado Desenvolvimental com a
Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. Método: Trata-se de um estudo reflexivo acerca do
“Universo do Cuidado Desenvolvimental” e a “Teoria Ambientalista” e suas implicagdes no
cuidado de enfermagem aos neonatos prematuros. A partir da leitura acerca de ambas filosofias
acerca do cuidar, bem como demais textos acerca dos temas, a reflexdo organizou-se em dois
topicos principais ao decorrer do texto: “Explanacdo acerca dos conceitos envolvidos” e as
“Semelhancas e relagdes entre os referenciais”, bem como os relacionando com as implicagdes para
o0 cuidado de enfermagem ao recém-nascido prematuro no ambiente da UTIN. Resultados: Quanto
aos conceitos envolvidos destaca-se que o CD é tido como uma filosofia do cuidado, a qual surgiu
em meados de 1980, e tem por objetivo reduzir o estresse, prevenir agitagcdo, preservar energia,
promover o crescimento e facilitar a auto regulagdo do neonato, com modificagdes principalmente
relacionadas ao ambiente da UTIN e no manuseio com o RNPT. J& a Teoria Ambientalista,
desenvolvida por Florence, em meados do século XIX, também apresenta seu foco principal no
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meio ambiente. Nightingale, considerava que todas as condic¢des e influéncias externas afetam a
vida e o desenvolvimento do organismo e sdo capazes de prevenir, suprimir, ou contribuir para o
surgimento ou avanco da doenca. Ainda, destaca a importancia de um ambiente saudavel e propicio
para 0 processo de cura e indica a responsabilidade da enfermeira na criacdo e manutencdo desse
ambiente #°. O equilibrio ambiental deve ser mantido com o objetivo de conservar a energia vital
do paciente, a fim de que 0 mesmo possa se recuperar do estado doente, mantendo um ambiente
propicio para o desenvolvimento da salde do paciente. Analisando a teorizagdo do conceito, €
notdrio as semelhancas entre ambos, por meio do “The Universe of Developmental Care”, 0 qual
pode ser traduzido como “O Universo do Cuidado Desenvolvimental”, introduzido por Gibbins e
Coughin (2009) 2, com base na teoria sincrono-ativa do desenvolvimento, considera-se que 0 RNPT
deve ser poupado do gasto energético da estimulacdo ambiental para que possa utilizar essa energia
para seu pleno desenvolvimento. Para fim didaticos e para a organizacdo da pratica do cuidado
podemos dividir o CD em cinco eixos principais 2, sendo eles: o ambiente terapéutico, o qual inclui
0 ambiente fisico, humano e organizacional, a exemplo controle de ruidos, luminosidade e
estimulos; a reducdo, avaliacdo e gerenciamento do estresse e da dor, o qual diz respeito a
investigacdo e tratamento da dor em neonatos, a exemplo a utilizacdo de escalas para avaliacdo
sistematica da dor, implementacdo de métodos farmacoldgicos ou ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, entre outros; protecdo ao sono, o qual presa pela protecdo, respeito e observacdo do
comportamento do neonato; cuidados com as atividades de vida diaria adequadas a idade, os quais
inclui os cuidados com o posicionamento, nutricdo e pele do RN; e os cuidados centrados na
familia, onde destaca-se a importancia do acolhimento e presenca integral dos pais na UTIN, ainda
sobre incentiva-los ao contato pele a pele e a serem os cuidadores primarios dos RNPT. Além do
ambiente, sdo apresentados por Florence outros conceitos considerados em comum, como a
termorregulacdo do ambiente, a qual é imprescindivel no cuidado ao RN prematuro, que
normalmente apresenta maiores riscos para perda de temperatura e instabilidade térmica. Refere-se
ainda as condicdes de higiene do ambiente, que sdo extremamente importantes afim de prevenir
infecces dentro de unidade de terapia intensiva. E sabido que os individuos hospitalizados s&o
mais vulneraveis e suscetiveis a infec¢bes e outras complicacGes, bem como eventos adversos
relacionados a internacdo. Essa vulnerabilidade exige que os profissionais de salde ajam com
prudéncia, cuidado e compaixdo a cada interagdo com o paciente 3. Dentro da area da sadde é
incumbente o conceito da ndo maleficéncia, ou seja, “primeiro ndo causar danos”, o que ja emanava
nos trabalhos iniciais de Nigtingale, como em sua publicacdo # “Notes on Nursing”, o qual continua
ainda hoje na assisténcia moderna a saide como uma prioridade moral e ética. Ao analisar suas
demais producdes acerca da Teoria Ambientalista destacam-se ainda o controle da iluminacdo ao
cuidado com o paciente, envolvendo os cuidados com a claridade e a luz solar, os quais ja foram
citados. Ainda, dentre os conceitos apresentados, destaca-se os ruidos e barulhos desnecessarios,
que fazem mal ao doente e provocam uma expectativa em sua mente, 0s quais prejudicam e
perturbam a necessidade de repouso, como as conversas dos cuidadores, a agitacdo do ambiente e
barulhos da propria atividade hospitalar. A partir disso, cuidados 0s quais também sdo abordados
como fundamentais por Coughin ® ao pensarmos em um cérebro prematuro em desenvolvimento em
uma unidade de alta complexidade, como uma UTIN. O modelo de Nightingale possui conceitos
que servem de parametro na atualidade e refletem na abordagem da relacdo enfermeira-paciente
como um processo continuo, dindmico com intervengfes ponderadas e enquadradas no cuidado
holistico, sendo a sua relevancia considerada um marco na histdria da enfermagem °. T4o atuais os
quais podem e devem ser implementados na neonatologia, a qual é considerada uma ciéncia
relativamente nova. Destaca-se a importancia da utilizacdo de teorias de enfermagem para o
embasamento de nossa pratica, pois proporciona a valorizagdo de nossa profissdo como ciéncia bem
como o pensamento critico e tedrico do profissional enfermeiro. Conclusbes: A pratica do
profissional de enfermagem, por se tratar de um elemento essencial da equipe de satde e primordial
no cuidado ao usuério, deve promover uma assisténcia humana, sem causar dano e de promocéao ao
desenvolvimento saudavel do RN. A reflexdo realizada amplia a visdo acerca do cuidado de



101

enfermagem em UTIN, fornece subsidios importantes para seguir na luta por uma transformacéo na
assisténcia neonatal, passando de um modelo de cuidado convencional, centrado nos aspectos
bioldgicos, voltado a tecnologias duras, para um modelo de cuidado universalista, humano e
baseado em tecnologias leves, porém, de alto impacto no futuro dessa clientela.

Eixo tematico: Saude do Neonato

Descritores: Teoria de enfermagem; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia intensiva
neonatal; Humanizacdo da assisténcia.

Descriptors: Nursing theory; Premature newborn; Neonatal intensive care unit; Humanization of
Assistance.
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PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR: CONTRIBUICOES PARA O
MUNICIPIO DE SANTA MARIA/RS E DISCENTES DE ENFERMAGEM
BETTER EARLY CHILDHOOD PROGRAM: CONTRIBUTIONS TO THE
MUNICIPALITY OF SANTA MARIA/RS AND NURSING STUDENTS
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Introducdo: O Primeira Infancia Melhor (PIM) é uma politica publica pioneira no Estado do Rio
Grande do Sul, foi implantada em 07 de abril de 2003 e tornou-se Lei Estadual n® 12.544 em 03 de
julho de 2006. E um programa institucional equivalente de agfo socia educativa voltada para as
familias com criancas de zero até seis anos, com énfase na faixa etaria de zero a trés anos e
gestantes, em situacdo de vulnerabilidade social. Em Santa Maria, o PIM melhor foi implementado
em 2009. As familias sdo orientadas por meio de atividades ludicas especificas voltadas a promocéo
das habilidades/capacidades através da atencdo individual, em grupos e da abordagem comunitéria.
O programa tem como pressupostos tedricos Vygostsky, Piaget, Bowlby, Winnicot e Brunner, além
dos recentes estudos da neurociéncia. Fundamenta-se no desenvolvimento pleno das capacidades
fisicas, intelectuais, sociais e emocionais do ser humano!. Nesse sentido, a gestacdo, embora seja
um fenémeno fisioldgico que na maior parte dos casos tem sua evolucdo sem intercorréncias, requer
cuidados especiais mediante assisténcia pré-natal. Essa, por sua vez, tem como objetivo principal
acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacdo, periodo caracterizado por mudancas fisicas e
emocionais vivenciado de forma distinta pelas gestantes. No entanto, as consultas de pré-natal sao
muito réapidas, fazendo com que possiveis anormalidades ndo sejam percebidas e impedindo que as
mulheres ndo manifestem suas queixas, duvidas e medosz. O programa, nessa perspectiva,
possibilita o cuidado integral da gestante e da crianca por meio da insercéo dos discentes da area da
salide na visita as familias. E importante que o futuro profissional da enfermagem tenha
conhecimento das mais variadas ferramentas que influenciam o local de vivéncia, podendo ampliar
seu horizonte a fim de tentar minimizar ou solucionar um ou Vvarios problemas da sociedades.
Objetivos: Descrever e relatar as contribuicbes do Programa Primeira Infancia Melhor para o
municipio de Santa Maria/RS e na formagdo de discentes de Enfermagem. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias dos
discentes de enfermagem, atuantes como visitadores no Programa Primeira Infancia Melhor, no
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periodo de outubro de 2019 a novembro de 2020. O texto foi organizado em duas partes, com
abordagem nas tematicas: “Um novo olhar na formacao do enfermeiro” e “Reflexos do PIM em
Santa Maria/RS”. Resultados Ante o exposto, faz-se necessario mencionar a diferenca entre
Monitores e visitadores. Os monitores orientam o planejamento das acdes dos visitadores,
capacitam, acompanham e avaliam o trabalho desses junto as respectivas familias, realizando
também interlocucdo dos visitadores com a rede de servicos. Por outro lado, os visitadores planejam
e realizam o atendimento domiciliar e grupal as familias e gestantes, conforme a metodologia do
Programa. Acompanham e avaliam a evolucdo dos ganhos das criancas por meio de atividades
lGdicas voltadas a promogéo das habilidades®. Um novo olhar na formagéo do enfermeiro: Nessa
perspectiva, 0 programa acarreta em uma enorme bagagem de aprendizado e experiéncias para o
discente de enfermagem. O académico passara enfrentar situacGes inesperadas e imprevisiveis e
criara capacidade de responder rapidamente a novos desafios. Passara a expandir seu instinto
empreendedor, criativo e imaginativo para atrair a atencdo das criangas neste cenario de
vulnerabilidade. Consequentemente o visitador também tera que demonstrar responsabilidade,
organizacdo, andlise critica-reflexiva, conhecimento e autoconfianga para orientar as familias e
criancas. Desenvolvera a comunicacao terapéutica e através da escuta ativa criara vinculo com a
crianca/familia. Através do programa o discente também tem a oportunidade de conhecer o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS). E tera que apresentar postura para analisar
juntamente com o enfermeiro (a) e Agente Comunitario de Saude (ACS) situacdes que podem ser
resolvidas através do auxilio das RAS. Também sdo promovidas capacitacdes mensais que
desenvolvem o olhar multiprofissional e integral a saide da crianga e familia. Desta forma,
tornando-se um académico e futuro profissional da enfermagem com um olhar multidimensional da
realidade e prestando um atendimento ainda mais humanizado, consequentemente qualificado e
resolutivo. Salienta-se o envolvimento do discente nas areas abrangentes da Estratégia Saude da
Familia, pois o PIM oportuniza estar conhecendo a organizacdo destes locais com detalhes.
Também, colaborando nos encaminhamentos para consultas mais complexas e que tenham
disponiveis no municipio de Santa Maria. Em razdo de que o PIM no municipio de Santa Maria,
conta com um apoio multiprofissional disponivel para as gestantes e criancas que necessitarem.
Reflexos do PIM em Santa Maria/RS: O programa PIM de Santa Maria esta assim estruturado:
Comité Gestor do PIM; Grupo Técnico Estadual (GTE); Grupo Técnico Municipal (GTM);
Monitores e Visitadores, atuantes através do Termo de Colaboragdo 01/2019 entre o Municipio de
Santa Maria e a Sociedade Caritativa e Universidade Franciscana — UFN, desde 4 de outubro de
2019. Dentre as contribui¢fes para o municipio, destaca-se a reducdo dos indices de desigualdade e
exclusdo social; Incentiva as acbes de Planejamento Familiar nas comunidades; Incentiva a
realizacdo do Pré- Natal e assisténcia no puerpério; Proporciona atividades culturais e educativas
nas comunidades; Promove o desenvolvimento integral da crianga por meio de aprendizagens
diversificadas, realizadas em situagfes interativas; Propicia e participa de atividades de integracao
com as familias e a comunidade; Resgata o comprometimento dos pais para com a educa¢do de seus
filhos; Orienta quanto aos cuidados que a crianca de zero a seis anos deve receber, em especial
criancas de zero a trés anos ndo institucionalizadas. Promove o nivel de escolaridade (diminuicdo da
evasdo e da repeténcia escolar). Reduz do indice de gravidez na adolescéncia; Melhora a
qualificagdo da mé&o-de-obra. Reduz a delingliéncia juvenil e dos indices de violéncia e,
conseqlientemente, do investimento em programas de reabilitacdo de presidiarios. Diminuic¢do do
gasto com seguranca publica®. Conclusdo: Conclui-se que o Programa Primeira Infancia Melhor
possibilita a construcdo de uma nova histdria de vida das criangas e familias atendidas, promovendo
a saude, educacdo e o desenvolvimento integral na primeira infancia. Dessa forma prevenindo e
minimizando problemas de desenvolvimento, aprendizagem, evasao escolar, violéncia, drogadicao
e outros. Reforgamos a importancia e a necessidade de programas como o PIM nas institui¢bes de
ensino superior para que haja uma mudangca de paradigma na formacédo do enfermeiro, que
venha a permitir uma visdao mais integral do ser humano e uma postura profissional mais
humanizada, universalizada e voltada para a realidade social onde o0s sujeitos estdo inseridos,
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pelo motivo de que o sucesso de um bom profissional ndo depende apenas de sua
competéncia profissional, e sim de outros fatores que podem ser transmitidos a partir da
inser¢cdo na comunidade.

Eixo Tematico: Saude da familia.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil; Saide da Mulher; Satde da Crianca; Politica de Saude;
Promogcé&o da Saude.

Keywords: Maternal and Child Health; Women's Health; Child Health; Health Policy; Health
Promotion.
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PERSPECTIVA DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DE ENSINO SOBRE
EDUCACAO EM SAUDE: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM
PERSPECTIVE OF TEACHERS FROM THE PUBLIC TEACHING NETWORK ON
HEALTH EDUCATION: NURSING CONTRIBUTIONS

DOURADO, Julia Ferreira®
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Introducédo: A educagdo em salde deve ser iniciada na atencdo primaria, primeiro nivel da atencdo
em saude. Essa descreve um conjunto de acGes em salde, que contém protecdo, promocéo e
prevencdo da saude®. O acesso as informagBes de salde tem aumentado e essas fazem parte da
estratégia do exercicio dos profissionais de saude. Um dos objetivos do Programa Salde na Escola
(PSE) é o de promocdao de salde e desenvolvimento de atividades de prevencdo. A escola tem um
papel importante na formacdo das criancas, adolescentes e jovens adultos, sendo um importante
espaco de interaco entre esses atores com profissionais de salde e educadores®. O professor ndo é
meramente um transmissor de conhecimento, mas atua de forma que auxilie e estimule o aluno a
buscar o conhecimento para que este se torne critico e autbnomo capaz de transformar a realidade a
qual esta inserido. Diante disso, teve-se como objetivo: descrever a experiéncia dos professores da
rede publica de ensino sobre educacdo em salde. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa
com entrevista semiestruturada por meio de Google Forms em Outubro de 2020. Dez professores da
rede publica, que atuam em uma escola municipal de Luziania-Goias, participaram do estudo. Os
dados foram submetidos a analise temética de Minayo. Projeto aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior a qual é vinculado sob o protocolo CAAE:
37122620.3.0000.5595 e numero de parecer: 4.260.595 Resultados: Quatro temas emergiram: 1)
Significado da Educacdo em Salde; 2) Temas relevantes para a educacdo em salde com criangas;
3) Estratégias adotadas na escola para educacdo em salude e 4) Importancia do Enfermeiro na
Escola. No primeiro tema, Significado da Educacdo em Saude, os professores reconheceram a
importancia de trabalhar o tema como um todo para o0 bem estar da populacéo infantil, significaram
a educacdo em salde como uma forma de cuidado para promocao de saude e prevencdo de doencas,
dando destaque aquelas que envolvem o sedentarismo e sobrepeso. Ja o segundo tema, Temas
relevantes para a educacdo em salde com criancas, incorporou questdes que envolvem o processo
de aprendizagem (hiperatividade, déficit de atencdo, discalculia, disgrafia e dislexia), satde bucal,
cuidados basicos de higiene, alimentacdo e doencas comuns na infancia, como verminose,
pediculose de cabeca, resfriados e alergias. O terceiro tema, Estratégias adotadas na escola para
educacdo em saude, demonstrou um processo desorganizado, pontual e assistematico. Os
professores relataram que a temaética da salde é abordada de maneira superficial na disciplina de
Ciéncias, utilizando estratégias tradicionais de transferéncia de conhecimentos como palestras e
aulas expositivas. Ja o ultimo tema, Importancia do Enfermeiro na Escola, os professores centraram
seu discurso no modelo biomédico curativo, relacionando sua atuacdo diante de adversidades e
problemas de saude. Dos dez entrevistados, apenas dois associaram o profissional enfermeiro com
prevencdo de agravos e preparo dos professores para o processo educativo na escola. Discussdo: O
Programa Saude na Escola visa fortalecer as acfes de satde dos alunos de escolas publicas, com o
objetivo de envolver as pessoas e incluir agcdes que ajudem a mudar a qualidade de vida desses
alunos?. ldentificou-se que os professores tém uma visdo objetiva tradicional do que é educacio,
sendo importante que estes ampliem suas visdes e conhecimentos sobre a importancia da promocéo
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em salde na escola, a partir de contribuicdes vindas de profissionais de salde para incluir o
programa saude na escola e principalmente promocdo em salde dentro da sala de aula®. Os
professores do estudo reconhecem a importancia do enfermeiro na escola como manutencdo de
saude. No entanto, aponta-se que o enfermeiro, no campo escolar, tem como foco em sua atuacédo a
promocdo, prevencdo e manutencdo da salde. E inserindo esses temas no ambito escolar, o
enfermeiro tem grande importancia. Diversos temas podem ser discutidos com os alunos, incluindo
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, observando e orientando as mudancas que
ocorrem em cada fase, e fornecendo orientacdes especificas relacionadas a nutricdo e higiene
pessoal, drogas, comportamento sexual e sexualidade, DSTs?. E desenvolver também atividades que
considerem a vivéncia dos sujeitos, 0s seus projetos de vida, sentimentos, desejos, inquietacdes,
além de suas crencas, valores e o seu saber’. O enfermeiro ¢ um profissional capacitado para
realizar e integrar de forma abrangente a estes aspectos, visto que é esperado que 0 mesmo
desempenhe a fungdo de educador da satide?. Conclusdes: Compreender a visdo dos professores da
rede pablica de ensino do interior de Goiads pode auxiliar a identificar aspectos relevantes para a
implementacdo de a¢bes de Enfermagem no ambito do Programa de Salde na Escola, mesmo que o
enfermeiro ndo esteja fisicamente no ambiente escolar. Conhecer a visdo dos professores pode
favorecer a aproximacao do enfermeiro da Estratégia da Saude da Familia e identificar lacunas de
cuidado a populacéo infantil e adolescente no espaco da escola.

Eixo tematico: Saude da Crianca

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Educacdo em saude; Enfermagem na escola; Educacdo em
Enfermagem; Enfermagem.

Descriptors: Pediatric Nursing; Health education; School nursing; Nursing Education; Nursing.
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PROMOTION OF SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN HONDURAN
ADOLESCENTS: AN EXPERIENCE REPORT

ANTUNEZ MARTINEZ, Oscar Fidel*
CASTILLO MEJIA, Judith Victoria®

Introducdo: Durante a adolescéncia, os comportamentos de risco a saude sdo frequentemente
iniciados, 0 que pode ter grandes consequéncias em termos de morbidade e mortalidade e custos
sociais, tornando essencial a prevencdo sob a perspectiva da salde publica. Conhecer as
necessidades, o comportamento e o conhecimento dos adolescentes sobre sua salde sexual e
reprodutiva € um desafio para desenvolver politicas e servicos que busquem resolver esses
problemas e exigéncias, pois vale a pena notar que a educacdo em salde sexual esta sendo
desenvolvida durante toda a adolescéncia. Um estudo do Uruguai em suas recomendacdes
internacionais sugere alguns aspectos a serem levados em conta para melhorar os espacos de saude
dos adolescentes é chegar aos adolescentes onde eles estdo, muitas vezes em escolas ou lugares
recreativos e criar mecanismos nos sistemas de salde para adolescentes que atendam suas
perspectivas e necessidades. Eles devem abordar uma ampla gama de questdes relacionadas a salude
e ndo se limitar apenas a contracep¢do e ao planejamento familiar. Por isso, 0 objetivo deste
documento é compartilhar experiéncias sobre a promocdo da salde sexual e reprodutiva em
adolescentes em Honduras. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de uma equipe de
enfermeiros do Hospital Publico da regido das Islas de la Bahia, que desenvolveu o primeiro projeto
educacional sobre a promocdo da salde sexual e reprodutiva em adolescentes entre 15 e 17 anos,
estudantes dos centros educacionais da cidade de Roatan, durante o 2015 e 2016. As atividades
educacionais foram realizadas em oito sessdes, cada uma das quais abordando um tema especifico.
O projeto foi organizado por quatro comités coordenados por enfermeiras do hospital publico da
regido. Estas comissdes foram a comissdo de protocolo, gestdo, logistica e relaces publicas. A
primeira foi responsavel pela elaboracdo da programacdo que foi realizada em cada sesséo,
identificando os tdpicos que precisavam ser abordados e medindo o processo de aprendizagem dos
participantes; A comissdao de gestdo foi responsavel por solicitar o apoio das autoridades
municipais, gerenciando os insumos didaticos necessarios para o desenvolvimento do projeto
educacional; A comissdo de logistica foi responsavel pela organizacdo e execucdo das sessfes
educacionais; A comissdo de relacBes publicas, além de solicitar as autorizacGes pertinentes das
autoridades do sistema educacional regional, também foi responsavel por solicitar as atividades do
projeto, conversando com os pais dos participantes e com os patrocinadores. Resultados: A selecéo
dos participantes foi aleatéria, o consentimento dos pais foi solicitado e a vontade dos adolescentes
de participar durante todo o processo educativo. As reunides eram realizadas a cada duas semanas
com grupos de 20 participantes. Durante a primeira sessdo, as questdes que precisavam ser
abordadas foram exploradas. Esta exploracdo foi feita através de pesquisas estruturadas com
perguntas de triagem, e 0s resultados mostraram praticas de risco e mitos sobre salde sexual e
reprodutiva que precisavam ser esclarecidos, tais como meios de transmissdo de infecgOes
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, prevencdo da gravidez na adolescéncia, mudancas no
corpo adolescente, menstruacdo e orientacdo sexual. A segunda e terceira sessdes abordaram as
questdes da adolescéncia, género e sexo, refletindo sobre os esteredtipos que estdo circulando em
relacdo aos adolescentes e 0s efeitos que esses estereotipos tém sobre seu crescimento. Nesta fase,

1 Enfermeiro, mestre em enfermagem, pesquisador no Grupo de Estudo e Pesquisas em
enfermagem e Salde da Crianga e do Adolescente, Universidade Federal do Rio Grande -
GEPESCA, FURG. ofamice@gmail.com
2- Enfermeira, mestre em enfermagem, pesquisadora na Universidade de Pernambuco — UPE.



mailto:ofamice@gmail.com

108

foi identificada a pressdo exercida por grupos de amigos em relacdo a pratica da primeira relacdo
sexual no género masculino, e a obrigacdo que o género feminino tem em manter sua virgindade,
estas percepcbes vieram a tona quando os jovens foram solicitados a desenvolver sociodramas,
encenando as conversas tipicas que eles ttm com seus amigos, conversas que eles sentem que nao
poderiam repetir com um adulto. A atividade consistia em dividi-los em grupos de acordo com seu
sexo, e a cada grupo foi dado um pedaco de papeldo e pedido para desenhar o sexo oposto e anotar
as atividades e caracteristicas desse sexo. Ao final, cada grupo apresentou seu trabalho ao plenario.
Para terminar, foi realizada uma rodada de discussdo, e 0s enfermeiros responderam as perguntas
que surgiram durante a sessdo, tentando reconstruir algumas das percepcdes errbneas sobre 0s
topicos. Na quarta sessdo, foi abordado o tema salde e sexualidade, mitos e realidades. Nesta
sessdo, foi feita uma tentativa de descobrir as opinides dos participantes sobre identidade de género,
expressdo de género e orientacdo sexual; Os participantes foram convidados a ficar de pé no centro
da sala em fila; do lado direito era um sinal com a realidade, e do lado esquerdo era um sinal com o
mito do texto. Na quinta sessdo, os participantes falaram sobre relagfes sexuais, situac@es de risco,
e como evita-las. Foram fornecidos conhecimentos gerais sobre a prevencdo da gravidez,
transmissdo de DSTs e infeccdo por HIV/AIDS. A reflexdo sobre a paternidade responsavel
também foi encorajada com informacdes abrangentes sobre planejamento familiar. Foram
realizadas trés atividades para esta sessdo; a primeira consistiu nos niveis dindmicos de risco de
DSTs, HIV/AIDS, a sala foi dividida em quatro partes: 1) alto risco, 2) baixo risco, 3) nenhum
risco, 4) nenhum local determinado. Cada participante recebeu um cartdo com uma atividade
sexual, que deveria ser colado em seus seios. Depois, foi solicitado a cada participante que se
colocasse no canto que ele pensa corresponder a sua préatica designada de acordo com os niveis de
risco. Uma vez todos localizados, foi solicitado a cada participante que descrevesse o
comportamento designado e por que eles se sentem nesse nivel de risco (se eles decidirem mudar
seu risco quando expandem seus conhecimentos, eles podem fazé-lo). Gerar um intercambio de
idéias simples a respeito de préaticas sexuais. Durante a segunda atividade, foi dada uma palestra
educacional sobre métodos contraceptivos, infecgdes sexualmente transmissiveis e HIV-AIDS.
Durante a atividade, os estudantes se afastaram de suas posi¢@es, sem a necessidade de corrigi-los,
colocando-se no canto correto de acordo com o texto que estava preso a seus seios. A ultima
atividade foi praticada usando o preservativo, todos os participantes tentaram fazé-lo eles mesmaos,
e acabaram ensinando os passos apropriados a seguir. O que foi interessante naquela sesséo foi que
a maioria dos participantes demonstrou ser sexualmente ativa e seus conhecimentos sobre o uso do
preservativo estavam errados, refletindo sobre as situagdes de risco as quais haviam sido expostos.
Os adolescentes disseram que suas duvidas foram esclarecidas por outros amigos da mesma idade,
uma vez que ndo tinham confianca para falar sobre estes assuntos com seus pais ou com o pessoal
de salde. Nas sessfes seguintes, foram discutidos os direitos sexuais e reprodutivos, tornando 0s
jovens conscientes de seus direitos e deveres. O mesmo questionario conduzido na primeira sessao
foi repetido, mostrando um conhecimento mais amplo das questdes abordadas durante o projeto e
mudancas de atitudes. Consideragdes finais: As atividades foram realizadas com a intengdo de
encorajar 0s participantes a expressar suas duvidas a fim de esclarecé-los no momento ou durante o
desenvolvimento do projeto educacional. No inicio do projeto, a comisséo de protocolo tinha um
manual de orientacdo elaborado a partir de uma revisdo integrativa, mas foi identificada a
necessidade de personalizar as sessbes de acordo com os resultados da primeira sessdo e as
necessidades que foram sendo apresentadas progressivamente. Ter pequenos grupos de adolescentes
de idades semelhantes, em um espaco seguro, interagindo com enfermeiras que criaram um
ambiente de confianca, permitiu aos participantes expressar suas ideias, insegurangas e tirar
proveito do processo educacional. Alguns dos logros foram criar um grupo com conhecimentos
basicos e consciéncia dos direitos sexuais e reprodutivos, motivado a servir como multiplicadores
de praticas e crescimento saudavel; Abertura de mais grupos educacionais, com a participacao e
historias de jovens participantes de edi¢fes anteriores. Recomenda-se incluir nas metodologias de
projetos similares a participacdo ativa dos pais e sensibilizar as autoridades sobre a importancia de
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ter a participacdo da enfermeira da escola para garantir o sucesso na implementacdo de atividades
de promocéo da saude nos adolescentes.

Eixo tematico: Salde do Adolescente.
Palavras chaves: Enfermagem; Adolescente; Promocao da Saude; Saude Sexual e reprodutiva.
Keywords: Nursing; Adolescent; Health Promotion; Sexual and Reproductive Health.
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PROMOGCAO DA SAUDE DA CRIANGCA NA PUERICULTURA
CHILD HEALTH PROMOTION IN THE WELL-CHILD CARE
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Introducdo: A puericultura caracteriza-se como um conjunto de conhecimentos de fisiologia,
higiene, nutricdo, sociologia, cultura e comportamento, que visa 0 crescimento e desenvolvimento
fisico e psiquico das criancas®. Realiza-se a promocéo da satde das criangas, prevenindo agravos,
de modo que ela atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis da infancia®. E necessario
conhecimento para abordar a crianca e sua familia de forma integral, bem como acolher suas
necessidades no servigos de satde segundo o Sistema Unico de Saude (SUS). Deste modo, a
consulta de puericultura apresenta-se como uma pratica para a atencdo humanizada da crianca e sua
familial. A consulta de puericultura pode ser desenvolvida pelo profissional médico, mas também é
de responsabilidade da enfermagem, sendo essa consulta de competéncia privativa do enfermeiro
respaldada pela Lei n°7.498/86. O enfermeiro tem competéncia para realizar 0 acompanhamento da
crianga com conhecimento técnico-cientifico dos diversos fatores e doencas que interferem no seu
crescimento e desenvolvimento. Durante a consulta de puericultura o enfermeiro investe tempo em
acOes de promocdo a saude e consegue detectar precocemente as mais diversas alteracdes nas areas
do crescimento, desenvolvimento neuro-psicomotor e nutricional®. No &mbito da Atencéo Primaria,
especialmente a voltada a salde da crianca, a consulta de enfermagem pode oferecer as agdes
prioritarias em sua plenitude e dessa forma promover o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. A consulta envolve uma sequéncia sistematizada do atendimento,
composta por histérico de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem, plano terapéutico
ou prescricdo de enfermagem e avaliagio da consultal. O enfermeiro deve estar atento as
necessidades da crianga e conhecer o meio social em que ela convive, avaliando e executando
medidas que contribuam para a promogdo, protecdo, recuperacio e reabilitagdo da sua saude?.
Objetivo: Relatar a experiéncia na realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura, assim
como suas particularidades. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, que possibilitou a
realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura. A experiéncia se deu em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Santa Maria/RS, no periodo de outubro a novembro de 2019, a
partir do campo pratico da disciplina “Enfermagem na Saude da Mulher e Pediatrica na Atencédo
Bésica” do 4° semestre do Curso de Enfermagem. O atendimento foi realizado com criancas de 0 a
2 anos, justifica-se essa faixa etaria, pois 0s primeiros dois anos de vida de uma criangca sao
considerados os mais criticos e delicados. Reconhecendo isso, 0 Ministério da Saude (MS) prioriza
a atencdo a crianca até os dois anos de idade e ressalta que durante esse periodo, chamado também
de primeira infancia, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser ainda
mais cuidadoso que nas demais fases, chamadas de segunda infancia®RASIL 2012 As consultas foram
realizadas por académicos de enfermagem, com grupos pré-estabelecidos, sob a orientacdo e
supervisdo da professora responsavel e uma enfermeira Técnico-Administrativa em Educacéo
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(TAE). Essas eram embasadas pelos documentos do Ministério da Salde, preconizando as
demandas e respeitando as prioridades de cada crianca e sua familia. Resultados: Durante as
consultas foram realizadas avaliacBes clinicas e educacdo em salde, pautadas no contexto e
cotidiano. Em um primeiro momento, ocorria a organizagdo da sala para recebimento das criancas e
acompanhante/responsavel, além da separagdo dos prontudrios das criancas a serem atendidas no
dia com uma leitura prévia do historico registrado. Apds a recepc¢do da crianca, iniciava-se uma
conversa, com  apresentagdo  do  académico,  posteriormente  questionado  ao
acompanhante/responsavel de seu vinculo com a crianga, e questdes referentes ao crescimento e
desenvolvimento, como alimentagdo, higiene, brinquedos, estimulos, a questdo de imunizagdes,
seguranca e prevencdo de acidentes. Além dos esclarecimentos de davidas nos cuidados habituais e
orientacOes pertinentes a idade da crianga em consonancia com as condigdes dos responsaveis. O
envolvimento do acompanhante/responsavel era incentivado, e suas necessidades também, no caso
da mae, eram feitos questionamentos em relagdo a recuperacdo no pds-parto, aleitamento materno,
condicdes fisicas, questdes psicologicas. O exame fisico era realizado juntamente com a presenca
do responsavel, sendo explicado o motivo de cada avaliacdo. Era verificada a frequéncia cardiaca e
ausculta pulmonar (com ou sem alteracdo), a avaliacdo antropométrica como estatura, perimetro
cefalico, perimetro torécico e peso, também era feito a avaliacdo de reflexos neuroldgicos, motor e
sinais de violéncia. E, observado a relacdo crianca e responsavel e quando possivel o ato de
amamentar. Apds o exame fisico eram feitos os registros nos locais indicados na caderneta da
crianca explicando para o responsavel/acompanhante os principais dados contidos nela, além das
curvas antropométricas que a crianga apresentou, passando as orientacBes para possiveis
adequacOes encontradas tanto no exame fisico como no cuidado rotineiro e potencializando o que
estava dentro do esperado para crianga. Quando necessario realizado encaminhamento para algum
outro profissional ou lugar de referéncia. Ao final da consulta era agendado o retorno da crianca,
conforme a idade e as condi¢Oes de desenvolvimento e crescimento. Apos a realizacdo da consulta
era feito o registro no SIASUS e no prontuario da crianca. Conclusdo: A experiéncia possibilitou
conhecer como ¢ realizada a consulta de enfermagem em puericultura, ndo somente no sentido
tedrico/pratico, mas nas suas particularidades, além do aprimoramento desse conhecimento na
academia. Ademais, a consulta de puericultura serviu como forma de cuidado e prevencéo,
possibilitando a crianca um desenvolvimento saudavel e uma assisténcia integral que sdo premissas
importantes da atuagio do enfermeiro. E importante que o enfermeiro, em conjunto com a equipe,
forneca as orientacGes necessarias, durante as consultas, sobre aleitamento materno, alimentacéo
saudavel, imunizacgdes, higiene, quanto a seguranca e prevencao de acidentes, acompanhando o
crescimento e desenvolvimento da crianca, esclarecendo todas as davidas do
responsavel/acompanhante. Verificou-se o papel fundamental do enfermeiro como disseminador do
conhecimento, prestando uma assisténcia de forma global e individualizada conforme a necessidade
de cada crianca. Ademais, possibilita a criacdo de vinculos, fazendo com que haja um estreitamento
na relacdo profissional/crianca-familia/comunidade aumentando a confianca e compartilhamento de
saberes. Nessa direcdo, essa experiéncia possibilitou a reflexdo de que os enfermeiros sejam
capazes ndo sO de executar técnicas de trabalho, mas que sejam criticos de sua pratica e dotados de
competéncia e conhecimentos que possibilitem a compreensdo do trabalho em sadde, com
autonomia e capacidade de resolver problemas®.

Eixo tematico: Saude da Crianca.
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Introducdo: A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano, permeada por intensas
transformacdes, que impactam diretamente a vida do individuo nas dimensdes social, bioldgica e
psicoldgica. Deste modo, trata-se de um grupo com importantes mudancas fisicas e emocionais,
articuladas ao redimensionamento da sua identidade e aos novos papéis e responsabilidades que
assumem nessa fase, no processo de construcdo de sua personalidade’. Assim, é importante que esse
publico receba uma atencdo integral, tendo em vista que enfrenta dificeis mudancas de acordo com
cada realidade individual e coletiva. Uma das estratégias para garantir o cuidado integral aos
adolescentes é a consolidacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada e acesso
qualificado e integral para as necessidades desse grupo. No entanto, 0 que se percebe nos servicos
de saude atualmente, é que ndo ha uma rotina pensada para 0 acompanhamento do desenvolvimento
do adolescente, mas sim um atendimento bastante pontual, voltado principalmente para a resolucéo
e tratamento de doencas e agravos, com poucas a¢des de prevencdo e educacdo em salde, sem
analisar os processos desencadeadores de patologias e fatores agravantes das condi¢fes de doencas
prévias ja diagnosticadas nos adolescentes?. Nessa perspectiva, a avaliagdo de acesso e efetividade
pode ser realizada por meio da analise do indicador das Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria a Saude (ICSAP), o qual é constituido por patologias que podem ser tratadas e
resolvidas na Atencio Bésica, e que se assim fossem, evitariam grande parte das hospitalizacdes®. A
lista brasileira de ICSAP* é composta por 19 grupos de causas de hospitalizagdo e diagnosticos, de
acordo com a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e se configuram
como um importante indicador de acesso, visto que, caso ocorram muitas internacbes de
adolescentes por essas condi¢cbes, € possivel inferir que existem falhas na Atencdo Primaria,
podendo estar relacionadas ao acesso, capacidade resolutiva e ao cuidado ofertado aos pacientes.
Objetivo: identificar a prevaléncia de condicGes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS) que
acometem os adolescentes internados em um Hospital Pablico no municipio de Santa Maria/RS.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado com
adolescentes internados por condigdes sensiveis a Atencdo Priméria a Salude, durante o segundo
semestre de 2019 em um hospital universitario do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Para
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captacdo e selecdo dos participantes, foram elencadas a Unidades de Internacdo Pediatrica (UIP), a
Unidade de Clinica Médica, além da unidade de Pronto Socorro Pediatrico (PS-Ped) e Pronto
Socorro Adulto (PS-Adulto). Em relagdo aos critérios para inclusdo na pesquisa, considerou-se 0s
adolescentes que estivessem na faixa etaria de 10 a 19 anos completos, que resida no municipio de
Santa Maria/RS, internado no referido hospital por alguma condicéo sensivel a atencdo priméria. A
idade considerada esta de acordo com o critério de classificagdo do Ministério da Saude e
Organizacdo Mundial de Salde®. Como critério de exclusdo, elencou-se adolescentes que
apresentassem algum déficit cognitivo, que impossibilitasse o entendimento das perguntas do
questionario ou que fosse impedi-lo de responder as questdes, ou que estivesse em situacdo de
gravidade de sua saude, conforme informacg6es da equipe de saude atuante na unidade, a fim de
preservar o bem-estar do paciente. Para a identificacdo dos adolescentes internados por condigdes
sensiveis a atencdo primaria a saude, foram utilizadas a lista de registro de todos os pacientes
internados nos referidos servigos e os prontuérios individuais de cada um, de modo a selecionar 0s
participantes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Na etapa de coleta de dados, foi
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada com perguntas referentes aos aspectos
sociodemograficos, clinicos e sociais. O presente estudo seguiu o0s preceitos éticos da Resolucdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispBe de diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
CAAE n° 10186519.0.0000.5346. Reforga-se que a coleta de dados somente teve inicio somente
apos aprovacdo das instancias supracitadas. Resultados: O estudo foi composto pelo quantitativo
de 13 adolescentes, sendo sete do sexo feminino e seis do sexo masculino, com idades de 12 a 17
anos, e uma média de 13 anos. Os diagnésticos encontrados entre os jovens foram diversos,
abrangendo as diferentes Unidades de Internacdo onde a pesquisa foi realizada. Nesse sentido,
registrou-se como patologias de maior prevaléncia dentro da populacdo do estudo Diabetes Mellitus
em quatro pacientes (30,76%) e InfeccBes do trato urinario, também atingindo 4 adolescentes
(30,76%), além de dois casos de Tuberculose (15,38%). Ainda, ocorreram casos isolados, com
apenas um paciente, apresentando quadro de Epilepsia (7,69%), Anemia por deficiéncia de ferro
(7,69%) e Pneumonia Bacteriana (7,69%). Diante do exposto, € importante salientar o protagonismo
da Atencdo Priméaria em Salde no que tange a funcdo de fornecer informacdo ao paciente,
esclarecimento de davidas e adequado acompanhamento das condicBes sensiveis, com o objetivo de
evitar internacdes por doengas que poderiam ser controladas com um manejo adequado pela equipe
da Unidade. Em relacdo ao Brasil, essa alternativa é apresentada pela Estratégia de Saude da familia
(ESF), modelo de atencdo caracterizado por construir relagcdes de vinculo com os usuérios e ser
resolutivo nas suas demandas, garantindo integralidade e continuidade do cuidado, especialmente
enquanto local de acolhimento e escuta sensivel para os adolescentes, levando em consideracao
todas as mudancas e dificuldades enfrentadas pelo jovem frente a patologia diagnosticada2. Ainda, a
realidade dos adolescentes que vivenciam o processo de adoecimento e frequente necessidade de
hospitalizacdo também deve ser considerada no planejamento da assisténcia dos servicos de APS,
tendo em vista a visualizacdo holistica do paciente, elencando suas singularidades e
particularidades. A partir disso, além de prevenir agravos agudos da patologia, o profissional tem a
possibilidade de conhecer e estabelecer vinculo com este adolescente, podendo auxiliar no processo
de enfrentamento das dificuldades e no desenvolvimento de estratégias para uma melhor qualidade
de vida. Conclusbes: A partir dos dados coletados e analisados na pesquisa, conclui-se que a
identificacdo das doencas prevalentes confirma a necessidade de que os profissionais tenham
adequada preparacdo para lidar com as diferentes condigdes apresentadas pelos adolescentes,
evidenciando a importancia de um atendimento multidisciplinar, a fim de estabelecer tratamentos
que atendam as reais necessidades desse publico. Portanto, conclui-se que identificar essas doengas
nos adolescentes e fornecer os cuidados integralmente ainda na Atengdo Priméria provavelmente
evitaria esse quantitativo de internagdes, melhorando a qualidade de vida dos adolescentes e
familiares.
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PROTAGONISMO DA MULHER NA HORA DO PARTO: CONTRIBUICOES DO
PROJETO DE EXTENSAO MAE-BEBE
WOMAN'S PROTAGONISM AT THE TIME OF CHILDBIRTH: CONTRIBUTIONS OF
THE MAE-BEBE EXTENSION PROJECT

LUCINI, Thais Caroline Guedes!
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SILVA, Carolina Fernanda da®

As perspectivas sociais e culturais que temos sobre o parto vem, ao longo dos anos, se
reconstruindo na contemporaneidade, assim como o entendimento do papel da mulher nesse
cenario. O momento do parto é bastante significativo para a mulher, sendo um acontecimento muito
esperado, que precisa transcorrer com seguranca e conforto!. Nesse sentido, surgiu a necessidade de
promover e garantir uma assisténcia baseada no respeito a dignidade e autonomia da mulher que
vive esse momento tdo significativo de sua vida. Com a intencédo de assegurar a melhoria de acesso,
da cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia do parto, puerpério e
neonatal, o Ministério da Salde criou no ano de 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN). Este programa propde que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é primordial para um melhor acompanhamento do parto e puerpério2. Em 2003 o
Ministério da Sadde criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Humanizar se constitui em
um novo olhar sobre a salde, é ampliar a percep¢do do sujeito e suas necessidades, sentimentos,
como também das condi¢Bes bioldgicas, culturais, sociais e econdémicos®. Como fruto disso, se
estabeleceu as boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, através da Rede Cegonha, lancada
no ano de 2011 pelo Ministério da Salde, na qual também busca proporcionar um atendimento
humanizado a mulher na hora do parto. Esse processo humanizado reforca a necessidade de atitudes
éticas e solidarias por parte dos profissionais de satde a fim de garantir um ambiente acolhedor e
seguro capaz de romper com o tradicional isolamento da mulher no momento do parto?. Através da
PNH e Rede Cegonha, adota-se uma dimensao ético-politica, que presume um modo de fazer e agir
em coletivo possibilitado pelo didlogo, autonomia e protagonismo dos sujeitos implicados. Dessa
forma, podemos perceber que o ambiente e a assisténcia obstétrica tem sofrido modificacfes e
adequacOes para tornar-se mais aconchegante e flexivel, possibilitando que a mulher e sua familia
possam se tornar participantes desse processo e expressar suas expectativas e preferéncias para o
momento do parto. O programa de Extensdo Mée-Bebé da Universidade Feevale vem atuando com
esse intuito de promover a salde da mulher na gestacdo e puerpério, do neonato e crianca de até um
ano de idade. Deste modo, sdo oferecidas a¢des multidisciplinares de atencdo a saude, de forma a
contribuir para a melhora da qualidade de vida da mulher nesse periodo. O programa tem realizado
suas acBes nos ultimos cinco anos numa Unidade de saude da Familia em um bairro de extrema
vulnerabilidade social na cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Entre as diversas a¢oes
desenvolvidas no projeto, trabalha-se com a realizagdo de atendimentos individuais na USF,
encontros com gestantes, visitas domiciliares, preparacdo para o parto e grupos de sala de espera.
As atividades sdo desenvolvidas de forma interdisciplinar por académicos extensionistas e docentes
dos cursos de psicologia, fisioterapia, enfermagem e nutricdo. As intervencdes contemplam
informagdes e orientagdes, esclarecimento de duvidas, alternativas ndo-farmacoldgicas para alivio
da dor, instrucbes sobre seus direitos na hora do parto, bem como a liberdade em expressar-se
livremente, incentivando seu poder de escolha e direito em solicitar suas necessidades. As ac¢oes do
programa tem como foco principal o esclarecimento de duvidas e ressalta os espagos de autonomia
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da mulher no momento do nascimento do bebé e o estimulo a assumir o protagonismo na hora do
parto. O presente trabalho tem como objetivo analisar o protagonismo da mulher na hora do parto
através da sua postura ativa em comunicar-se com a equipe, expressar seus sentimentos e
desconfortos fisicos, como também verificar de que forma a parturiente obteve resposta da equipe
obstétrica frente a essas manifestacGes. Trata-se de um estudo quantitativo. A coleta de dados foi
composta por um questionario estruturado fechado criado especificamente para este fim, sendo as
opgdes de resposta: “sim”, “ndo” e “em parte”. Participaram 50 puérperas todas acompanhadas pelo
Projeto durante o periodo gestacional. O presente estudo respeita os requisitos éticos que compdem
a resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Este trabalho tem aprovacdo do Comite de Etica e Pesquisa (CEP) sob o
nimero 2.340.689. As respostas foram analisadas em quatro tematicas que se relacionam ao
protagonismo da mulher na hora do parto, sendo: (1) a comunicacdo a equipe de sentimentos
experimentados durante o trabalho de parto, (2) o respeito e a valorizacéo das equipes de salde as
suas verbalizaces, (3) a comunicacao das necessidades fisicas a equipe, como dor, conforto, fome e
sede, durante o trabalho de parto e (4) o respeito e o atendimento dessas necessidades fisicas pelas
equipes de saude. Diante dos resultados, as categorias dois e trés apresentaram o maior percentual
positivo, ambas correspondendo a 70% das mulheres, enquanto as categorias um e quatro,
igualmente, representaram 66% em cada questdo. No que se refere a primeira categoria, foi possivel
identificar que um total de 33 mulheres conseguiram dizer a equipe que lhe acompanhava no
hospital, sobre seus sentimentos, como inseguranca, medo e preocupacdo no momento do parto.
Apenas 6 (12%) participantes afirmaram ndo ter conseguido manifestar seus sentimentos a equipe
na hora do parto e 11 (22%) conseguiram fazé-lo parcialmente. Quanto a segunda categoria, sobre o
respeito e valorizacdo percebidos pela parturiente por parte da equipe hospitalar quando
expressaram seus sentimentos, observou-se que 35 das entrevistadas, sentiram-se respeitadas e
valorizadas, enquanto 5 (10%) né&o se sentiram dessa forma e 10 (20%) sentiram-se parcialmente
respeitadas e/ou valorizadas. Na terceira categoria, referente a postura das parturientes
acompanhadas pelo projeto, a comunicacdo a equipe quanto as suas necessidades relacionadas a
dor, conforto, fome e sede, foi possivel identificar que 35 mulheres conseguiram expressar suas
necessidades, enquanto 5 (10%) ndo conseguiram dizer a equipe quais eram as suas necessidades
naquele momento e 10 (20%) conseguiram fazé-lo de maneira parcial. Também se verificou a
percepcdo das mulheres em relacdo a equipe, quanto ao respeito e atendimento das necessidades por
elas verbalizadas. Nesse sentido, 33 mulheres entendem que suas necessidades foram atendidas,
enquanto 6 (12%) ndo se sentiram atendidas e 11 (22%) sentiram-se atendidas parcialmente. O
estudo apresentado por Freire et al. (2017) traz resultados tdo positivos quanto os achados dessa
pesquisa, considerando que estes percentuais ainda podem ser melhorados, representando uma
experiéncia mais positiva para as gestantes no momento do parto. Aas mulheres tém apresentado
melhor satisfacdo quanto a equipe, considerando o incentivo a autonomia, postura sensivel e
promovendo seguranga®. Os autores ainda trazem que a prestacdo de assisténcia qualificada e
orientaces a mulher repercutem na experiéncia do parto, essa que pode ser potencializadora sobre
autoconhecimento da autonomia e autoestima feminina. A partir deste estudo percebe-se que o
Projeto Mae Bebé tem contribuido para que as gestantes beneficiadas tenham uma experiéncia de
parto mais positiva e empoderada, atraveés da promoc¢do de encontros e orientagdes sobre seus
direitos e resgate da importancia de sua postura ativa no parto, incentivando e dando-lhes voz para
comunicar seus sentimentos e necessidades frente a esse momento de intensa vulnerabilidade.
Entretanto, o projeto de extensdo encontra obstaculos em alcancar maior adesdo de participantes da
comunidade em que atua, visto que se trata de uma populagdo com baixo nivel socioecondmico e
grande vulnerabilidade social. Compreende-se que estes sdo fatores que influenciam na propria
capacidade de autocuidado com a saude dessa populagdo. Percebe-se que essa baixa condi¢do
financeira, bem como o baixo nivel educacional sdo fatores que contribuem para uma visdo de
salide apenas como processo de cura ao inves de uma visdo de saude como forma prevencdo de
doencas e promocédo de qualidade de vida e bem-estar, sendo essas Ultimas, o foco da atuacdo do
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projeto, através de educacgdo e promocao de salde materna, neonatal e infantil. Portanto, considera-
se indispensavel a atencdo e capacitacdo adequada a mulher no acompanhamento de sua gestacéo,
como no trabalho de parto, para que assim ela possa exercer a maternidade com seguranca e bem-
estar, além de facilitar uma vivéncia mais prazerosa, positiva e menos traumatica, considerando os
aspectos subjetivos e intrinsecos da mulher e o ciclo gravidico puerperal, bem como o papel da
equipe neste momento da vida de uma mulher.

Eixo Tematico: Saude Materno-Infantil
Palavras-chave: Mulher; Parto; Humanizacéo.
Keywords: Woman; Childbirth; Humanization.
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REPERCUSSOES BUCAIS ORIUNDAS DA PREMATURIDADE AO NASCIMENTO
ORAL REPERCUSSIONS FROM PRETERM BIRTH

SPEZZIA, Sérgio*

A prematuridade engloba nascimentos que ocorreram em periodo inferior ao de 37 semanas de
gestacdo. O nascimento ocorrido entre 37 e 41 semanas de gestacdo é designado por nascimento a
termo. Bebés nascidos advindos de um periodo gestacional de 34 a 36 semanas Sdo prematuros
tardios; nascidos no periodo entre 22 e 31 semanas e 6 dias de gravidez sdo denominados
prematuros extremos. O peso ao nascer configura o peso apresentado pelo bebé em periodo que
envolve as primeiras uma ou duas horas decorridas pds-nascimento. O recém-nascido pode ser
designado, levando-se em consideracdo o peso ao nascer. Os de baixo peso sdo bebés com peso
inferior a 2.500 gramas e os de muito baixo peso séo bebés com peso abaixo de 1.500 gramas. O
crescimento dos nascidos prematuramente pode ser modificado em decorréncia de fatores, como:
peso ao nascimento; idade gestacional; patologias presentes e hereditariedade. Doengas perinatais
podem ter sua presenca aumentada, advindo do baixo peso ao nascer. A existéncia de prematuridade
ao nascimento e muito baixo peso ao nascer pode ocasionar predisposicdo para instalacdo de
patologias sisttmicas no periodo neonatal. Essas doengas podem repercutir em ambito
odontolégico, ocasionando disturbio de desenvolvimento dos tecidos bucais. A nivel sistémico
verifica-se alguns problemas advindos de ter ocorrido prematuridade ao nascimento, como: asfixia;
hiperbilirrubinemia; desordens hematoldgicas; dificuldade respiratéria; hipocalcemia; hipoglicemia;
intolerdncia gastrointestinal e hemorragia intracraneal. Tais manifestaces presentes no transcorrer
do periodo neonatal podem repercutir, alterando o desenvolvimento das estruturas bucais. Outros
problemas relacionados a prematuridade ao nascimento envolvem intercorréncias locais, podendo
ocasionar trauma localizado na cavidade bucal no momento em que procede o nascimento. O
objetivo do presente trabalho foi averiguar como o nascimento prematuro pode ser capaz de influir
e ocasionar repercussdes em ambito odontoldgico, levando a possiveis manifestacdes bucais.
Realizou-se revisdo narrativa da literatura com levantamento nas bases de dados: PubMED, Google
Académico, envolvendo busca de estudos e artigos que tratavam das implicacfes odontoldgicas
advindas da prematuridade ao nascimento. No Google Académico empregou-se a expressao de
busca: nascimento prematuro and pré-termo and pretermo and salude bucal and odontologia e
obteve-se 38 resultados. No PUbMED utilizou-se a expressao de busca: premature birth and preterm
and dentistry and oral health e encontrou-se 102 resultados. Incluiu-se trabalhos e artigos
publicados em periddicos internacionais e nacionais nos idiomas portugués e inglés que versavam
sobre as implicacGes odontol6gicas da prematuridade ao nascimento. 1 — Cirurgido Dentista.
Especialista em Adolescéncia para Equipe Multidisciplinar e Mestre em Pediatria e Ciéncias
Aplicadas a Pediatria pela Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paulo. email:
sergio.spezzia@unifesp.br Considerou-se todo o acervo disponivel nas bases de dados
bibliograficas para consulta, independentemente da data de publicacdo dos estudos e artigos, que
relacionava-se ao periodo, més e ano da disponibilizacdo nas bases. Realizou-se leitura seletiva e
analitica de todos os trabalhos levantados e excluiu-se somente os artigos que ndo possuiam
conteudo concernente com o pesquisado. Na sequéncia encontram-se descritas as principais
consideragOes presentes na literatura consultada. Nos nascidos prematuramente e com baixo peso ao
nascer existe etiologia multifatorial, que engloba fatores obstétricos; genéticos; relacionados ao
estado nutricional; a exposi¢cdo toxica e a presenca de processos infecciosos. Alguns fatores
dependem da mée, tais como: presenca de tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas ilicitas;
infeccdo urinéria; gestacdo multipla; evidéncia anterior de prematuridade ao nascimento; ruptura
prematura de membranas e insuficiéncia placentaria. Outros fatores dependem do feto, como a
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ocorréncia de malformacdes congénitas. O crescimento e desenvolvimento pertinente as criangas
pode ser influenciado pelo nascimento prematuro. Muitas complicacbes de ordem sistémica
presentes no periodo neonatal nos prematuros podem afligir o desenvolvimento das estruturas
bucais. Modifica¢es nos 6rgaos decorrem da prematuridade ao nascer, além disso a denticdo e 0s
ossos faciais podem ser acometidos por alteragdes oriundas do nascimento pré-termo. A
prematuridade gera complicacdes sistémicas, como: complica¢des cardiologicas, anoxia perinatal e
dificuldade respiratdria, dentre outras. Tais complicagdes podem necessitar de intervencdes locais,
englobando o recurso da utilizacdo da intubacéo orotraqueal e do laringoscopio, que poderéo levar a
instalacdo de trauma na regido da cavidade bucal. Existem manifestagdes orais advindas da
prematuridade e do baixo peso ao nascer, sdo elas: incidéncia elevada de cérie dentéria; atraso no
desenvolvimento e na erupcao dos dentes deciduos; malformacdo do palato e malformacdo dentéria
e maior acometimento por defeitos de esmalte, como hipomineralizacdo e hipoplasia. Defeitos do
esmalte dentario (DED), como hipoplasia e hipocalcificacdo, acometem criangas nascidas
prematuramente e com baixo peso ao nascimento com prevaléncia elevada, tanto na denticdo
decidua como na denticdo permanente. A cérie dentaria pode acometer nascidos prematuramente e
com baixo peso ao nascer em decorréncia de alguns fatores, envolvendo extenso periodo utilizado
para intubacdo; presenca de DED; aleitamento artificial; acdo das bactérias no meio bucal e
higienizacdo bucal insuficiente. Alteracbes nas estruturas bucais ocorrem nos nascidos
prematuramente, envolvendo modifica¢des no desenvolvimento das arcadas dentarias e a ocorréncia
de palato duro arqueado, ogival ou fissurado. Essas alteracdes provém da utilizacdo em prematuros
de recursos para tratamento com intervencgdes locais, empregando o laringoscépio ou a céanula
orotraqueal. Procede um trauma local e a pressdo empreendida por esses instrumentais leva a
inibicdo do crescimento normal. AlteragGes craniofaciais ocorrem advindas da prematuridade ao
nascimento, sao elas: fissuras no palato; assimetria facial, mordida cruzada e mordida profunda. A
intubacdo é um procedimento que pode ser requisitado no tratamento dos recém-nascidos
prematuros e existem opcionalmente algumas vias de intubacdo para uso. Comumente a via de
intubacdo orotraqueal é a escolhida. O emprego da via orotraqueal deve ser evitado, uma vez que
causa repercussdes bucais desfavoraveis, como: lesdo dos alvéolos dentarios e presenca de sulco no
palato em decorréncia da pressdo exercida pela canula. Abordagens preventivas em criancas e
adolescentes nascidos prematuramente possibilitam evitar agravantes e tratamentos odontoldgicos
mais complexos com cunho curativo. As mamadas sdo curtas, a capacidade gastrica diminui e a
succdo ndo é suficiente nos nascidos prematuramente e com baixo peso ao nascimento. A
compensacdo ocorre com 0 emprego de habitos bucais ndo nutritivos, como: suc¢do e uso de
mamadeira, o0 que pode contribuir para o acometimento pela méa oclusdo. O esmalte dental constitui
o tecido mineralizado de revestimento dos elementos dentais. Sabe-se que pode haver alteracfes no
processo de formacdo desse esmalte, levando ao acometimento por anomalias de esmalte. Essas
anomalias sdo denominadas por hipoplasias e hipomineraliza¢des. O diagndéstico dessas anomalias
por parte do cirurgido dentista pode mostrar-se dificultoso, o que merece a ado¢do de cuidados
especiais para firmar-se diagnostico correto ao exame odontolégico, uma vez que as mesmas podem
estar presentes nos nascidos prematuramente e podem levar ao acometimento por carie dentéria.
Concluiu-se que o conhecimento e a conscientizacdo do cirurgido dentista acerca das manifestacdes
bucais que podem ocorrer em decorréncia do nascimento prematuro sdo muito importantes para que
0 mesmo possa proceder de forma correta no transcorrer das abordagens odontoldgicas realizadas
em pacientes nascidos prematuramente.

Eixo Tematico: Saude do Neonato.
Descritores: Recém-nascido prematuro; Peso ao Nascer; Intubagédo; Saude bucal; Odontologia.
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Referéncias:



121

1. dos Santos VP. Alteracdes Bucais em Criancas Nascidas Prematuras. [Trabalho de Concluséo].
Aracaju: Universidade Tiradentes, 2017.

2. Ferrini FRO, Marba STM, Gavido MBD. Alteracdes bucais em criangas prematuras e com baixo
peso ao nascer. Rev Paul Ped, 2007; 25(1):66-71.

3. Franco KMD, Moura-Ribeiro MVVL. Interferéncia do nascimento pré-termo na salde oral
infantil. In: Riechi TIJS, Moura-Ribeiro MVL. Desenvolvimento de criangas nascidas pre-termo.
Rio de Janeiro: Revinter, 2012, p.209-15.

4. Santos FM. Estudo das Maloclusdes na Denti¢cdo Decidua em Pré-escolares Nascidos Prematuros
de Muito Baixo Peso Submetidos a Dispositivos e Procedimentos para Assisténcia Respiratéria na
UTI Neonatal. [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
2016.

5. Spezzia S. Hipomineralizacdo molar incisivo em odontopediatria: consideracfes gerais. J Oral
Investig, 2019; 8(1):100-13.



122

REDE SOCIAL DA PUERPERA VIVENDO COM HIV NA PERSPECTIVA DO CUIDADO
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Introducdo: O Ministério da Salde recomenda a realizacdo do acompanhamento pré-natal de
mulheres que vivem com HIV na atencao primaria a saude e concomitante no servico especializado,
tendo em vista a efetividade da profilaxia da transmisséo vertical (TV) do HIV. Igualmente, orienta
a continuidade do cuidado no puerpério, poréem verifica-se dificuldades de implementacdo dessas
orientacfes, consequentemente a prestacdo de uma assisténcia a saude fragilizada para este
seguimento populacional.t Soma-se a isso, 0 aumento do estigma social as mulheres vivendo com
HIV, devido a possibilidade de transmitir o virus para a crianca o que implica em questdes de
crescimento e desenvolvimento. Diante disso, algumas mulheres optam pelo ocultamento do seu
estado soroldgico, podendo ocorrer uma restricdo na sua rede social e ser um obstaculo para a
prevencdo da TV. Observa-se que ap6s o0 nascimento do bebé a atencdo a salde direciona-se a
crianca exposta, ficando em segundo plano o cuidado a salde da puérpera. Esse fenébmeno ocorre
ndo somente por parte dos familiares e dos profissionais da satde, mas também pela prépria mulher
que limita seu cuidado em favorecimento do cuidado do recém-nascido, o que pode implicar de
forma negativa no cuidado a sua satde.2 A rede social é entendida como um sistema de relacbes que
liga as pessoas que se relacionam e possuem vinculos sociais. As redes sociais se diferem em duas
grandes categorias: redes primarias e secundarias. A rede primaria, é constituida por lacos de
familia, amizade, vizinhanca e trabalho, onde circulam a reciprocidade e a confianca. 3 A familia é
uma das principais fontes de suporte social das mulheres que vivem com HIV, entretanto, algumas
silenciam seu diagnostico inclusive da familia como mecanismo de enfrentamento, uma forma de
protecdo por medo de sofrerem preconceito.* Ja a rede secundaria, ¢ compostas pelo conjunto de
instituicbes que formam o sistema de bem-estar social. ® Um estudo demonstrou que usuarios
atendidos em servi¢co de atencdo secundaria, cenario também acessado pelas puérperas e pessoas
que vivem com HIV, percebem maior suporte social por parte da equipe de enfermagem,
comparado a outros profissionais de salde do servico.® A pesquisa em tela serd baseada na
intervencdo em rede com a perspectiva de acdo social, onde o pesquisador é capaz de sustentar uma
reflexdo sobre as relacbes de rede. Para tanto, possui como finalidade compreender as dificuldades e
problemas presentes, como também, a riqueza de lagos existes, motivando a divisdo de
responsabilidades mediante um movimento realizado na propria rede. 3 Objetivo: Analisar a rede
social de puérperas vivendo com HIV e as implicacGes desta rede no cuidado a sua saude.
Metodologia: Trata-se de projeto de tese vinculado ao Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem— UFSM. Investigagdo qualitativa, fundamentada no referencial tedrico-metodolégico
de Sanicola 2015, as participantes serdo puérperas vivendo com HIV que fazem acompanhamento
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), que estdo num periodo igual ou superior a 30
dias apds o parto. Acredita-se que neste periodo de tempo a puérpera j& vivenciou mudangas e
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procurou uma reorganizagao em suas relagdes, pois se busca com este estudo avaliar como ocorre a
relacdo das puérperas vivendo com HIV com os membros de sua rede de suporte social. As
participantes devem possuir nivel de escolarizacdo que lhe permita entender os processos adotados
pelo estudo. A previsao era da producéo de dados ocorrer no periodo de abril a novembro de 2020,
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, entretanto, devido a pandemia de
COVID-19 esta etapa estd suspensa até 0 momento que seja possivel inicid-la. A captacdo das
participantes do estudo sera de forma intencional, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
do estudo e da disponibilidade. O nimero de participantes ndo serd predeterminado, pois € a etapa
de campo que mostrara o quantitativo necessario para responder ao objetivo da investigacdo. Foi
realizada uma listagem de provaveis participantes do estudo, fornecida pela farméacia de
dispensacdo de medicamentos para pessoas que vivem com HIV, a partir da sua vinculagdo ao
servico de saude, que € composta por nome completo, SAME e contato telefonico. Além disso,
serdo acessados 0s prontuarios das participantes por meio do arquivo fisico, que possibilitara coletar
dados acerca do seu historico obstétrico, e informacdes relacionadas ao acompanhamento na
infectologia, como carga viral, linfocitos T-CD4 e medicamentos prescritos. A pesquisadora realiza
0 convite inicial para as provaveis participantes por meio de contato telefone, a partir da aceitacdo
em participar da pesquisa, serd agendado um horario e um ambiente sugerido pelas participantes de
acordo com suas necessidades e disponibilidade. O encontro tera inicio com uma conversa informal,
descontraida, para que o participante se sinta a vontade com a pesquisadora. Para a producdo de
dados inicialmente sera utilizado os passos referidos por Sanicola (2015) para descricdo da rede
social, esta pode ser representada graficamente mediante um desenho, permitindo visualizar as
relacBes que a participante mantém, podendo constar a rede primaria e a rede secundaria. Com a
elaboracdo do desenho a participante toma consciéncia que pertence a um contexto relacional e
concomitante analise de dados, podendo assim identificar questdes da estrutura, da funcéo e da
dindmica. A etapa de campo serd desenvolvida concomitante a andlise dos dados com vistas a
reflexdo da adequacdo da questdo norteadora ao objetivo da pesquisa, a analise dos dados esta
fundamentada no referencial tedrico-metodoldgico de Sanicola (2015). Serdo respeitados o0s
aspectos éticos conforme as diretrizes propostas pela Resolucdo 466 de outubro de 2012 e a
resolucdo 510 de abril de 2016 que regem as pesquisas envolvendo Seres Humanos. Resultados
esperados: A realizacdo desta pesquisa nos levara a refletir sobre as fragilidades e potencialidades
nas relacdes estabelecida pelas puérperas vivendo com HIV com os membros da rede social, com
base no seu contexto vivencial e relacional com o intuito de desenvolver uma qualificacdo da
assisténcia de saude a essa populacdo voltado as suas necessidades. Buscando apontar possiveis
perspectivas as politicas publicas de saude e as demandas assistenciais por meio da valorizacdo da
dimensdo subjetiva e social, bem como, fornecer subsidios para novas pesquisas a serem
desenvolvidas. Entende-se que a partir da rede social a pessoa é capaz de atingir mecanismos
proprios de enfrentamento, com 0s meios construidos em sua trajetéria, com variagfes na oferta e
na disponibilidade de recursos. Em relacdo a rede social da puérpera vivendo com HIV, espera-se
qualificar a prética clinica prestada as puérperas por meio da atencdo que contemplem os aspectos
sociais, 0 que podem influenciar na situacdo de saude da mulher e da crianca, uma vez que ha
evidéncias de que a rede social influencia positivamente no acompanhamento de saude de
tratamentos prolongados, como nas condic¢des cronicas de saude. Além disso, o conhecimento deste
referencial por enfermeiros € um importante subsidio para tornar suas acOes efetivas,
proporcionando que o profissional amplie seu olhar para o contexto social vivenciado pelos sujeitos.

Eixo tematico: Saide Materno-Infantil
Descritores: HIV; Saude da Mulher; Gravidez; Periodo Pds-Parto; Apoio Social.
Keywords: HIV; Women's Health; Pregnancy; Postpartum Period; Social Support.
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Introducdo: Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é o periodo
compreendido entre os 10 e 19 anos e trata-se de uma etapa da vida na qual ocorrem intensas
mudangas, seja no dmbito fisico, psiquico e social. Para vivenciar tal periodo, o adolescente deve
transitar em ambientes favoraveis ao seu desenvolvimento cognitivo, emocional, sexual e
psicologico. No entanto, nem sempre 0s ambientes nos quais os adolescentes fazem parte séo
adequados para o seu desenvolvimento, desta forma eles podem vivenciar situaces de inseguranca,
medo e desconforto que repercutem em sua saude. Na populacdo de adolescentes e jovens
destacam-se ainda as situacdes de intimidacdo e violéncia que podem causar frustracdo, medo,
ansiedade e inferioridade. A exemplo disso, destaca-se o bullying que pode acarretar inUmeros
prejuizos de ordem fisica ou mental. O termo de origem inglesa estd relacionado a acbes de
agressdo, intimidagdo, maltrato e ataque, no qual existe uma relacdo desigual de poder, visando a
inferiorizacdo da vitima e até mesmo exclusdo social. Esse fendmeno se da de maneira sutil,
intencional, repetitiva e por periodo prolongado de tempo. Existem trés principais grupos para
classificar o bullying: fisico, o qual inclui agressdes fisicas; verbal/psicolégico: ocorrem ameagcas,
insultos, deboches, apelidos, humilhagéo, exclusdo social, indiferenca e extorsdo; e cyberbullying:
engloba a agressao repetida através de meios eletrdnicos, como celular e internet. Essa prética é
muito comum e pode levar a diversos agravos a saude da vitima, podendo ocasionar instabilidade
emocional, tendéncia a transtornos psiquicos, depressao, ansiedade, violéncia autoprovocada e até
suicidio. Desse modo, o bullying configura-se como um problema de Saude Publica, complexo,
multidimensional e relacional, necessitando de a¢Ges para seu enfrentamento. Uma das estratégias
que auxiliam na prevencao dessa pratica € o desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em saide. No
entanto, no momento atual em que estamos vivenciando a pandemia ocasionada pelo novo
Coronavirus as acGes de educacdo em salde tornaram-se um desafio, necessitando do uso de
ferramentas que as possibilitem. As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) utilizam
instrumentos como computador e internet para otimizar 0s processos, como por exemplo o cuidado
em saude, a educacdo permanente e o desenvolvimento da pesquisa. Essas tecnologias possibilitam
ampliar o acesso a informacdo através de midias, linguagens e recursos integrados. Objetivo:
Relatar a experiéncia de estudantes do curso de graduacdo em enfermagem e nutricdo sobre um
video desenvolvido e divulgado para a sensibilizacdo e prevencdo do bullying entre a populacéo
adolescente. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre um video desenvolvido para
a sensibilizacdo e prevencdo do bullying entre os adolescentes. O material teve um roteiro
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elaborado por uma docente do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria do Campus de Palmeira das Missbes e contou com a participacdo voluntaria de
estudantes dos cursos de enfermagem e nutri¢do que participam do projeto de extensdo “O ludico e
o brinquedo terapéutico como possibilidades para o cuidado de Enfermagem”. Para o
desenvolvimento do video, os estudantes gravaram individualmente videos nos quais explanaram
sobre o tema e relataram suas vivéncias de sofrer bullying durante a adolescéncia e, em seguida,
elucidaram sobre as consequéncias da pratica e a importancia da aceitacdo de suas caracteristicas
pessoais. O fechamento do video contou com a fala da docente que aborda sobre a necessidade de
dialogar sobre o bullying com os adolescentes, da importancia da familia e escola participarem dos
processos de dialogo e de que o bullying é situacdo de violéncia que pode repercutir na vida dos
adolescentes e jovens. Apos a edicdo do material, 0 mesmo foi publicado nas midias sociais através
do Canal no YouTube Viver Enfermagem, Instagram e Facebook. Resultados: A utilizacdo de
videos desenvolvidos por jovens que em algum momento j& sentiram-se expostos a algum tipo de
discriminacdo, violéncia verbal ou até mesmo fisica revela o quanto os adolescentes merecem
respeito e protecdo. A estratégia de utilizar videos que abordem sobre o tema, que considerem essas
situacBes como violéncia e sobre a participacdo familiar e da escola séo estratégias para a promocao
da saude, sensibilizacdo dos responsaveis pelos adolescentes e de dialogar sobre algo presente no
cotidiano de muitos adolescentes e que causa sofrimento. A utilizacdo de videos foi essencial para
atingir a populagdo de adolescentes e jovens, sobretudo pela auséncia de contato fisico durante a
pandemia, que potencializou ainda mais, a lacuna existente na salde do adolescente. O bullying
consiste em um tema atual e relevante, cujas intervencfes sdo necessérias, afinal esse fenémeno
pode repercutir negativamente na vida dos individuos que participam da pratica. Os problemas
ocasionados pelo bullying podem ser observados a curto e a longo prazo e envolvem a vitima, o
agressor e as testemunhas, sendo que 0s papéis podem se inverter ou 0 mesmo sujeito pode ocupar
dois papéis, caracterizando-se vitima-agressora, sendo que aproximadamente 10% dos alunos tém
duplo envolvimento, ora agressores, ora vitimas e é esse grupo que apresenta maior fator de risco
para uso de substancias ilicitas, depressao, ansiedade e sintomas fisicos e psicol6gicos. Desse modo,
familiares, professores e amigos devem estar atentos ao desenvolvimento escolar dos individuos e
seu comportamento social, a fim de identificar a préatica do bullying para enfrentd-lo. A partir da
educacdo em salde visa-se prevenir essa pratica, apontando 0s possiveis prejuizos, a fim de evita-
lo. A utilizacdo de estratégias para seu combate é favoravel e, entre essas, as Tecnologias da
Informacédo e Comunicacdo (TIC) sdo fortes aliadas, pois oportunizam a autonomia dos sujeitos e
tiram de evidéncia as relagfes verticalizadas. A partir das TIC em salde, podem ser abordados
temas pertinentes a faixa etaria dos adolescentes, entre eles o bullying, j& que os instrumentos
tecnoldgicos fazem parte de seu cotidiano. A facilidade de obter informacdes de saude através da
internet pode ser aliada para preencher a lacuna “saude do adolescente” a partir da educagcdao em
salde. A internet € um meio interativo para divulgacdo de informacGes e possui um grande alcance,
como visualizado no Canal “Viver Enfermagem”. Os videos publicados no canal sdo didaticos e
possuem grande aceitacdo pelo publico alvo de cada um por apresentar uma linguagem de féacil
compreensdo. Além disso, percebe-se que com o uso das TIC — a partir da divulgacdo no canal e nas
redes sociais — obteve-se um alcance satisfatorio, possibilitando ultrapassar fronteiras. Conclusoes:
O bullying pode desencadear danos psicoldgicos, sociais e emocionais, sendo considerado um
problema de Saude Publica, necessitando de a¢des para sua prevencao. Diante desses pressupostos,
percebeu-se a importancia de ferramentas como as TIC para realizar atividades de educacdo em
saude. A enfermagem, como articuladora das acbes de educacdo em salde é agente de
transformac&o por meio de sua atuacdo profissional e, por isso, deve atentar-se as inovacdes e fazé-
las aliadas, a fim de alcancar maiores publicos e prestar a assisténcia integral.

Eixo-tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: Saude do Adolescente; Bullying; Educacdo em Salde; Tecnologia.
Descriptors: Adolescent Health; Bullying; Health Education; Technology.
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O USO DE TECNOLOGIAS COMO POSSIBILIDADES PARA A PROMOGCAO DA
SAUDE DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS
THE USE OF TECHNOLOGIES AS POSSIBILITIES FOR PROMOTING THE HEALTH
OF CHILDREN, TEENAGERS AND YOUNG PEOPLE;

SCHENKEL, Yan Vinicius de Souza®
FRANK, Andréia Eckert?

CAZUNI, Mariana Henrich®
VARGAS, Tainara Giovana Chaves de*
SILVEIRA, Andressa da *

Introducdo: Apesar da literatura médica mostrar que as criancgas e os adolescentes sdo minimamente
suscetiveis aos efeitos do novo Coronavirus (COVID-19), eles sdo os mais afetados pelo impacto
psicossocial desta pandemia. Com o fechamento de escolas, a falta de atividades fisicas e praticas
ao ar livre, atos alimentares e de sono desordenados que podem culminar em monotonia, angustia,
impaciéncia, aborrecimento e manifestacbes neuropsiquiatricas variadas. A pior face da midia
social é o potencial de disseminar informac@es errGneas, alarmistas e exageradas que podem causar
medo, estresse, depressdo e ansiedade em pessoas com ou sem doencas psiquiatricas subjacentes.
Com base nisso, diante da dificuldade do contato presencial neste momento, fez-se necessario a
busca e a elaboracdo de estratégias para dar continuidade nos trabalhos de ensino e aprendizagem a
criancas, adolescentes e jovens. O uso da tecnologia aliada ao ensino, pesquisa e extensdo tornou-se
entdo a principal ferramenta entre professores e educadores diante desta nova situacdo. A partir do
uso responsavel dessas ferramentas € possivel disseminar novas informagdes, descobertas
cientificas relevantes, compartilhar diagnosticos, tratamentos e protocolos de acompanhamento,
bem como comparar diferentes abordagens, contribuindo para a aprendizagem e capacitacdo de
qualidade, a partir do uso de tecnologias que possam auxiliar neste momento de distanciamento
social devido a pandemia de COVID-19. Um estudo recente de Basch et al. 2020 avaliou os 100
videos mais vistos no YouTube com a palavra “coronavirus”, que juntos tiveram mais de 165
milhdes de visualizagdes em marco de 2020, 85% deles pertencentes a canais de noticias;
Verificou-se que menos de um terco dos videos mencionaram as medidas de prevencdo
recomendadas, menos da metade mencionou os sintomas mais frequentes, porém quase 90%
comentou sobre 6bitos, ansiedade e estado de quarentena. Frente ao exposto, observa-se que as
midias e redes sociais digitais podem ser ferramentas positivas para veicular informacGes com
qualidade, para o desenvolvimento de préaticas de educacdo em salde, sobretudo com adolescentes e
jovens. Além disso, os achados de pesquisa também podem ser socializados para a comunidade
geral, a fim de que estudos de enfermagem possam ser difundidos entre a populacdo. Objetivos:
Relatar a experiéncia de estudantes do curso de graduacdo em enfermagem vinculados ao Projeto
Nucleo de estudo e pesquisa crianca, adolescente e familia (NEPCAF), a partir do uso de
tecnologias digitais para as praticas de promocao, prevencao, orientacdo e educagdo em salde com
criangas, adolescentes e jovens. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as
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atividades que vem sendo desenvolvidas pelo NEPCAF e dos projetos de extensdo e pesquisa, a
partir da necessidade de atividades remotas devido a pandemia de COVID-19 e a impossibilidade
de acOes presenciais com criangas, adolescentes e jovens. A partir de 18 marco de 2020 foi
desenvolvido um Canal no YouTube denominado “Canal Viver Enfermagem”, uma pagina no
Instagram e no Facebook com a mesma denominagdo. A ideia da docente autora dos Canais e
idealizadora da proposta foi manter o vinculo com os cenarios dos projetos e possibilitar aos
estudantes uma forma de repensar sobre as acGes de salde diante de um cenario repleto de
incertezas. Dessa forma, 0s canais e espacos nas redes sociais passaram a divulgar materiais
referentes ao cuidado, educacdo em saude, orientagdes sobre a salde da crianca e do adolescente,
acOes para a promocao da saude, prevencdo das situaces de violéncia, acdes ludicas durante a
pandemia e distanciamento social, higiene e saude, exames laboratoriais, cuidados paliativos, abuso
de substancias durante a pandemia, Criancgas e adolescentes com necessidades especiais de saude.
Os diversos videos e postagens contaram com a participacdo de profissionais voluntéarios de
diversos segmentos, revelando que é necessario tecer uma rede interprofissional, estreitar relacfes a
fim de que a populagdo receba orientagdes com qualidade e fortalecer a alianga de saberes.
Resultados: A impossibilidade do contato presencial oportunizou repensar sobre novas estratégias
para a aproximagéo das agdes desenvolvidas na modalidade presencial, para a modalidade virtual.
Ademais, as reunides semanais passaram a ser realizadas na modalidade virtual utilizando a
Plataforma Google Meet e novas estratégias foram delineadas. Para as a¢des de ensino, as reunides
virtuais possibilitaram a aproximacdo entre estudantes de enfermagem e nutricdo de diferentes
semestres, com énfase em discussfes sobre o cuidado, prevencdo e promocao da salude de criancas,
adolescentes e jovens. Quanto as atividades de extensdo e pesquisa foram elaborados videos de
forma individual, posteriormente editados e veiculados nos cenarios de acdo dos projetos. Destaca-
se ainda, a participacdo voluntaria de profissionais que colaboraram para a construcdo de novos
saberes, aproximando a enfermagem de outras areas e enfatizando o papel da interprofissionalidade.
As plataformas de midias sociais estdo entre as fontes de informacdo mais utilizadas no mundo
inteiro, o facil acesso a internet e o elevado numero de utilizadores registrados nestas plataformas
tornam-nas uma das formas mais faceis e eficazes de divulgar a informacdo. Diante de grandes
eventos, doencas, desastres naturais, ddvidas ou questionamentos, a resposta geral é a busca por
informacdes e as plataformas de redes sociais tornaram-se Uteis para sanar tais indagacdes. Com
base nos fatos supracitados, observa-se que para atingir a populacéo alvo dos projetos foi necessario
delinear novas acdes e estratégias, conhecer os anseios de criancas, adolescentes e jovens a fim de
que as atividades promovidas tivessem éxito. Desde marco de 2020 o trabalho vem sendo
desenvolvido e revela sobre a importancia de desenvolver estratégias para o cuidado, ensino,
educacdo, orientacdo, promocao da saude mesmo diante da pandemia. Os roteiros desenvolvidos
pela docente responsavel, os temas debatidos de forma coletiva em reunides online, a elaboracéo
voluntaria de videos pelos participantes e as visualizagdes sdo resultados importantes que revelam a
reinvencdo da enfermagem diante de um momento repleto de incertezas. Conclusdes: O uso das
tecnologias e das midias sociais pela enfermagem com énfase na salde da crianga, adolescentes e
jovens tem sido potencialmente favoravel para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensao.
Além disso, as midias digitais aproximaram ainda mais a proposta da populagéo alvo dos projetos,
tornou a comunicagdo mais eficiente e ainda possibilitou que a populagdo pudesse conhecer o
trabalho desenvolvido por diferentes profissionais da satde e da educacdo. Acredita-se que 0 uso de
tecnologias € um aliado da enfermagem a partir dos diversos recursos disponiveis na atualidade para
promover o didlogo, a reflexdo, a educacdo, a prevencdo e a promocdo da salde de criancas,
adolescentes e jovens, com informagdes de qualidade, embasadas em pesquisas cientificas e a partir
da expertise de profissionais voluntarios.

Eixo tematico: salde do adolescente.
Descritores: Teenagers; Social Isolation; Technologies. Adolescentes; Isolamento Social;
Tecnologias.
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TECNICA LIMPA PARA ASPIRACAO DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE
CRIANCAS NO DOMICILIO: RELATO DE EXPERIENCIA
CLEAN TECHNIQUE FOR SUCTION OF CHILDREN’S TRACHEOSTOMY TUBE AT
HOME: EXPERIENCE REPORT

TRES, Diana Augusta®
ZANATTA, Elisangela Argenta 2

Introducdo: A traqueostomia é um procedimento cirurgico realizado na traqueia cervical, que tem
por objetivo levar o ar aos pulmdes e eliminar as secrecGes por meio da abertura de um orificio e
colocagdo de uma cénula. As indicagcOes para realizacdo de traqueostomia em criangas, estdo
relacionadas a intubacdo orotraqueal, ventilacdo prolongada, anomalias congénitas, malformacdes
pulmonares e cardiacas, insuficiéncia pulmonar crénica, doengas neuroldgicas e trauma cervical.
Entre as causas obstrutivas, estdo as malformacdes craniofaciais e as alteracdes
anatdmicas/funcionais da laringe, como a estenose subgldtica, traqueomalacia e tumores.! Apos a
colocacdo da canula de tragueostomia no ambiente hospitalar e estabilizacdo do quadro clinico, a
crianca pode receber alta hospitalar e ir para casa com a canula. O processo de transferéncia da
crianca do hospital para o domicilio, denomina-se desospitalizacdo, que compreende a alta
hospitalar precoce de forma segura e responsavel, sendo necessario um planejamento detalhado e
rigoroso.> Para que a desospitalizagdo ocorra de uma forma segura, a familia precisa estar
envolvida nesse processo, pois sao 0s pais e cuidadores da crianga que serdo 0s responsaveis pela
realizacdo dos cuidados com a canula de traqueostomia no ambiente domiciliar. Dessa forma, é
necessario que as acdes educativas com familiares e cuidadores, relacionadas ao manuseio e
cuidados com a cénula de traqueostomia sejam iniciadas ainda no hospital antes da alta hospitalar.?
No ambiente domiciliar, as equipes de Atencdo Domiciliar (AD) e de Atencdo Primaria a Salde
(APS), sdo as responsaveis pelo acompanhamento das criancas e pela capacitacdo de pais e
cuidadores para o cuidado com a criangas em uso desse dispositivo. Dentre os cuidados que serao
realizados com a traqueostomia no domicilio por pais e cuidadores, tem-se a aspiracdo da canula,
que consiste na introducdo de uma sonda no orificio da canula para retirada de secre¢des. O
objetivo da aspiracdo € manter a via aérea péervia e causar 0 minimo de dano ou desconforto a
crianca, cada aspiragdo ndo deve durar mais que cinco segundos, a crianca deve descansar por 30 a
60 segundos depois de cada aspiracdo, a fim de permitir que a saturacdo do oxigénio volte ao
normal, em seguida, o processo pode ser repetido até que a traqueia fique limpa.> Com relagéo a
técnica de aspiracdo da traqueostomia, o manual de complexidade do cuidado na atencédo
domiciliar® recomenda que a equipe de salde realize a capacitagdo do cuidador para a realizagdo das
aspiracdes, demonstrando a forma correta de manipular a sonda e a sequéncia correta da aspiracéo.
Além de orientar sobre 0 uso da técnica limpa de aspiracdo, ou seja, a técnica nao estéril, que
consiste no uso de luvas de procedimento e reutilizacdo das sondas de aspiracdo, desde que
devidamente higienizadas e armazenadas em local protegido, limpo e seco.® A técnica limpa ou n&o
estéril, pode ser usada no domicilio pois nesse ambiente a crian¢a tem menor risco de ser exposta a
virus e bactérias se comparado ao ambiente hospitalar e o risco de contato com pessoas doentes
também diminui quando a crianca estd em casa.?* Objetivo: Relatar a experiéncia de orientacéo e
capacitacdo de pais e cuidadores para 0 uso da técnica limpa de aspiragdo da cénula de
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traqueostomia de criangas no domicilio. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo
descritivo sobre a orientacdo e capacitacdo de pais e cuidadores na utilizacdo da técnica limpa de
aspiracdo da canula de traqueostomia de criangas no domicilio. O cenério da prética foi um Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD) do Oeste Catarinense o qual, foi implantado no ano de 2014 e conta
com duas equipes multiprofissionais de AD e uma equipe de apoio. Atualmente o servigo realiza o
acompanhamento de oito criancas, sendo que cinco fazem uso de canula de traqueostomia. Durante
0 processo de desospitalizacdo, os pais da crianca realizam o primeiro contato com a equipe afim de
providenciar 0s equipamentos e materiais que serdo necessarios para o cuidado com a crianga no
domicilio, ap6s esse primeiro contato, os pais ficam responsaveis por avisar a equipe quando a
crianca receber alta hospitalar. Assim que a equipe de AD é comunicada sobre a alta hospitalar, a
visita domiciliar é agendada o mais breve possivel, j& na primeira visita a equipe solicita que o
responsavel pelos cuidados realize a aspiracdo da canula de traqueostomia para verificar como esta
sendo realizado o procedimento, nesse momento o profissional enfermeiro orienta sobre a técnica
limpa de aspiracdo da canula de traqueostomia e reforca os conhecimentos que os pais ja adquiriram
no hospital. Para complementar as orientacOes verbais, a equipe entrega um material impresso
contendo orientagcdes para o cuidado com o paciente no ambiente familiar, esse material contém
orientacfes descritivas e imagens ilustrativas sobre a técnica limpa de aspiracdo da cénula de
traqueostomia. Resultados: Com relacdo a utilizacdo da técnica limpa ndo estéril, a equipe tem
encontrado resisténcia por parte de pais e cuidadores, eles relatam que no hospital as enfermeiras
usavam luva esteril e descartavam a sonda ap0s a sua utilizacdo. Diante dessas ddvidas, a equipe
explica que a técnica estéril & usada no ambiente hospitalar pelo risco de infeccdo, mas que no
ambiente domiciliar esse risco diminui e as aspiracdes podem ser realizadas com técnica limpa, ou
seja, luva ndo estéril e sonda limpa. Apds essas orientagbes a equipe inicia o treinamento do
cuidador para a realizacdo das aspiracGes, demonstrando a forma correta de manipular a sonda e a
sequéncia correta da aspiracdo, que sempre deve iniciar pela traqueostomia, seguido do nariz e por
altimo a boca, ndo podendo mais utilizar a sonda contaminada na traqueostomia apds seu uso, no
nariz e boca. As sondas de aspiracdo podem ser utilizadas mais de uma vez ao dia, caso iSso ocorra,
a equipe recomenda que seja utilizada uma sonda somente para a tragueostomia e outra para a
cavidade nasal e oral. Ap6s o uso, as sondas devem ser higienizadas com agua corrente e sabao e
guardadas separadamente em um pote fechado, preferencialmente na geladeira. Atualmente, para as
familias que ndo aceitam realizar a técnica limpa no domicilio, s@o fornecidas em média de 300 a
400 sondas/més. Ja aquelas que concordam com a técnica limpa de aspiracao, lhe sdo fornecidas
apenas 150 sondas/més, sendo orientado que a sonda utilizada na traqueostomia deve ser trocada a
cada seis horas e a sonda utilizada para aspirar nariz e boca a cada 24 horas, essa rotina deve ser
seguida desde que as sondas sejam higienizadas e armazenadas corretamente. Apesar de todas as
orientacdes e capacitacdes, tem-se verificado baixa adesdo de pais e cuidadores no uso da técnica
limpa de aspiracdo da cénula de traqueostomia em domicilio. Os principais motivos da ndo adesdo
estdo relacionados ao uso de luvas de procedimento e na obrigatoriedade de lavar a sonda apds o
uso. Conclusao: Realizar a aspiracdo da canula de traqueostomia de criancas no domicilio € um
desafio para pais e cuidadores, uma vez que, esse cuidado requer atencdo e habilidade. Desta forma,
para garantir que ndo ocorram complicacfes, as equipes de saude desempenham um papel
importante na capacitacdo e orientacdo dos sujeitos que serdo responsaveis pelo cuidado da crianca
no domicilio. Em cada visita domiciliar realizada a crianca, a equipe precisa reforcar as orientacdes
e esclarecer as duvidas que possam surgir, entendendo que 0s pais e cuidadores estdo passando por
um processo de adaptacdo no cuidado a crian¢a no domicilio. Quanto a utilizacdo da técnica limpa
de aspiracdo da canula de traqueostomia, as orientacGes precisam iniciar ainda no hospital,
contribuindo assim para a padronizacdo e adesdo no uso dessa técnica em domicilio e,
consequentemente, com a reducdo do namero de sondas utilizadas por més.

Eixo tematico: Salde da crianca
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TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO DA SAUDE DAS CRIANGCAS
NURSING TECHNOLOGIES FOR THE HEALTH CARE OF CHILDREN
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Introducdo: A enfermagem é uma disciplina profissional que engloba cuidado autbnomo e
colaborativo oferecido a individuos, familias e grupos populacéo, doente ou saudavel. De acordo
com o Conselho Internacional de Enfermagem, as funcGes essenciais do sdo: defesa, promocdo de
um ambiente seguro, pesquisa, participacdo na politica de salde e na gestdo de pacientes e sistemas
de saude, e treinamento; os enfermeiros devem ser ancorados ao uso de teorias e modelos da
disciplina que sdo gerados para impactar positivamente na vida dos pacientes e seus cuidadores
direta e indireta. Devido a complexidade de algumas a¢des realizadas pela enfermagem, sugere-se
que esses cuidadores gerenciem competéncias, entendidas como o conjunto de comportamentos que
incluem conhecimento, habilidades e atributos pessoais que séo essenciais para conseguir resultados
bem sucedidos. Esses elementos no processo de trabalho podem ser o objeto, os agentes, 0s
instrumentos, as finalidades, os métodos e os produtos. Na saude, eles tém ao mesmo tempo uma
identidade de processo, pois contém todos esses elementos. No que diz respeito a salde da crianca,
0 Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca no
Sistema Unico de Sadde, de 2015. Essa politica promove e protege a satde da crianca, por meio de
atencdo integral e integrada e atencdo a gravidez aos nove anos de idade, visando a reducdo da
mortalidade e um ambiente facilitador para a vida com condicdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento. E importante refletir sobre a pratica do enfermeiro nos cuidados de satide infantil,
pois em alguns casos sdo encontradas dificuldades onde sua atuacdo esta sendo baseada no bom
senso, ou seja, sem base tedrica ligada a realidade da populacdo atendida e evidéncias cientifica,
criando incerteza na qualidade de crescimento dessa populacéo, falta de fluidez nos processos, além
da vulnerabilidade na lideranca e autonomia da profissdo. Devido a isso, 0 objetivo deste estudo é
refletir sobre as tecnologias de enfermagem para o cuidado da saude da crianca de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianga do Brasil. Metodologia: Trata-se de um
estudo reflexivo com abordagem qualitativa, construido por meio da interpretacdo e analise dos
elementos obtidos através do levantamento bibliogréafico realizado a partir da leitura critica da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca, e 22 artigos cientificos relevantes para a
pesquisa, encontrados nas bases de dados Scielo, Lilacs, BDENF e Latindex. Esse processo foi
realizado no primeiro semestre do 2020. Os critérios de inclusdo pré-estabelecidos foram a
acessibilidade dos trabalhos escolhidos em sua totalidade, relevancia tematica e equivaléncia ao
objetivo do estudo. Critérios de exclusdo: publicacdo apds cinco anos. A estruturacdo logica foi
realizada com os resultados mais significativos, e finalmente, a construcdo das categorias com as
principais contribui¢des do estudo foram indicadas. Resultados: O estudo mostra que 0s agentes que
participam nessa organizagdo sdo os enfermeiros, os técnicos de enfermagem, os auxiliares de
enfermagem e parteiras. No componente assistencial os instrumentos sdo 0s conhecimentos,
habilidades e atitudes, com as finalidades de Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido; com atengdo integral as criancas com agravos prevalentes
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na infancia e com doencas crbnicas; Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias,
prevencdo de acidentes e promocéo da cultura de paz. Além disso, atencdo a salde de criangas com
deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade, incluindo vigilancia e prevengdo do
obito infantil, fetal e materno. Utilizando como métodos a melhoria do acesso, cobertura, qualidade
e humanizagdo da atencdo obstétrica e neonatal, integrando as agdes do pré-natal e
acompanhamento da crianca na atencdo basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades,
conformando-se uma rede articulada de atencdo. Também o Diagnostico precoce e a atengdo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia, fomentando a atencéo e internacdo domiciliar sempre
que for possivel. Outro método é a articulagdo de um conjunto de acOes e estratégias da rede de
saude para a prevencdo de violéncias, acidentes e promocdo da cultura de paz. Assim como a
articulacdo de um conjunto de estratégias intrassetoriais e intersetoriais, para inclusdo dessas
criancas nas redes tematicas de atencdo a salde, mediante a identificacdo de situacdo de
vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico
para uma atencao resolutiva; monitoramento da mortalidade infantil e fetal, e avaliacdo das medidas
necessarias para a prevencdo de ébitos evitaveis. Para ter como produto o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducdo das
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencdo das doencgas cronicas na
vida adulta e da morte prematura de crian¢as. No componente de administracdo, os instrumentos
sdo as bases ideologicas e tedricas de administracdo e pratica de gerenciamento de recursos com a
finalidade de coordenar o processo de trabalho. Os métodos nesse processo sdo a gestdo das acoes
de salde da crianga, organizacdo das acOes e servicos na rede de atengdo, gestdo participativa e
controle social, intersetorialidade, monitoramento e avaliacdo, a implementacdo da Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, para Criancas de Primeira Infancia,
Bicos Chupetas e Mamadeiras. Ademais, organizar metodologias de apoio aos servicos
especializados, tendo como produto condicdes para o cuidado se efetivar com eficiéncia e eficacia.
No componente de ensinar, 0s objetos sdo os individuos que querem tornar-se, desenvolver-se como
profissional, sendo o professor e académico de enfermagem os agentes; 0s instrumentos séo teorias,
métodos e recursos de ensino-aprendizagem, com a finalidade de formar, treinar e aperfeicoar
recursos humano. Como métodos nesse componente se incluem, a qualificacdo da atencdo neonatal
na rede de salde materna, neonatal e infantil, com especial atencdo aos recém-nascidos graves ou
potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com cuidado progressivo entre a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional e a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru, professionais com alta qualificacdo do
recém-nascido e da maternidade, com vinculacdo da dupla mae-bebé a Atencdo Baésica, de forma
precoce, para continuidade do cuidado. A exemplo da estratégia do "5° Dia de Saude Integral”, que
se traduz em um conjunto de acdes de saude essenciais a serem ofertadas para a mae e bebé pela
Atencdo Basica a Saude no primeiro contato ap6s a alta da maternidade. Portanto, se incluem a
qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira infancia pela
Atencdo Basica a Saude, a qualificacdo do manejo de doencas prevalentes na infancia, aces de
prevencdo de doencas cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados; assim como processos
formativos para a qualificacdo da atencdo a crianga em situacdo de violéncia de natureza sexual,
fisica e psicoldgica, negligéncia e/ou abandono, visando & implementacdo de linhas de cuidado na
Rede de Atencdo a Saude e na rede de protecdo social no territério. Finalmente, o incentivo a
pesquisa e a produgdo de conhecimento, tendo como produto profissionais especializados para o
trabalho na area pediatrica. Além das suas a¢Oes nas areas de defensa, assistenciais, administrativas,
gestdo, formacdo, promocéo da salde e pesquisa, tem que se posicionar nos espacos de tomada de
deciséo para aportar na elaboracdo de politicas publicas nacionais e locais que tenham influéncia
positiva nas mudancas de estilos de vida, pois eles ao ter esse contato direito com a populagéo séo
cientes da realidade e dos problemas que afetam a salde das criancas e ao se integrar nos equipes
multidisciplinares podem propor politicas estimuladoras das estratégias de intervencdo dos
diferentes cenarios, focados na realidade das comunidades; porém inda permanece o desafio
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implementar intervengdes de enfermagem junto a essas criancas e familias de forma efetiva.
Recomendacdes finais: O enfermeiro deve desenvolver um pensamento estratégico que proporcione
um novo valor e uma nova orientacdo as politicas, atuando e integrando metas de gestdo, processos
e recursos, com o proposito de procurar viabilidade e capacidade de tornar possiveis as mudancas
propostas de acordo com a realidade social da comunidade, para assim garantir o desenvolvimento
integral da salde infantil, e de outros grupos etarios sob a sua responsabilidade. Portanto, definir a
organizacdo do trabalho da enfermagem em cada uma das politicas nas diferentes faixas etérias,
para usa-lo como base no cumprimento das diferentes atividades, para melhorar a qualidade da
assisténcia e ter um processo de trabalho definido, auxiliar o enfermeiro na realizacdo de suas
atividades baseado nas evidéncias. Recomenda-se a realizacdo de estudos com abordagens
quantitativas para mensurar os resultados dessa estratégia em usuarios pediatricos de diferentes
areas geograficas e grupos sociais.

Eixo tematico: Salde da Crianca.
Palavras chaves: Enfermagem; Crianga; Politica PUblica; Processo de Enfermagem; Trabalho.

Keywords: Nursing; Child; Public Policy; Nursing Process; Work.
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TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA A PROMOGCAO DA SAUDE DE ADOLESCENTES
DIGITAL TECHNOLOGIES FOR THE PROMOTION OF ADOLESCENT HEALTH

CAZUNI, Mariana Henrich.*
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SILVA, Bruna C. da.*

BALK, Rodrigo de S.°

SCHENKEL, Yan Vinicius de Souza.®

Introducdo: A adolescéncia é um periodo de intensas transformacoes, e esta associada com a etapa
da vida onde ocorrem as modificacOes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, sendo considerada um
momento de tensdes e descobertas para estes sujeitos. O Estatuto da Crianca (ECA) apresenta o
adolescente como aquele que possui entre doze e dezoito anos de idade. Logo, considera-se que
adolescentes sdo seres humanos em desenvolvimento que demandam de atencéo e cuidado integral,
sendo importante desenvolver estratégias para promover a satde destes individuos. Para a préatica de
promocdo a salde a adolescentes, € necessario pensar no uso de tecnologias para a promocao do
cuidado integral. Visto que, as tecnologias estdo cada vez mais presentes na vida dos adolescentes, e
o grande interesse desse publico por elas demanda de incorpora-las nas estratégias de promocéo a
salde. Considera-se, as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) como fortes aliadas no
processo de prevencdo de doenca e promocgdo da salde, portanto, é fundamental a qualidade da
informacdo, que deve conter referéncias confidveis e o uso de linguagem adequada, de acordo com
a faixa etaria e a compreensdo do publico-alvo. As aplicacdes de tecnologias para a constru¢do do
cuidado por meio das praticas de educacdo em saude, sdo ferramentas capazes de aproximar a
equipe multiprofissional das necessidades de atencdo e cuidado de adolescentes. Essas estratégias
além de favorecer a promoc¢éo da salde e a prevencdo de doencas e agravos, tornam as iniciativas
de educacdo em salde atrativas e acessiveis, inclusive diante da impossibilidade de acfes
presenciais. Objetivo: Descrever sobre a percepcao de jovens universitarios em relagdo ao uso de
tecnologias digitais na promocéo a saude de adolescentes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa, com estudantes universitarios da regido noroeste e da fronteira
do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram critérios de inclusdo ser estudante universitario vinculado a
uma das institui¢des participantes, maior de 18 anos e com matricula em algum curso de ciéncias da
saude. O projeto de pesquisa foi desenvolvido entre o periodo de julho a agosto de 2020, devido a
impossibilidade da coleta de dados de modo presencial, 0 mesmo foi desenvolvido com recursos do
Google Docs e ainda pelo Google Meet. A coleta de dados foi realizada em trés etapas: 12 etapa)
Convite para os estudantes que correspondiam aos critérios de inclusdo do projeto de pesquisa via
e-mail; 22 etapa) Questionario para a avaliacdo das tecnologias digitais para a promocao da saude de
adolescentes no Formulario Google e p6r fim a 3? etapa) Sorteio para a realizacdo da entrevista
semiestruturada na Plataforma Google Meet. Os resultados do questionario foram transcritos no
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Programa Excel e as entrevistas passaram pela dupla digitacdo no Programa Microsoft Word e
posteriormente foram analisados pela analise de contetdo de Bardin. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob
parecer 4.114.313 e CAAE 86186518.5.0000.5346. Resultados: Participaram das entrevistas 18
estudantes entre 20 a 28 anos de idade. Os estudantes estdo vinculados aos cursos de Enfermagem,
Nutricdo e Fisioterapia. Em relacdo a procedéncia 9 de Uruguaiana e 9 de Palmeira das Missoes.
Em relacdo as enunciagcfes e as categorias tematicas, tem-se: Uso de tecnologias para a educacao
em tempos de pandemia; Uso de tecnologias digitais por criancas e adolescentes. Cuidar de
adolescentes pode ser um processo complexo e desafiador, visto que apresentam demandas
especificas a etapa da vida, e que muitas vezes estdo expostos a diversos tipos de vulnerabilidades.
Esse publico requer de uma atencdo integrada, associada a programas de educagdo em salde que
estimulem o seu autocuidado, além de politicas publicas abrangentes dos seus direitos
fundamentais. Diante disso, exalta-se a necessidade de acdes voltadas a promocéo a saude dessa
populacdo e de ampliar o acesso a informacdes sobre salde, especialmente de questdes pertinentes a
faixa etéria. Essas estratégias de ensino-aprendizagem devem potencializar a autonomia desses
sujeitos, tornando-os protagonistas do seu préprio cuidado, e também colaborando com os outros
adolescentes, a partir atitudes dialdgicas. Neste contexto, destaca-se a atuagdo dos profissionais da
saude - em especial a enfermagem, onde o profissional assume o papel de educador - no
desenvolvimento de a¢fes de promogéo do cuidado direcionado a esse publico. Para isso, a escola é
um cenario favoravel para realizar o encontro entre a educacdo e a saude, pois possibilita a
articulacéo de saberes e a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral ao
tratar a saude e educacdo de forma integral. Contudo, observa-se lacunas nos cuidados destinados
aos adolescentes, como por exemplo: falta de uma escuta qualificada e efetiva; obstaculos em ac¢Ges
que os apoiem no desenvolvimento de relacfes sociais e habitos saudaveis. Além de dificuldades
em meios para a inser¢do das praticas de promogdo da saude. Desse modo, incluir as tecnologias
digitais nas praticas de promoc¢do a saude de adolescentes podem amenizar esses fatores. As
tecnologias ocupam um papel importante na vida dos adolescentes, sendo o meio principal de
informacdo e comunicacdo, além do seu amplo alcance possuem o poder de influenciar, logo sdo
ideais para levar informacGes a respeito da saude e habitos saudaveis para esse publico. Ainda, as
tecnologias facilitam o acesso pelos adolescentes as informag6es sobre saude por meio da internet,
em particular aquelas questdes mais sensiveis, considerados por estes constrangedores como, por
exemplo, sexualidade e puberdade. Conclusdes: Na percepcdo dos estudantes universitarios as
tecnologias digitais sdo meios eficientes para a promocdo da satde de adolescentes, e estdo cada vez
presentes no cotidiano desses individuos, sendo consideradas como principal meio de obter
informacdo e de comunicacdo. Também, que para o cuidado de adolescentes é essencial acbes de
promocdo a saude, utilizando de intervencdes de educacdo em salde, envolvendo profissionais e
familiares no processo educativo, tendo em vista a construcdo de uma terapéutica singular € uma
assisténcia efetiva para este publico. Ressalta-se a importancia de os profissionais da salde
explorarem estes recursos disponibilizando informagdes de satde de qualidade e atrativas, e deve-se
reconhecer as tecnologias como estratégia de alcance de adolescentes com vistas a influenciar nos
seus comportamentos de saude. Ainda, é importante salientar que, mesmo diante de um contexto
diverso, as tecnologias possibilitam continuar levando informagéo e desenvolvendo educagdo em
salide a populacéo.

Eixo-tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: Tecnologia; Saude do adolescente; Educagdo em saude.
Descriptors: Technology Adolescent Health; Health Education.
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VIVENCIAS DO ADOLESCENTE COM DOENCA RENAL CRONICA EM
HEMODIALISE

EXPERIENCE OF ADOLESCENT WITH CHRONIC RENAL FAILURE IN
HEMODIALYSIS
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Introducdo: O conceito contemporaneo que conhecemos hoje como adolescéncia, ndo existia na
Antiguidade nem na Idade Média. Era uma fase sem delimitacGes, que se confundia entre a infancia
¢ 0 adulto jovem. A adolescéncia, do Latim “adolescentia”, nas civiliza¢des do mundo ocidental,
como Roma e Grécia Antiga, ndo possuiam uma percepcao clara dessa transicéo. A sociedade desse
periodo percebia 0s jovens como guerreiros, cidaddos, agricultores, filésofos, no caso dos homens, e
como boas esposas e maes, no caso das mulheres. Os jovens eram condicionados pelo governo da
época a treinar e obedecer, sem opcdes de possuirem ambicBes ou desejos. Sendo que, O
entendimento que possuimos hoje como adolescéncia s6 comegou a ser delineado no século XVI1IL.
A adolescéncia ¢é considerada um periodo de transicéo entre a infancia e a fase adulta. Marcada pelo
amadurecimento fisico, cognitivo, social e emocional. E um importante periodo do ciclo vital, na
qual se desenvolve grande parte do processo de crescimento e desenvolvimento humano, com
mudangas corporais e emocionais, por meio de um processo de maturagdo biopsicossocial, com
manifestacdes de novos sentimentos, atitudes e descobertas, dando espaco a construcdo de uma
identidade propria®. As doencas cronicas sdo caracterizadas por um prognostico incerto, podendo ter
duracdo longa ou indefinida, necessitando de um cuidado continuo, e muitas vezes sem resultado de
cura®. Essas determinam modificagdes no cotidiano do adolescente, além de restricdes causadas
pela propria doenca, que exigem constantes cuidados e adaptacdo a essa nova situacdo. Entre elas, a
doenca renal crénica (DRC), é uma patologia que acometem adolescentes e jovens. Uma doenga de
evolucdo progressiva, trazendo mudancas e limitagdes, podendo gerar conflitos sociais e
psicoldgicos?. A insuficiéncia renal é a perda progressiva e irreversivel da funcéo dos rins, podendo
ser aguda ou cronica, independente da etiologia. Causando acumulo de substancias como uréia e
creatinina, que podem ter ou ndo reducdo da diurese, causando ndo apenas desequilibrios no
organismo, mas também impacto nas relagcdes sociais e com seus pares®. Soma-se a isso a
necessidade de lidar com procedimentos invasivos, sintomas da doenca, desconforto fisico, efeitos
secundarios de medicacdes e do tratamento, que ocasionam transformacfes e mudancas fisicas,
além da eventualidade de uma diminuicdo na expectativa de vida®?. Nessa direcdo, tem-se a
hemodialise, que muitas vezes desencadeia a presenca do medo relacionado ao procedimento e as
intercorréncias que podem surgir durante a realizagdo do tratamento. Objetivo: Conhecer as
vivéncias do adolescente com doenca renal crénica em hemodidlise, a partir da producdo do
conhecimento. Meétodo: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, incluindo teses e
dissertacdes nacionais. A busca dos dados foi realizada em julho de 2020, no Banco de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
buscando-se: adolescente®* AND “insuficiéncia renal” resultando em 89 registros. Os critérios de
inclusdo foram: teses e dissertacfes sobre a tematica de adolescentes com insuficiéncia renal,
independentemente da linha de pesquisa ou area de conhecimento. Os critérios de exclusdo foram:
estudos que abordassem criancas. N&o foi estabelecido recorte temporal para esta sele¢éo. Os titulos
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foram acessados na plataforma CAPES. 7 estudos foram incluidos para esse trabalho. Resultados:
Percebe-se que, com o diagnostico da doenca as mudancas na rotina do adolescente ocorrem de
forma abrupta. O inicio da hemodialise transforma a rotina do individuo, interferindo na qualidade
de vida e trazendo impacto social significativo. Adolescentes que vivenciam a hemodialise podem
sofrer com as alteragfes de sua autoimagem, com a insatisfacdo corporal e autoestima, devido as
mudancas corporais decorrentes do uso do cateter ou fistula, principalmente em relacdo a fistula
arterio-venosa, que pode ocasionar cicatrizes e aneurismas na regido®. Outra tematica encontrada foi
0 medo do procedimento e barreira social. Os adolescentes necessitam realizar as sessdes de
hemodialise, que duram em média de quatro horas, trés vezes por semana, 0 que favorece o
isolamento social, e também nesse contexto, ha necessidade de uma adaptacdo por parte da familia
dos adolescentes e jovens em tratamento. E, em alguns casos a doenca pode afetar a qualidade de
vida do individuo de maneira intensa. A interacdo entre seus pares muitas vezes acaba ficando
prejudicada, devido as restri¢Oes fisicas e alimentares, além de muitas vezes terem dificuldades com
a frequéncia escolar, devido a propria doenca, hospitalizacbes e efeitos colaterais dos
medicamentos. Ha ainda o conflito interno de contar aos colegas sobre sua doenca e o tratamento
que precisa realizar, podendo gerar 0 medo de assim receber um tratamento diferenciado por ter
uma doenga cronica?. A rotina do tratamento dialitico cobra determinacéo e disciplina resultando
afastamento das relacdes interpessoais e dos grupos comuns a faixa etaria dos adolescentes e
jovens, pois sentem-se cansados com a rotina do tratamento, possibilitando assim, muitas vezes ao
isolamento social, as quais sdo situacdes enfrentadas pelos adolescentes dos estudos. O tratamento é
visto como mond6tono, longo e complexo para o adolescente, pois exige restricdes em seu cotidiano
e tempo para realizacdo, reforcando uma perspectiva ruim, permeado por sentimentos negativos o
que pode comprometer em algum momento a adesdo ao tratamento. Conclusdo: As tematicas
encontradas nos estudos estdo relacionadas as mudancgas que o tratamento hemodialitico causa na
vida dos adolescentes, com as mudancas dessa fase associados a uma doencga cronica. Os
adolescentes estarem vivenciando um periodo de mudancas singulares que permeiam essa fase de
vida necessitam estar se adaptando as mudancas e alteragcbes impostas pela doenga, e a nova
condicdo de viver com insuficiéncia renal crénica e com o tratamento. Ha o enfrentamento da
doenca e do tratamento, do novo e do desconhecido, podendo aumentar ainda mais a inseguranga
vivida pelos adolescentes. Além disso, também ocorrem as restri¢cbes e limitacdes causadas pelo
tratamento, implicando muitas vezes em um afastamento do seu grupo social. A partir disso, busca-
se estratégias que minimizem os desgastes resultantes do tratamento, como grupos de apoio e
acompanhamento multiprofissional. Buscando adesdo ao tratamento, e minimizar possiveis
complicac@es, visando o0 bem estar do adolescente. Dessa forma, é pertinente investir em estudos
voltados para esse publico, uma vez que, essa fase é permeada por mudancas significativas na vida
dos adolescentes, e as quais influenciam em toda a sua vida o que torna tudo muito intenso com as
demandas da insuficiéncia renal cronica, como o tratamento hemodialitico.

Eixo Tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: adolescente; insuficiéncia renal cronica; doenga cronica.
Keywords: adolescent; renal insufficiency, chronic; chronic disease.
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VIVENCIA EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUCAO:A saude da crianca é proveniente de fatores relacionados ao crescimento e

desenvolvimento integral, através dos principios fundamentais que garantem qualidade de
vida, como: atencdo, promocdo, protecdo e prevencdo, sendo este direito assegurado pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)®Y.A hospitalizagdo na infancia é um periodo complicado para a
crianga, pois trata-se da necessidade do afastamento da familia, dos amigos, da escola e passa a
envolver uma rotina desconhecida e assustadora, além de serem alvos de procedimentos dolorosos,
invasivos e desconfortaveis®.A assisténcia de enfermagem prestada no contexto pediatrico deve ser
embasada em mecanismos articulados que gerem acdes que assegurem o direito a salde as criangas.
Para isso, é fundamental o reconhecimento da maior vulnerabilidade e fragilidade que cerca esta
populacdo, quando comparada as demais areas de cuidado®. Nesse contexto, a insercdo do
estudante de enfermagem ao ambiente pediatrico e ao cuidado a crianga oportuniza ao académico o
conhecimento acerca da identificacdo de problemas de salde e 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, fortificando sua vivéncia profissional®.A realizacdo de vivéncias
extracurriculares representa um periodo de importante aprendizado aos graduandos de Enfermagem,
visto que a pratica assistencial favorece a possibilidade de se deparar com situacGes reais presentes
no cotidiano do profissional enfermeiro®.Sob essa Gtica, o presente trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem do 8° semestre da graduagdo em
enfermagem em uma unidade de internacdo pediatrica de um hospital universitario do interior do
Rio Grande do SuULMETODOLOGIA: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da
vivéncia de uma académica do curso de enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria,
durante a disciplina de “Gestdo dos servicos de satde”, com carga horaria de 150 horas. A
experiéncia vivida na unidade de internacdo pediatrica, do Hospital Universitario de Santa Maria,
no periodo compreendido entre setembro de 2020 a novembro de 2020. O relato de experiéncia é
uma ferramenta da pesquisa descritiva que evidencia uma acdo que aborda uma situacdo
vivenciada no ambiente profissional de interesse da comunidade cientifica®.A experiéncia do
estadgio € essencial para a formacdo integral do aluno, considerando que cada vez mais séo
requisitados profissionais com habilidades e bem preparados. Ao chegar a universidade o aluno se
depara com o conhecimento tedrico, porém muitas vezes, é dificil relacionar teoria e pratica se o
estudante ndo vivenciar momentos reais em que sera preciso analisar 0
cotidiano®.RESULTADOS:A unidade de internacdo pediatrica do Hospital Universitario de Santa
Maria é destinada a acomodar criancas a partir de 29 dias de vida até 15 anos de idade, que possuam
cuidados com especialidades clinicas e cirlrgicas, exigindo atencdo e vigilia constante, além de
propiciar um ambiente adequado pela recuperacdo e manutencdo da saude. Conta com cinco
enfermarias, sendo elas divididas de acordo com a idade e demanda de cuidado dos pacientes: uma
enfermaria para lactentes, uma enfermaria para criangas pré-escolares e escolares, uma enfermaria
para clinica cirdrgica e dois isolamentos. Ademais, dispGe de um posto de enfermagem, uma sala de
procedimentos, uma sala de prescricdo, uma sala de estar médico, uma sala de lanche, uma
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brinquedoteca, uma sala de expurgo de roupas e uma sala de expurgo de materiais.A pediatria conta
com uma equipe de enfermagem composta por oito enfermeiras, quinze técnicas de enfermagem,
seis auxiliares de enfermagem, duas fisioterapeutas, uma fonoaudidloga e residentes do curso de
medicina, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional e servi¢co social.No que se
refere @ comunicacdo, a equipe de enfermagem da pediatria trabalha de forma horizontal e holistica,
facilitando o didlogo em equipe e oportunizando a discussao dos casos clinicos, trabalhando com a
multidisciplinaridade para buscar as melhores condutas para o tratamento clinico das criangas.A
comunicacgdo entre a equipe, a familia e a crianca deve ser satisfatoria a fim de gerar um bom
relacionamento, sentimentos de confianga e seguranca. Satisfazer as necessidades emocionais da
crianca ndo significa protegé-la em excesso, mas estabelecer o respeito a sua individualidade e
contexto biopsicossocial, proporcionando-lhe seguranga e amor, estimulando sua curiosidade e
promovendo condigbes para que desenvolva todas suas potencialidades.No decorrer da vivéncia
prética, foi possivel notar a eficacia da equipe de enfermagem no desenvolvimento de suas
atividades e procedimentos especificos, tanto na parte burocratica quanto na assistencial, sempre
preocupados com o0s pacientes hospitalizados e buscando estratégias para a evolucdo e melhora
clinica das criancas. Para Cintra, Silva e Ribeiro®, a prestacdo da assisténcia de enfermagem a
crianga, independente do contexto em que esteja ocorrendo, € algo abrangente. Além da execucdo
adequada da técnica ou do dominio dos conhecimentos relacionados a determinada patologia, exige
que a crianca e sua familia sejam contempladas como um todo: atender suas necessidades
emocionais, estabelecer vinculos com a crianca e com a familia, saber compreendé-la, conforme a
fase de desenvolvimento em que se encontra e, principalmente, quando vivencia um processo de
doenca. Durante a vivéncia no setor da pediatria, 0s primeiros momentos apds a passagem de
plantdo, € dever do profissional enfermeiro distribuir a equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem para a determinacéo de cuidados gerais com os pacientes, além de fazer os registros de
enfermagem através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE representa o
instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de identificacdo das necessidades do paciente
apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem
nas acbes a serem realizadas®. Trata-se de um processo dindmico e que requer na pratica
conhecimento técnico-cientifico. Dentre outras atividades as quais sdo de responsabilidade do
profissional enfermeiro e que foram desenvolvidas pela académica, estdo a verificacdo de materiais
de uso diario disponiveis na unidade, e os que faltam, realizar pedido para a farméacia, centro de
materiais de esterilizacdo (CME) e almoxarifado. Fazem parte também da rotina do enfermeiro a
verificacdo da gaveta de medicagOes controladas, a verificacdo do carro de emergéncia, coleta de
material para exames nas enfermarias dos pacientes e acompanhamento dos pacientes aos locais de
realizacdo de procedimentos quando necessario. Contempla-se também o aprazamento das
prescricdes médicas, orientacdes de internacdo e alta hospitalar, comunicacdo e interacdo com 0s
demais setores para possivel locomocdo de pacientes, marcacdo de exames e transferéncias, com o
objetivo de garantir a evolucdo clinica dos pacientes. Apesar do foco do trabalho da Enfermagem
ser centrado na crianca e sua doenca, em pediatria, tem-se tentado buscar a mudanga desse foco
para o centrado na familia. Nessa perspectiva, a familia passa a ser considerada a unidade primaria
do cuidado. Diante disso, a pratica assistencial incluindo a familia como parte do cuidado da
crianga, faz com que se estimule o desenvolvimento de habilidades préprias, passando a atuar como
agentes do cuidado, desencadeando o entendimento da familia no processo da hospitalizagéo e
auxiliando na elaboragdo de sentimentos vinculados ao estado de satde da crianca. Conforme a
criacdo de vinculo da académica com a equipe de enfermagem e os pacientes, estimulou-se a
utilizacdo do ladico através de filmes, brincadeiras, jogos, entre outros. Assim, obtendo resultados
positivos na pratica assistencial, facilitando o processo de trabalho na unidade pediatrica.
CONCLUSAO: A vivéncia extracurricular, oportuniza experiéncias no ambito técnico-cientifico e
também prepara 0 académico de enfermagem para o futuro profissional, a fim de desempenhar suas
fungdes com responsabilidade, lideranga, comunicacdo, ética, respeito e capacidade para tomada de
decisfes, visto que o profissional enfermeiro esta a frente da equipe de enfermagem. Ademais, a
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vivéncia deve ser um ambiente didatico que oportuniza o graduando a observar, analisar, aplicar e
praticar 0s principios teorico-praticos absorvidos durante a graduacdo, sendo essencial o
relacionamento multiprofissional entre equipe, a multidisciplinaridade da teoria e préatica e saber
aplicar na realidade a qual se esta inserida. Por fim, a discuss@o sobre a qualidade da formacédo dos
académicos de enfermagem no &mbito da educacgdo se faz necessario cada vez mais, visto que 0
numero de enfermeiros cresce diariamente, e a qualidade da formacéo destes profissionais devem
ser constantemente ampliada e eficaz, para que a assisténcia prestada a crianga seja de qualidade e
exceléncia.

Eixo-tematico: Salde da Crianca.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado; Saude; Pediatria.
Keywords: Nursing; Care; Health; Pediatric.
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Introducdo: A Atencgdo Bésica (AB) configura-se como a porta de entrada dos sistemas de salde e
possui como principal potencialidade atuar na vida das pessoas com maior competéncia por estar
préxima e inserida no contexto socioambiental dos usuarios®. Sendo assim, as unidades bésicas de
salude desenvolvem um importante papel para a garantia do acesso a saude da populacdo. O
enfermeiro enquanto membro dessa equipe, tem como competéncias desenvolver procedimentos
técnicos, administrativos, acolhimento, dentre outras atividades que envolvam prevencéo, educacao
e assisténcia aos usuarios, com o objetivo de fornecer atendimento de saide com qualidade®. O
acompanhamento das consultas de pré-natais sdo importantes indicadores de salde e servem de
subsidios para promover o cuidado entre gestante e bebé. No Brasil, as taxas de morbimortalidade
materna e infantil ainda sio alarmantes®. O Pré-natal estad associado & promocdo de salde e
qualidade de vida tanto para a gestante quanto para o bebé, atua na prevencdo de possiveis
intercorréncias que possam surgir durante a gravidez e também no parto. Esse acompanhamento é
de suma importancia, pois a omissao ao pré-natal coloca em risco a vida do recém-nascido e
também da mulher®. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Salde (MS)
preconizam que sejam realizadas no minimo seis consultas de pré-natal para uma gestacéo a termo,
com inicio do acompanhamento ainda no primeiro trimestre da gestacdo. Além disso, também sao
recomendados a realizacdo de exames que comprovem a salde da gestante e o desenvolvimento
adequado do bebé. Essas medidas contribuem para que haja exista um nimero menor de
intercorréncias durante a gestacdo e também no momento do parto®. Obijetivos: Relatar a
experiéncia vivenciada por uma académica do oitavo semestre de enfermagem, na realizacdo de
consultas de pré-natais na Atencdo Basica (AB), durante a realizacdo das aulas préaticas da
disciplina de Gestdo dos Sistemas de Saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, a
partir da realizacdo de consultas de pré-natais, as quais foram efetuadas em uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF), localizada em uma cidade na regido central do estado do Rio Grande do Sul. As
consultas sdo preconizadas pelo Ministério da Saude e servem para avaliar o desenvolvimento da
gestacdo, auxiliando também na elucidacdo das dividas da gestante. As consultas ocorreram no
periodo de agosto a setembro de 2020. Resultados: No decorrer das consultas de pré-natais,
ocorreu 0 estabelecimento de vinculo entre as gestantes e a académica. Essa interacdo humanizada
facilitou os atendimentos, propiciando um momento de escuta e acolhimento para as mesmas. As
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consultas sdo intercaladas entre médico e enfermeiro da ESF, com periodicidade de acordo com o
protocolo de pré-natal de risco habitual do Ministério da Saide. As mesmas aconteciam no turno
matutino, de segunda-feira a sexta-feira. Além disso, mensalmente o enfermeiro realiza o
monitoramento dos atendimentos de pré-natais, para avaliar indicadores, monitorar fluxos e
procedimentos assistenciais. As consultas eram realizadas pelos académicos com a supervisdo da
enfermeira da unidade. Em algumas situacdes especificas, as consultas eram compartilhadas com a
médica. Para melhor organizacdo das consultas, as mesmas eram divididas em dois momentos
distintos: no primeiro momento, era realizado a escuta e as orienta¢fes, posteriormente era
realizado o exame fisico. Nessa primeira ocasido as gestantes aproveitam para referir eventuais
desconfortos, como estava a alimentacdo, aparecimento de sangramentos ou corrimentos, exames
laboratoriais, sono, entre outros. Além disso, também eram repassadas informac6es referentes aos
direitos da gestante e como é o funcionamento do servi¢o de salde na cidade e qual o local de
referéncia em caso de alguma intercorréncia. Na sequéncia, era realizado o exame fisico com a
verificacdo do (peso, altura uterina, afericdo da pressdo arterial, apresentacdo cefalica do bebé,
eventuais edemas, batimentos e movimentos fetais). Apos isso, esses dados eram transferidos para a
carteira de gestante e também para o sistema de informacdo do municipio, o qual migra os dados
para 0 E-SUS e SISPRENATAL. Ao término da consulta, a gestante era questionada se havia
alguma ddvida que ndo havia sido contemplada, em caso de negativa, era agendando uma nova
consulta, seguindo o calendario pré-estabelecido entre a equipe de profissionais da enfermagem e da
medicina. As consultas eram agendadas conforme a idade gestacional da mesma. Sendo assim, até o
fechamento da 28° semana de gestacional as consultas eram mensais. Da 28° até a 36° semanas as
consultas eram quinzenais e apds a 36° semana as consultas eram semanais, até o nascimento do
bebé. As gestantes relataram que as consultas de pré-natais eram um espaco protegido e Unico.
Nessas ocasifes, era possivel expressar seus sentimentos, suas davidas e seus anseios. Afirmavam
que essa nova etapa de suas vidas se anunciava como uma fase marcada por muitas transformacoes
e que a estavam vivenciando em toda a sua singularidade, construindo seus préprios valores e suas
crencas em meio as dificuldades que enfrentavam. Algumas vivenciavam a dualidade de estar
entrando em uma nova fase, saindo da adolescéncia e iniciando a vida adulta. Ao se reconhecerem
como mulheres e futuras mamées, percebiam que teriam muitas responsabilidades e afazeres com o
nascimento do bebé, responsabilidades, as quais, a fase anterior ndo exigia. Além disso, muitas
afirmavam que esse processo era libertador, pois com a noticia da gravidez, seus pais consentiram a
sua saida de casa, facilitando, assim, a construcdo de uma nova familia. Sendo assim, era possivel
conhecer mais profundamente a realidade a qual a gestante estava inserida e realizar um
atendimento considerando suas singularidades. Conhecer esses aspectos, possibilitou a criacdo de
lagos afetivos, 0o que ocasionou um cuidado mais humanizado. Dessa forma, percebe-se que as
consultas de pré-natal sdo de suma importancia para avaliar as condi¢cdes do desenvolvimento fetal,
mas também possibilitam um momento no qual a mulher pode falar sem ter o0 medo de sofrer
julgamentos ou repreensdes. Conclusdes: Essa experiéncia oportunizou um momento Unico na
graduagdo, uma vez que a experiéncia de aula pratica sem a superviséo direta de um docente, trouxe
grande evolucdo para a académica, a qual conseguiram desenvolver novas habilidades frente aos
desafios que surgiram. Vivenciar esse semestre, na presenca de enfermeiros distintos, possibilitou
aprender diferentes técnicas e captar de cada profissional diferentes visfes sobre o cuidado a saude.
Possibilitar ao aluno essa pratica contribui significamente para o seu desenvolvimento, ao passo que
0 instiga a manter o habito de estudar e se aprofundar diariamente. Ainda, o faz se sentir parte da
equipe e 0 mantem motivado. Além disso, esse semestre serve de treinamento para o futuro
profissional, uma vez que é preciso resgatar assuntos aprendidos no inicio da graduacdo, como
elaboragdo da SAE, exame fisico, e questdes relacionadas a anatomia humana. Ademais, essa fase
final da graduacdo também representa uma mistura de sentimentos, uma vez que se quer aproveitar
a0 maximo o que a academia fornece e também se tem o sentimento de tristeza por essa estar
proxima do fim. Sendo assim, essas vivéncias curriculares fomentam a articulacdo e comunicacao
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do académico, tanto com o servi¢o quanto com a equipe e a comunidade na qual estd prestando o
cuidado.

Eixo tematico: Saude Materno-infantil.
Descritores: Saude da mulher; Cuidado Pré-Natal; Enfermagem.
Keywords: Women's health; Prenatal Care; Nursing.
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VIOLENCIA CONTRA MULHERES E CRIANCAS NA PANDEMIA PROVOCADA PELA
COVID-19: REFLEXAO A LUZ DO PENSAMENTO COMPLEXO
VIOLENCE AGAINST WOMEN AND CHILDREN DURING COVID-19 PANDEMIC:
REFLECTION IN THE LIGHT OF A COMPLEX THOUGHT
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Introducdo: A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19,
tem alterado a rotina de grande parte das pessoas desde a confirmacdo do 1° caso da COVID-19 na
cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Globalmente, até o dia 07 de novembro de 2020
havia 49.106.931 casos confirmados de COVID-19, incluindo 1.239.157 mortes, notificados a
Organizacdo Mundial da Saude. Nessa mesma data, o Brasil contabilizava 5.590.025 casos
confirmados de COVID-19 com 161.106 mortos pelo novo coronavirus. Com 0 avanco da
transmissdo da doenga nos diversos paises e a ocorréncia de transmissdo comunitaria, medidas de
contencao social tém sido propostas em diversos paises, incluindo o Brasil. Dentre as medidas
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o combate a pandemia, destaca-se 0
isolamento dos casos suspeitos e o distanciamento social, estratégias fundamentais para conter o
aumento de casos da doencal. Entretanto, tais recomendacdes tém repercussdes negativas no que diz
respeito @ mulher e a crianga. Conforme dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) sé em
2019, uma a cada cinco mulheres no mundo sofreu violéncia fisica ou sexual, 0 que representa
17,8%. No Brasil, mais de 500 mulheres foram agredidas por hora no ano passado, sendo que 76%
dos agressores eram conhecidos da vitima, como companheiros, ex-companheiros ou vizinhos.
Nesse cenario, 0s numeros relacionados a violéncia contra a mulher aumentaram consideravelmente
nos ultimos meses. A situacdo torna-se ainda mais relevante porque em cenarios de violéncia
doméstica contra a mulher, na maior parte das vezes, também ha violéncia contra criancas®. Na
tentativa de possibilitar um olhar ampliado frente aos fatos, faz-se necessario teorizar o fenémeno
da violéncia a luz do pensamento da complexidade proposta por Edgar Morin. O pensamento
complexo aspira ao conhecimento multidimensional, visto que o conhecimento completo é
impossivel. A complexidade permanece com uma noc¢do ampla, que guarda a incapacidade de
definir e de determinar®. Objetivos: Apresentar uma reflexdo sobre a violéncia contra as mulheres e
criangas no contexto da pandemia provocada pela COVID-19, a luz do pensamento complexo,
idealizado por Edgar Morin. Metodologia: Trata-se de um estudo de reflexdo o qual se
fundamentou ao pensamento da complexidade de Edgar Morin, além da percepcdo dos autores a
respeito do assunto abordado. Resultados: A pandemia da Covid-19 trouxe consigo diversas
mudancas no cenario social, politico e econdbmico do nosso pais. Consequéncias da coesdo social e
ao acesso de servigos publicos de satde que compdem a rede social dos individuos, na medida em
que diminui a busca pelos usuarios, uma vez que, todos esses setores encontram-se restritos para a
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estabilizacdo das medidas protetivas e sanitarias do cenério atual. Uma questdo que vem sendo
pouco discutida no contexto do enfrentamento da pandemia, sdo as repercussfes que O
distanciamento social traz nas relacOes interpessoais, especialmente entre parceiros e, entre pais e
filhos. Com base nessa situacdo, teve-se um aumento nos registros de casos de violéncia no
contexto pandémico, com isso, o lar das familias que deveria ser um ambiente tranquilo e
acolhedor, muitas vezes passa a se tornar um lugar de medo e de abusos. As mudancas
comportamentais, repercutem nas relagdes intrafamiliares, tendo como consequéncia agOes
violentas, sejam essas do lado materno quanto do fraternal, as mulheres sdo mais vulneraveis
quando sdo expostas as dificuldades advindas da dependéncia financeira para criar seus filhos. Em
virtude da pandemia, a diminuicdo da renda dos homens pode fazer com que eles se neguem a
realizar o pagamento da pensdo alimenticia, deixando a vitima em uma situacdo de acesso
insuficiente aos itens basicos para ela e seus filhos. A situagdo como um todo e especialmente com
o distanciamento social pode gerar sentimentos de medo e de insegurangca na sociedade. Para as
criancgas, esses podem ser mais importantes, particularmente quando elas ndo entendem o que esta
acontecendo e ndo sabem lidar com o que sentem. Além disso, o risco da perda ou da separagdo dos
pais torna-se mais evidente com isolamento, o que pode tornar as criancas desassistidas por seu
vinculo familiar. Familias socioecondmicas desfavoraveis ou que moram em lugares onde possuem
aglomeracdo sdo mais suscetiveis a essa situacdo. Nesse sentido, percebe-se que 0s servigos de
salde precisam se atentar diante das consequéncias da covid-19, pois estas ndo se limitam apenas na
contaminacdo, mas também aos problemas sociais, sobretudo, a violéncia contra as mulheres e as
criancgas. Seguido por esta condicdo Idgica, a busca por ajuda e alternativas no cenério a violéncia
doméstica e infantil encontra-se limitadas, devido a interrupcdo ou diminuicdo das atividades da
comunidade, estes fatores contribuem de modo a favorecer a manutencdo e o agravamento das
situacBes de violéncias ja existentes. As relacdes interpessoais tendem a se fortificar, e com isso,
cresce um importante fator na frequéncia aos episodios de violéncia contra mulheres e criangas em
ambiente doméstico. Ademais, 0 momento também proporciona a identificacdo de doencas mentais
preexistentes e a sua possibilidade de agravamento, o que pode diminuir a capacidade de lidar com
conflitos e reduzir a supervisdo parental. Com um pensar complexo, a mulher possui uma maior
vulnerabilidade quando é exposta a dificuldades advindas da dependéncia financeira para criar seu
filho, onde a mesma necessita de pensdo alimenticia, quando possui filhos beneficiarios deste
recurso por lei. Ademais, no contexto de pandemia, devido as restri¢cbes de deslocamento, torna-se
dificultoso a busca por parte da vitima de auxilio judicial no caso de ndo pagamento da pensao.
Deste modo, quando ampliamos os olhares acerca dos diferentes contextos em que a covid-19
trouxe, através do isolamento social, permite-se dizer as dificuldades de denuncia em um cenario
onde o agressor se mostra de forma imparcial. A violéncia contra a mulher é estrutural e ndo algo
novo, visto que o isolamento social devido a pandemia é apenas um agravante e ndo a causa da
violéncia. Alias, ndo existe causa. Embora os meios de comunicacdo ainda estejam noticiando sobre
0 aumento da violéncia durante a pandemia, os dados oficiais mostram que no Brasil 0s casos de
dendncias por violéncia doméstica diminuiram em alguns estados, mas casos ainda preocupam. A
reducdo do numero de notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes ndo traz alento para
traduzir a diminuicdo na incidéncia desse agravo. Ao contrario, pode demonstrar dificuldades que
as pessoas porventura estejam enfrentando para fazer as denlncias e acionar 0s recursos sociais
existentes para o cuidado as vitimas*. Diante disso, emerge a adogdo de medidas estratégicas diante
da prevaléncia da violéncia doméstica, cabendo aos profissionais de salde orientar a vitima a
planejar um local seguro onde a mesma possa fugir, combinando com vizinhos mais proximos um
cddigo de seguranca para situacGes emergenciais e que o mesmo alerte o servico de seguranca
publica. Em vista disso, o profissional de enfermagem se faz de grande importancia na visao
complexa do cuidado na violéncia contra mulheres e criangas no atual cenério. Na perspectiva
complexa, a protegdo multiprofissional e intersetorial na inclusdo ao sistema de servico em saude
conduz as diligéncias nestes casos, de uma forma linear satisfatéria. Ao utilizar o pensamento
complexo, os profissionais de Enfermagem se voltam para a religacdo dos saberes disciplinares,
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onde os saberes e experiéncias passam a ser refletidos e compartilhados de maneira que néo exista o
dominio de nenhuma disciplina sobre as outras®. Destarte o cuidado de enfermagem néo se reduz
somente ao olhar comum habitual, e sim as estratégias de forma a contemplar a singularidades,
multiculturalidades sob a acéo e reflexdo das praticas em que concerne a atencao da saude humana,
neste caso seja ela fisica, psicoldgica, social ou espiritual®. Conclusdo: Refletiu-se a luz do
pensamento da complexidade as repercussdes da pandemia provocada pela COVID-19, em especial
sobre mulheres e criancas. Na complexidade dos fatos, torna-se imprescindivel a atuacdo do
enfermeiro em conjunto com a equipe de saude identificar, orientar e elaborar estratégias para
mulher e criangas vitimas de violéncia que se encontram vulneraveis frente as consequéncias do
distanciamento social. Nessa perspectiva, entendemos ser fundamental os seguintes pontos: Garantir
0 atendimento 24 horas do Ligue 180, Disque 100 (viola¢do aos direitos humanos) e 190 (Policia
Civil), e a manutencéo do trabalho dos Conselhos Tutelares por plantdo presencial ou via telefone,
WhatsApp, aplicativos para celulares e por meio digital para as dendncias de violéncia. Outro
ponto, dentro do possivel, garantir a agilidade do julgamento das denlncias de violéncia contra a
mulher, visando a instalacdo de medidas protetivas de urgéncia. Por fim, reforcar as campanhas
publicitarias que tenham como foco central a importancia de que todos “metam a colher em briga de
marido e mulher”. Da mesma forma, sd0 necessarias as campanhas de alerta sobre os diferentes
tipos de maus-tratos contra as mulheres e criancas. Vizinhos, parentes e amigos podem fazer toda a
diferenga em uma situagédo como essa.

Eixo Tematico: Saude da familia.

Palavras-chave: Exposicao a violéncia; Infec¢bes por coronavirus; Saude da crianca,; Servicos de
salde; Violéncia doméstica.

Keywords: Exposure to violence; Coronavirus infections; Child health; Health services; Domestic
violence.
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