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IV Seminario de Atencédo Multiprofissional a Saude do Neonato, Crianca

Adolescente e Familia

A quarta edi¢do do Seminario de Atencdo Multiprofissional a Saude do Neonato, Crianca
Adolescente e Familia aconteceu no dia 24 e 25 de novembro de 2022 em parceria com o Grupo de
Pesquisa em Saude Materno-infantil e Ndcleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, ambos do
campus da UFSM de Palmeira das Missoes, de forma hibrida, presencial e via Google Meet. O evento
teve carater nacional e contou com a valiosa colaboragdo de renomados palestrantes nacionais e a
participacdo de ouvintes de varias instituicdes do Brasil.

Nas Ultimas décadas assiste-se a uma transicao epidemiolégica importante na populagdo como
um todo e em especial em relagdo a infancia, perpassando pela saide do neonato e da crianca,
repercutindo na saude do adolescente e da familia como um todo. Esta transigdo traduz-se, para além
da drastica 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 sdo de natureza complexa, multifacetada e, a0 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 doencga, de facil transmisséo,
causada pelo “novo coronavirus” ou Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV2), responsavel pela doenga Coronavirus Disease (COVID-19). A partir disso nos deparamos
com uma nova realidade com impactos diretos na saude, educacéo e economia do pais, principalmente
relacionadas as orientacdes para prevencdo de contaminacdo que incluem o distanciamento fisico.
Desde entdo, aprimoraram-se 0S recursos para eventos online, e percebeu-se uma maior adesdo do
publico de diversas regides do pais, frente a isso, optou-se por realizar-se o evento este ano de forma

hibrida coma oferta de um minicurso na modalidade presencial.



Perante os desafios enfrentados na pandemia de COVID-19, é importante discutir, ampliar e
trocar conhecimentos acerca da salde do neonato, da crianca, adolescente e suas familias. Mesmo
que as criancas ndo sejam as mais afetadas clinicamente pelo virus, elas foram atingidas e estdo
sofrendo consequéncias devido a crise econdmica e as disparidades sociais envolvidas na pandemia,
sendo de importancia a tematica no contexto da Pandemia da COVID-109.

Com base nestas consideracdes é que o IV Seminério de Atencdo Multiprofissional & Sadde
do Neonato, Crianca Adolescente e Familia, em sua quarta edi¢do, traz contribuicbes como uma
importante estratégia de integracdo entre as diferentes areas do conhecimento que atuam junto a
neonatos, criangas e adolescentes. Essa possibilidade de integracdo permitiu o preenchimento de uma
lacuna em relacdo a eventos com esta tematica no Brasil. O evento permitiu ainda, abarcar
possibilidade de discussdo a problematica da salde destes grupos no contexto social brasileiro em
uma perspectiva multiprofissional nos diferentes cenarios de cuidado. Outrossim, permitiu a
integracdo ensino servigo, promogao e socializagdo do conhecimento com vistas ao aprimoramento
profissional e institucional. As presentes discussdes foram realizadas por meio de conferéncia, mesa-
redonda e apresentagdes de trabalhos.

O evento aconteceu via Google Meet, de forma hibrida com formato presencial. O primeiro
dia de programacdo foi dedicado aos Minicursos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em pediatria e
Escrita cientifica, sendo o Minicurso de PCR em pediatria desenvolvido de forma presencial na sala
de simulacdo do Hospital Universitario de Santa Maria € o minicurso de escrita cientifica via
Plataforma Google Meet. Ainda, no segundo dia de conferéncia, tivemos a abertura oficial do evento,
seguida por palestras e apresentacao de trabalhos, via plataforma Google Meet. Foram submetidos 39
trabalhos cientificos, os quais tiveram sua apresentacdo na modalidade oral e on-line, com
apresentacao em slides. O evento em sua duragéo total contou com carga horéaria 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
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elencados pela comissdo. Para a divulgacdo dos trabalhos cientificos foi construido a publicacdo
desses anais, com intuito de socializacdo para a comunidade académica dos trabalhos apresentados
durante o evento. Desta forma, o IV Seminario de Atencdo Multiprofissional a salde do neonato,
crianca, adolescente e familia serviu como um espaco de reflexdo acerca de saberes e préaticas e um
espaco de oportunidades para construgdo de parcerias multiprofissionais e interlocais que que
fortalecam a satde dessa populacao.

Santa Maria, novembro de 2022



DISCURSO DE ABERTURA
Profa Dra Eliane Tatsch Neves
Presidente do evento

Boa tarde a todos e a todas!!

Em nome da Comissdo Organizadora do 1V Seminério de Atencdo Multiprofissional a Saude
do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia gostaria de dar as boas-vindas aos nossos participantes,
Profissionais da area da Salde, Estudantes, Docentes e Servidores Técnicos-Administrativos em
Educacdo da UFSM. Estamos nos sentindo muito honrados e felizes com a participacdo de todos
vocés!!

Gostaria de agradecer a presenca dos nossos palestrantes convidados que disponibilizaram
tempo em suas agendas para estarem aqui conosco!

O Grupo de Pesquisa Saude do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia (CRIANDO), o
Grupo de Pesquisa em Saude Materno Infantil (GEPESMI) e o Ndcleo de Estudo e Pesquisa em
Saude Coletiva (NEPESC), possuem imensa satisfacdo em recebé-los no ambito da UFSM para
refletir e discutir a atencdo multiprofissional a saide da infancia, adolescéncia e suas familias, neste
ano tendo como tema central as repercusses da COVID-19 na infancia e adolescéncia.

A ideia original deste evento nasceu no interior do Grupo CRIANDO a partir de reflexdes
pautadas nos resultados e recomendacdes das pesquisas do grupo gque sempre apontaram para a
necessidade de uma atencdo multiprofissional a essa populacéo.

Nesse sentido, iniciamos, em 2017 a interlocucdo com outras disciplinas da area da saude e
afins para sedimentar esta ideia. Nao foi e ndo é uma tarefa facil, pois apesar de trabalharmos na
mesma instituicdo e, muitas vezes, no mesmo espaco fisico, o didlogo é truncado e, por vezes,
inexistente. Nessa época formamos uma parceria com a Residéncia Multiprofissional e a Geréncia de
Ensino e Pesquisa do HUSM. Em 2018 acrescemos a estas 0 NEPEGS — Nucleo de pesquisa em
Geografia da Saude. Em 2022, entdo em parceria com o GEPESMI E O NEPESC. As pré-
conferéncias desenvolvidas pela nossa atual diretora do Centro de Ciéncias da Saude — Profa. Maria
Denise Schimith nos abre uma oportunidade de visualizarmos uma maior integracdo dos cursos deste
Centro.

Assim, chegamos ao 1V Seminario, sendo realizado de forma hibrida, com 189 inscritos das
areas de Enfermagem (graduacdo e po0s), Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Medicina,
Fonoaudiologia, Sociologia e Gastronomia, Servico Social, Farmécia, Psicologia, Nutricdo,
provenientes de diversas institui¢cdes do Brasil, incluindo RS, MG, BA, RJ, SP, CE, SC, MS, ES, MT,
PR, PE, MA, PB, PI, GO, totalizando 16 estados da federacdo e de uma instituicdo Internacional a
National Taipei University of Nursing and Health Sciences - NTUNHS, Republica de China
(Taiwan). (Cidades: Santa Maria, Palmeira das Missdes, Tupanciretd, Passo Fundo, Belo Horizonte,
Derrubadas, Porto Alegre, ljui, Rio de Janeiro, Fortaleza, Feira de Santana, Floriandpolis, Taipei
(capital de Taiwan), Campo Grande, S&o Paulo, Uruguaiana, Cuiaba, Tucurui, Santo Augusto, Serra
(ES), Cascavel, Londrina, Cruz Alta, Pinheiro (MA), Coronel Bicaco, Pinhal, Recife, Segredo,
Chapecd, Taquara, Nova Esperanca do Sul, Teresina, Jodo Pessoa, Divinopolis, Guarapuava (PR),
Cidade Continental, Santo Anténio da Patrulha).

Para além disso, tivemos no dia de ontem o desenvolvimento de 2 minicursos ministrados que
contaram com 36 participantes e na manha de hoje foram apresentados 40 trabalhos cientificos na
modalidade oral em 4 salas do Google Meet.



No contexto social, politico e econémico global e as repercussdes da pandemia de COVID-
19 e das mudancas climaticas, precisamos mais do que nunca envidar esforgos para construir espagos
como esse, de reflexdo sobre questdes essenciais, em prol da qualidade de vida e da satude que
desejamos ajudar a construir e fortalecer para a infancia brasileira. Precisamos defender o Sistema
Unico de Satde, um sistema publico, gratuito e de acesso universal que muito nos orgulha quando
travamos interlocugdes internacionais.

Com base nestas consideracOes iniciais, este evento se justifica por ser uma estratégia
importante para a integragcdo multiprofissional, promocéo e socializagdo do conhecimento com vistas
ao aprimoramento profissional e institucional.

Por fim, gostaria de agradecer as parcerias da UFSM como um todo, que tornou possivel a
realizacdo deste evento, e em especial aos estudantes de graduacdo e poOs-graduacdo dos campi
Palmeira das missfes e sede pela parceira na organizacdo, muito obrigada aos colegas docentes,
doutorandos, mestrandos, servidores técnico-administrativos e graduandos.

Finalizando, desejo a todos um excelente evento, citando um poema de Gabriela Mistral,
poetisa chilena que sempre lutou pelas criangas:

“Somos culpados de muitos erros e muitas falhas, mas nosso pior crime é abandonar as
criancas, desprezando a fonte da vida. Muitas das coisas que precisamos podem esperar. A crianga
ndo pode. Para ela ndo podemos responder ‘Amanha’. Seu nome ¢ ‘Hoje’”

Muito Obrigadal
Santa Maria, novembro de 2022
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A PERSPECTIVA DAS CRIANCAS SOBRE A EXPERIENCIA DE ADOECIMENTO POR
COVID-19

CHILDREN'S PERSPECTIVE ABOUT THE EXPERIENCE OF ILLNESS BY COVID-19

HENRIQUES, Nayara Luiza®

BARONY, Juliana da Silva?
GUIMARAES, Barbara Radieddine?
DUARTE, Elysangela Dittz*

Introducdo: No contexto da pandemia por COVID-19, as criancas foram apontadas como um grupo
menos afetado pelos sintomas da doenca, porém nao ilesas ao adoecimento e as suas formas graves.
Por ndo serem consideradas grupo de risco, as diretrizes de saude foram, em sua maioria, direcionadas
para a populagdo em geral, ndo considerando as especificidades da populacdo infantil. As medidas
de distanciamento social modificaram o cotidiano das criancas de maneiras variadas durante a
pandemia, incluindo a interrupcdo do processo educacional presencial, da socializacdo nas escolas e
locais publicos e da realizacdo de atividades de lazer. Além disso, as criangas passaram a utilizar mais
frequentemente a tecnologia em seu dia-a-dia e, com o rapido avanco da doenca e 0 excesso de
informacdes disponiveis, algumas vezes discordantes?. Apesar do direito & participacio em tomadas
de decisdo que afetem suas vidas, as criangas tiveram protagonismo minimo no que diz respeito aos
cuidados e politicas de saude durante a pandemia, compondo um grupo vulneravel com ameacas a
salde fisica e mental. Entende-se que cuidadores e criancas podem compartilhar perspectivas
diferentes sobre a causa, etiologia, tratamento da doenca e interpretagcdo da repercussao da situagao.
Deste modo, as criancas sdo as melhores fontes de informagdo sobre elas mesmas. Ha diversos
estudos que discorrem sobre a percepcdo de doencgas infecciosas emergentes, no geral, e da COVID-
19, especificamente, contudo, a maior parte deles tem investigado adultos, ndo considerando a
perspectiva das criancas®. Nesse sentido, parte-se do pressuposto que a experiéncia de adoecimento
de criancas por infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi influenciada pela sua compreensdo sobre este
processo e pelo significado atribuido por elas ao adoecimento no contexto da pandemia. Assim,
investigar as experiéncias das criangas sobre o adoecimento por COVID19, tendo-as como
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informantes de suas vivéncias, pode contribuir com evidéncias para o planejamento de agdes para
pandemias futuras, bem como aportar na formacao e pratica dos profissionais que apoiem as criangas
e suas familias em situaces de adoecimento e distanciamento social. Objetivo: Conhecer as
perspectivas das criancas sobre a experiéncia de adoecimento por COVID-19 durante a pandemia.
Meétodo: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, sendo que a escolha do método
parte do entendimento de que é fundamental considerar a experiéncia das criancas que foram
infectadas pelo coronavirus e suas subjetividades. Este estudo é um recorte de uma pesquisa maior,
intitulada: “Repercussoes do distanciamento social ¢ adoecimento por COVID-19 na qualidade de
vida de criangas de 7 a 9 anos”. A populagdo consistiu em 24 criangas, cujos critérios de inclusdo
foram: possuir idade entre 7 e 9 anos, 11 meses e 29 dias, ter recebido diagndstico de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 com confirmacéo laboratorial através do exame RT-PCR. Como critério de exclusao
adotou-se: a ocorréncia de hospitalizacdo em decorréncia da COVID-19; comprometimento de
comunicacdo e alteracbes psicoldgicas e/ou psiquiatricas que pudessem dificultar a compreenséo das
perguntas a serem respondidas e possuir alguma condicdo cronica. Optou-se por criancas nessa faixa
etaria devido ao fato de ja terem iniciado a escolarizacdo e apresentarem aspectos semelhantes no
desenvolvimento, bem como na capacidade de compreensdo e reflexdo sobre diferentes temas®. Os
participantes do estudo foram inicialmente localizados através do banco de dados de criangas
diagnosticadas com COVID-19 disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte (SMSA-BH). Esse banco de dados trata-se de informaces lancadas ao e-SUS Atencéo
Basica, uma estratégia do Ministério da Saude para reestruturar as informacdes da atencdo primaria
a saude (APS), onde casos positivos de COVID-19, sdo prontamente notificados e lancados nesse
sistema. A partir dessas informacdes foi possivel obter o contato telefonico dos familiares das
criancas. Apos esta etapa, realizou-se contato telefénico com os responsaveis, entre junho e dezembro
de 2022, para explicar sobre a pesquisa e fazer o convite, sendo que, para a participacdo da crianga
foi necesséria a autorizacdo do responsavel bem como da propria crianca. As entrevistas foram
agendadas para o dia e horario de preferéncia da familia e foram realizadas por meio de
videochamadas, com o uso de uma entrevista semiestruturada. A suspensao de inclusdo de novos
participantes se deu quando a pesquisadora identificou que os dados obtidos eram suficientes e
repetitivos para o alcance do objetivo da investigacdo. As entrevistas foram audiogravadas e
transcritas na integra e em sequéncia submetidas a analise de contelido tematica do tipo dedutiva®.
Utilizou-se o software MaxQDA versdo 20.0 para o armazenamento, gerenciamento e codificacdo
dos dados. Ap6s uma andlise critica de todas as entrevistas foram definidos quatro cédigos que
permitiram conhecer as perspectivas das criangas sobre a experiéncia de adoecimento por COVID-
19, sendo eles: 1)Informacdes sobre a doenca; 2) Manejo de sintomas; 3) Mudangas na rotina;
4)Sentimentos que permearam a experiéncia de adoecimento. Ressalta-se que este estudo cumpriu 0s
aspectos contidos nas Resolucdes 466/12 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade
Federal de Minas Gerais sob CAAE: 39447720.0.0000.5149 e da SMSA-BH, Minas Gerais, sob
CAAE: 39447720.0.3001.5140. Resultados: 1)Informac6es sobre a doenca: Os achados do estudo
apontam que as criangas possuem um bom entendimento sobre o que € o virus causador da COVID-
19, descrevendo-o como uma forma fisica (bichinho, bola) com o intuito de explicar um virus que
elas ndo conseguem ver mas que reconhecem que causa uma doenca. Elas associam o coronavirus a
algo negativo, que pode trazer muitos prejuizos para as pessoas, atribuindo-lhe adjetivos como virus
do mal, que causa uma doenca bem forte, que mata e que deixa as pessoas internadas no hospital em
estado grave, demonstrando entendimento sobre 0s riscos de internacdo e morte pela doenca. Além



disso, as criangas abordam em seus discursos questdes relacionadas a alta transmissibilidade e formas
de contagio pelo virus, afirmando que a COVID-19 dominou o mundo, é uma doenga muito
contagiosa transmitida de pessoa a pessoa. Exprimem também conhecimento sobre as medidas de
prevencdo e contencdo da doenca, uma vez que relatam as principais necessidades de cuidado que
enfrentaram enquanto estavam infectadas pelo virus, como a necessidade de ficar em casa, de se
isolarem de outras pessoas que ndo fossem os seus cuidadores principais, do uso da mascara e de
medidas sanitarias como lavar as m&os e utilizar 4lcool em gel. As principais fontes de informacéo
para as criangas sobre a pandemia foram por meio de familiares, jornais veiculados em programas de
televisdo e atividades escolares. 2) Manejo de sintomas: Durante o periodo de infeccdo pelo
coronavirus algumas criangas apresentaram sintomas comuns a COVID-19 como dores de cabega,
tontura, fraqueza, inapeténcia, coriza, anosmia, alteracdes de paladar e febre, sendo que trés delas
foram assintomaticas. As criancas contam a experiéncia de infeccdo a partir de relatos de como se
sentiram naqueles dias ou de alguma necessidade de cuidado marcante naquele periodo, como uso de
medicamentos. 3) Mudancas na rotina: Para algumas criancas a infeccéo pela COVID-19 nao trouxe
mudancas significativas em sua rotina, ja outras, mencionaram a interrupc¢do de habitos que tinham
com a familia, como impossibilidade de encontrar pessoas e de conversar com elas como antes. 4)
Sentimentos que permearam a experiéncia de adoecimento: Sentimentos como tristeza e raiva foram
comuns, isso se deve ao fato de as criangas ndo poderem sair e visitar familiares e precisarem se isolar
durante o periodo de adoecimento, diminuindo ainda mais as suas poucas oportunidades de lazer e de
socializacdo. O sentimento de medo esteve em evidéncia durante todo o periodo de infeccdo pelo
virus, principalmente o medo de morrer, de ser intubado e/ou internado e de contaminar outras
pessoas da familia, sobretudo aquelas que as criancas consideravam ser mais vulneraveis, como as
pessoas idosas. Além disso, as criancas mencionaram o0 medo de se contaminar novamente. Para as
criancas que j& haviam perdido algum familiar devido & COVID-19, o medo era de ndo perder outros
familiares. O medo do estigma também surgiu entre as criancas durante o periodo de infec¢do, sendo
que elas tinham medo de dizer que estavam infectadas e perderem seus amigos para sempre.
Consideracdes Finais: O estudo evidenciou que as criangas ndo estavam alheias a pandemia, pois
compreenderam a gravidade da situacdo e estavam conscientes das formas de prevencéo e contencao
da doenca, como 0 uso de mascaras, higiene das méos e distanciamento social. As informacdes
veiculadas sobre o coronavirus e 0s dados aos quais as criangas tiveram acesso teve potencial para
definir a maneira como elas compreenderam e definiram a pandemia. A situacdo concreta de
adoecimento trouxe mudangas mais brandas na vida das criangas, uma vez que a maioria das
mudancas relatadas se referem ao isolamento e muitas delas ja estavam em situacao de distanciamento
social. Além do adoecimento e do manejo de sintomas relatados pelas criancas, elas enfrentaram
sentimentos como tristeza e raiva, por precisarem se distanciar ainda mais dos familiares, e de medo,
da doenca se agravar culminando em internagdo ou morte, ou de outros familiares se contaminarem
e morrerem. Profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem atuar para auxiliar as criangas
e suas familias que possam ter repercussdes da Pandemia de COVID-109.

Eixo Teméatico: Salude da Crianga.
Descritores: Crianca; COVID-19; Coronavirus; Pesquisa Qualitativa.

Descriptors: Child; COVID-19; Coronavirus; Qualitative Research.
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Introducédo: os primeiros socorros sdo intervencoes realizadas de forma imediata as pessoas que
sofreram algum dano que acarreta risco a vida. Em casos que se faz necessario o uso dos primeiros
socorros, a técnica correta e o tempo de aplicagdo sdo primordiais para 0 aumento da sobrevida e a
diminuicao de agravos. Logo, os principais empecilhos para o emprego correto dessas intervencgdes
sdo o desconhecimento e a demora na tomada de agdes frente a situacdes de urgéncia e emergéncia,
por pessoas leigas. Por isso, acdes de educacao em salde para a populagédo sdo fundamentais para que
mais vidas sejam salvast. Indo ao encontro, por intermédio do Programa de Educacdo Tutorial (PET)
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) tem-se o projeto PET Socorre, que
promove acbes com adolescentes e/ou professores de escolas publicas, em que sdo realizados
encontros objetivando contemplar assuntos pertinentes as situacGes de primeiros socorros que
ocorrem frequentemente no ambiente escolar, tais como desmaios, sangramentos, convulsdes,
entorse, fraturas, luxacdes, acidentes com animais peconhentos, hemorragia, choque elétrico, quando
chamar o SAMU ou os bombeiros e parada cardiorrespiratoria. Da-se énfase, que a abordagem desta
tematica em relacdo aos adolescentes, torna-se interessante nessa fase da vida que € marcada pelo
processo de transicdo e mudancas de ordem emocional, fisico e social, novas perspectivas e
responsabilidades, dentre essas novas preocupacdes, emerge o0 interesse aos riscos a saude e saber
agir em casos de acidentes a si, familiares, amigos e colegas da escolaz:. Objetivo: descrever as
atividades desenvolvidas sobre primeiros socorros com adolescentes de uma escola publica do
municipio de Santa Maria/RS. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, oriundo de uma atividade acerca das situacGes que envolvem 0s primeiros socorros,
desenvolvida por académicos do curso de graduacdo em enfermagem, integrantes do Programa de
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Educacdo Tutorial (PET) Enfermagem, realizada com adolescentes das turmas do ensino médio de
uma escola publica localizada no interior do Rio Grande do Sul. A acéo ocorreu em trés datas no més
de agosto de 2022, para abranger cerca de 200 estudantes. Resultados: no planejamento anual do
projeto tem-se uma carga horaria de 60 horas de atividades que precisam ser alcancadas, dessa forma
sdo realizados contatos com escolas para averiguar o interesse e a possibilidade da realizacdo da
capacitacdo. Na escola em questdo, o processo foi diferente, porque o corpo docente do laboratorio
de biologia acionou o grupo e manifestou interesse em receber o projeto. Foi perceptivel a
preocupacdo com a seguranca e 0 comprometimento com a formacao dos estudantes por parte desses
professores, o que reforga a importancia do projeto ja que situagdes que exigem o0 manejo de primeiros
socorros, muitas vezes, fazem parte do cotidiano dessas escolas. Depois do contato e da organizagao
em relacdo as possiveis datas e horarios, visto que no PET Enfermagem sdo académicos de diferentes
semestres da graduacéo e a escola tem ensino médio e técnico em turno integral, alguns professores
cederam horarios para que a atividade pudesse ocorrer, e assim, 0s encontros foram marcados e a
atividade foi viabilizada. Nas tardes, por meio de uma exposicao visual, com slides (power point), foi
que os encontros aconteceram. Inicialmente, os académicos apresentaram a si e o projeto, convidaram
os estudantes para também o fazer buscando quebrar o gelo e a criacdo de vinculo, para que ocorresse
uma troca, onde se sentissem confortaveis em relagdo a realizar questionamentos, expor situacdes ja
ocorridas e demais comentarios que julgassem ser necessarios. Dentre as teméticas abordadas e o
manejo de cada uma estdo: 0 SAMU e bombeiros, quando aciona-los, diferencas de atuacédo, além de
um macete para lembrar do nimero telefone de cada um; desmaio, 0 que a pessoa sente, o que fazer;
convulsdo, principais causas, 0 que a pessoa sente e 0 que se deve fazer; sangramento nasal, etiologia
e manejo; hemorragia, 0 que fazer, deve-se usar torniquete?; choque elétrico, consequéncias;
queimaduras, como socorrer, 0 que nao fazer; asfixia, causas, como socorrer diferentes pessoas, como
gravidas, pessoas obesas e bebés ou criancas somado a pratica em manequim da manobra de
desobstrucdo de vias aéreas; acidentes com animais peconhentos, o que fazer e o que ndo fazer, além
de onde é possivel encontrar ajuda; entorse, luxacdo e fratura, o que sao e o que fazer; parada cardiaca,
sequéncia do suporte basico de vida e, por fim, a parte pratica deste tltimo topico. Neste momento,
todos os estudantes puderam visualizar a realizacdo da manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar e
depois realizar no manequim de treinamento pratico. O material expositivo dialogado é rico em
imagens para que seja melhor visualizada cada situacdo e para que os estudantes gravem e relembrem
0 seu manejo. Diversas turmas receberam a equipe do projeto e em um dos encontros subsequentes,
a professora relatou que um dos estudantes teve um episddio de sangramento nasal e que devido a
capacitacdo que tinha realizado pelo PET Socorre soube o que fazer no episoédio e 0 sangramento
logo cessou. Devolutivas como essa proporcionam satisfacdo e o sentimento de dever cumprido,
também reforca a relevancia e reafirmam a necessidade de as atividades do projeto acontecerem
nesses ambientes. Conclus6es: diante do exposto, infere-se que o PET Enfermagem da UFSM, ao
realizar oficinas de orientacdo sobre primeiros socorros, foi capaz de transferir, aos estudantes de
ensino médio de uma escola publica, 0 conhecimento técnico e cientifico que baseiam tais praticas.
A educacdo em saude é uma importante ferramenta de capacitacdo, promove a independéncia do
individuo tornando-o preparado para lidar com situa¢Ges de autocuidado, prevencdo de agravos,
promocdao de salde e momentos de urgéncia, nos quais a vida estad em risco. Ademais, acredita-se que
0s objetivos das acbes foram alcancados, uma vez que durante os encontros houve bastante
participacdo, com troca de vivéncias e gquestionamentos, bem como na boa adesdo no momento
pratico. Por fim, evidencia-se que esta oportunidade contribuiu no desenvolvimento das discentes que
compdem o grupo PET, tendo em vista que a linguagem e as estratégias utilizadas para a transmissao



de conhecimentos, necessitam de adaptacdes para este publico, levando em consideragdo o ambiente
que estdo inseridos e suas especificidades.
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Introducdo: Os recém-nascidos estdo sujeitos a experiéncias dolorosas desde as primeiras horas de
vida. Em resposta, ocorrem alteracdes autonémicas, hormonais e comportamentais que, ao serem
identificadas, possibilitam a avaliacdo da dor e o estabelecimento de medidas de controle. O
aleitamento materno é um método seguro, acessivel e recomendado durante varios procedimentos
dolorosos. O mecanismo de acdo da amamentacdo esta relacionado a liberacdo de beta-endorfinas,
ocitocina, ativacao de serotonina e a atuagcdo de componentes com acao anti-nociceptiva. No entanto,
nas primeiras horas de vida o padréo de sucg@o pode ndo estar bem estabelecido e o volume de leite
materno também pode ser menor, comprometendo a efetividade dessa medida no controle da dor.
Objetivo: Verificar a influéncia da amamentacdo no controle da dor de recém-nascidos saudaveis
durante a vacinacao contra hepatite B nas primeiras 48 horas de vida. Método: Trata-se de um estudo
quase experimental, realizado em uma maternidade publica filantropica de Belo Horizonte. Os recém-
nascidos foram distribuidos em grupo intervencao (aleitamento materno) e grupo controle (contencéo
facilitada). A escala de avaliacdo da dor Neonatal Facial Coding System — NFCS, comp&e uma das
varidveis de analise, juntamente com os parametros fisioldgicos frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio, avaliados em trés momentos distintos (antes, durante e depois da vacinagdo) O choro
durante o procedimento, o tempo de duracdo do choro, o padrdo do choro e o padrdo de sucgédo do
recém-nascido também foram avaliados. Resultados: No estudo piloto foram analisados dados de
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118 recém-nascidos, sendo 27 (22,9%) submetidos a amamentacdo e 91 (77,1%) a contencéo
facilitada. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (52,54%; n = 62), tinham entre 24 e 48
horas de vida (75,4%; n = 89), com mediana de idade gestacional de 39 semanas e 96,6% (n = 114)
ndo demandaram reanimacdo em sala de parto. As medias da NFCS foram maiores no grupo
submetido a contengéo facilitada, que no grupo amamentado (p < 0,001) durante e ap0s a vacinagao.
Recém-nascidos amamentados durante o procedimento apresentaram reducdo de 35% no risco de
apresentar dor ap6s o procedimento. O tempo de choro e a frequéncia cardiaca ndo variou entre 0s
grupos. A saturacdo de oxigénio foi maior no grupo controle durante (p < 0,007) e apds o
procedimento (p < 0,028). Conclusao: Apos estudo piloto foi realizado alinhamento da metodologia
e organizada estratégia para inclusdo de pacientes no grupo amamentacgdo. Espera-se com este estudo
comprovar a influéncia da amamentacdo como medida ndo farmacoldgica para o controle da dor dos
recém-nascidos e mobilizar a equipe de salde a adotar a estratégia desde as primeiras horas de vida
dos recém-nascidos.
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ARVORE DO CONHECIMENTO COM ADOLESCENTES DE ESCOLA RURAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

KNOWLEDGE TREEWITH ADOLESCENTS IN RURAL SCHOOL: EXPERIENCE
REPORT

OLIVEIRA, Juliana Portela de?
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SOSTER, Francieli Franco®
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Introducdo: Instituido desde o ano de 2007, o Programa Saude na Escola (PSE), é uma politica
publica que parte dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo centrado na escola e nas
criancas e nos adolescentes, com foco na prevencao de doencas e promocéo da satde. Desta forma,
o PSE é uma forma de contribuicdo na promocdo, prevencdo, atencdo a saude, sendo capaz de
identificar situacbes de vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento deste
publico™?. No que diz respeito a assisténcia a salide, o processo de educacdo em saude deve estar
incluso, de forma que as familias e os proprios adolescentes aprendam novos saberes e habilidades,
a fim de melhorar a sua qualidade de vida e desenvolver seus cuidados no cotidiano?. A fase da
adolescéncia é caracterizada por diversas mudancas sociais, psicolégicas, hormonais e fisicas que
podem vir a se tornar mentalmente exaustivas quando ndo compreendidas e trabalhadas. Tendo em
vista que nesta fase ainda ha uma presenca significativa de imaturidade, principalmente quando se
fala em questdes emocionais e pressdes psicoldgicas se torna perceptivel a ocorréncia destas
fragilidades no ambiente escolar, culminando com problemas de salde mental, baixo rendimento
escolar e até mesmo evasao de adolescentes na escola. Ainda sobre o ambiente de convivio educativo
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surgem os relatos em relagdo as violéncias acometidas nesta faixa etdria, com destaque para o
bullying que frequentemente expde a vitima, impondo apelidos ofensivos, piadas e a criacdo de
situacOes constrangedoras. A vitima ao se sentir constrangida, com a baixa estima e apds recorrentes
situacGes pode partir com ideacdes suicidas, sendo essa um importante causa de morte em
adolescentes entre 15 e 19 anos. Atentando para a escola como ambiente de recriacdo e
desenvolvimento humano faz-se necessario a realizacdo de praticas de educagdo em salde que visam
promover e prever a salide mental®. Objetivo: Relato de experiéncia de mestrandas do Programa de
Pds-Graduagdo em Saude e Ruralidade da Universidade Federal de Santa Maria Campus Palmeira
das Missoes e de duas alunas do curso de Graduacdo em Enfermagem da mesma instituicdo, acerca
da utilizagdo da Dinamica de Criatividade e Sensibilidade (DCS) Arvore do Conhecimento com
adolescentes de escola rural. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, frente a aplicacao
da DCS "Arvore do Conhecimento”, com adolescentes de escola rural localizada na regido noroeste
do estado do Rio Grande do Sul. As atividades foram desenvolvidas a partir do Projeto de Pesquisa
intitulado “Cuidado de Enfermagem e Educacdo em Saude com criangas e adolescentes na Escola”,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob n° do parecer
4.879.918 e CAAE 30731320.7.0000.5346. O publico-alvo foram adolescentes com faixa etéria
entre 12 e 19 anos de idade, que estivessem presentes na escola no dia da realizacdo da acéo.
Inicialmente foi feito um contato prévio com a diretora responsavel pela escola, de forma, a relatar
brevemente como seriam desenvolvidas as atividades. Logo apds, para a insercao e aproximacao
com o publico em sala de aula utilizou-se uma dindmica de apresentacdo como estratégia para a
“quebra de gelo”, representada pela dindmica do espelho, onde cada aluno ao abrir a caixa
encontrava o espelho com sua imagem refletida. Assim cada adolescente fazia sua apresentacéo
pessoal e falava sobre a imagem que estava vendo. Para a producéo de dados utilizou-se o Método
Criativo Sensivel (MCS), por meio da DCS “Arvore do Conhecimento”. Respeitando as etapas do
MCS, no primeiro momento foi organizado o ambiente, disposicdo dos participantes e dos
mediadores em um circulo, apresentado a proposta da atividade e o seu objetivo, bem como,
elucidado sobre a DCS. No segundo momento, foi explanada a Questdo Geradora de Debate (QGD),
que foi “Qual o cuidado de savde mental utilizado pelos adolescentes?”, e dispostos 0s materiais
necessarios para a producdo artistica. No terceiro momento, foi socializado com o grande grupo a
construcdo a expressdo da experiéncia individual e coletiva. Ainda na terceira etapa, as
pesquisadoras registraram as palavras-chave convergentes e divergentes e selecionaram os temas
geradores codificados, os quais no quarto momento, foram decodificacdo em subtemas durante a
andlise coletiva e a discussdao grupal, e entdo, no quinto momento, foi realizado a sintese e a
validacdo entre os participantes da DCS. A dinamica foi registrada por meio da producdo artistica e
registro fotografico do produto, bem como as enunciagdes gravadas em midia digital, posteriormente
as enunciacdes serdo transcritas em Programa Microsoft Word e submetidas a Analise de Discurso
na corrente francesa. Resultados: Participaram do estudo 10 adolescentes. Observou-se
dificuldades de os adolescentes dialogarem sobre seus cuidados de saide mental. Todavia, em suas
enunciacdes os adolescentes trazem as questdes de salde mental e os problemas que afetam as
condicdes de saude emocional, tendo como cenario, principalmente a escola. Assim, a producéo
artistica apresentou destaque para as condi¢cdes de saude, como a dependéncia emocional, falsidade
nas relacOes afetivas e sociais, bullying, violéncia fisica, machismo, assedio moral e rejeicdo
familiar. As palavras-chaves codificadas nesta etapa, caracteriza o cotidiano destes adolescentes,
pois nas suas falas, estavam explicitas as questdes emocionais fragilizadas. Ja na copa e nos frutos,
destacou-se como cuidados de saude, as maneiras de superar essas adversidades cotidianas, com



destaque para o dialogo, unido, apoio psicoldgico, refletir antes de falar, foco nos estudos e manter
bons pensamentos. Assim, para os adolescentes da escola rural o cuidado de salide mental esta
ancorado nas acfes do cotidiano, em que a superacdo, o convivio social e as metas futuras séo
estratégias para a saide mental nesta etapa da vida. Conclusdo: Por fim, a escola € um ambiente
extremamente importante para praticas de educacdo em saude, por ser um cenario de convivio social,
emocional e construcdo dos sujeitos. Os adolescentes estdo em pleno desenvolvimento, assim
oportunizar as falas desses participantes e a memoria latente pode ser benéfico para a salude mental
de adolescentes.

Eixo tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: Adolescente; Salde mental ; Escola.
Descriptors: Adolescent; Health Education; Schools.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PROMOGAO DE SAUDE PARA CRIANGAS
COM CONDIGOES CRONICAS: REVISAO DE LITERATURA

NURSING ASSISTANCE IN HEALTH PROMOTION FOR CHILDREN WITH CHRONIC
CONDITIONS: LITERATURE REVIEW
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Introducdo: Nas CUltimas décadas, tem-se observado importante mudanca no perfil de
morbimortalidade da populacdo brasileira, denominada de “transi¢dao epidemiologica”, caracterizada
pela reducdo das doencas infectocontagiosas, aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e,
mais recentemente, 0 aumento de casos de anomalias congénitas. A transi¢cdo epidemioldgica na
infancia foi influenciada pelos fatores como a urbanizacéo, pelos avancos tecnolégicos o acesso aos
servigos de satde, os meios de diagndstico e as mudancas culturais expressivas?. Isso tudo tem
contribuido para o aparecimento de um grupo de criangcas com perfil diversificado, em que suas
condicdes de salide variam por complexidade, comorbidades, limitaces e necessidades de servigos?.
No Brasil, esta transicdo apresenta caracteristicas particulares, decorrentes das diferencas sociais,
econdmicas e regionais, e o envelhecimento da populacdo, apresentando assim um modelo de
transicdo onde ainda temos significativa ocorréncia de agravos causados por doencas
infectocontagiosas e, a0 mesmo tempo, o crescimento da morbimortalidade por doencas crénicas néo
transmissiveisl. Com isso, emergiu o grupo das Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES), as quais necessitam de cuidados especiais de salde, temporario ou permanente, devido
a limitacdes fisicas crbnicas, de desenvolvimento, de comportamento ou de salde. Ressalta-se que
essas criancas podem apresentar, ao longo da vida, fragilidades clinicas e sociais, individuais e
programaticas, sendo que, todo e qualquer cuidado, geralmente, fica sob responsabilidade de um
cuidador membro da familia, em sua maioria, a mae. As CRIANES podem ser classificadas segundo
as demandas de cuidado, pelo: desenvolvimento; aspecto tecnol6gicos; medicamentosos; habituais
modificados; e mistos. Essas demandas de cuidado exigem dos profissionais de salde e das familias
um dominio de saberes, entretanto, nem sempre estes apresentam conhecimentos necessarios e,
muitas vezes, ndo recebem treinamentos ou informacOes/explicacfes para cuidarem de uma
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CRIANES?. Dessa forma, autores apontam que a educagdo em salide é uma pratica constante no
cotidiano do enfermeiro, por isso, é necessarios o incentivo e a adequacgdo de praticas educativas e
criativas a fim de inserir os pacientes e seus familiares na construcdo de materiais educativos para
promocdo de salde voltados as reais necessidades deles*. Objetivo: Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a assisténcia da enfermagem no cuidado a criangas com condigdes
cronicas de satude. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE). A busca ocorreu no més de outubro de 2022 com os descritores e sinGnimos
selecionadas doengas crbnicas and salde da crianga and promocdo de saude and enfermagem
combinadas por meio do operador booleano AND, norteado pela pergunta: Qual a producao cientifica
acerca da assisténcia de enfermagem sobrea a promocdo de saude em criangas com condi¢cfes
crénicas? Determinaram-se como critérios de inclusdo, artigos cientificos disponiveis em texto
integral que estivessem nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que respondessem a questéo de
revisdo. Como recorte temporal, utilizou-se os artigos publicados nos dltimos 10 anos, de 2012 a
2022, a fim de identificar os avancos apés a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC). Desse modo, foram encontrados 4 artigos na_BDENF, 4 artigos na
LILACS e 41 artigos na MEDLINE, totalizando 49 artigos. A partir disso, foram encontrados 2
artigos com repeticdo nas bases de dados e, portanto, contabilizados apenas uma vez. Iniciou-se a
leitura de titulos e resumos, definiram-se 8 artigos. Desses, ap0s leitura na integra, foram selecionados
4 artigos para analise. Empregou-se Analise Tematica do Conteudo. Resultados: A partir da analise
foram construidas duas categorias tematicas, a primeira intitulada “Dificuldades enfrentadas por
CRIANES, familiares e cuidadores para prestacdo do cuidado com qualidade” com 2 artigos
selecionados, a qual evidencia com notoriedade alguns fatores que impossibilitam a continuidade da
assisténcia como: cuidadores de CRIANES com um agravo a saide, sobrecarga do cuidador principal
restrito na maioria dos casos ao papel materno, baixo nivel de escolaridade familiar, moradia com
condi¢bes inadequadas para o recebimento da crianca e localidade de dificil acesso a um
estabelecimento de salde, despreparo dos profissionais de saide em compreender a realidade de
CRIANES posteriormente repassando informacdes de dificil compreensdo aos familiares e criancas,
assim como, foi evidenciado o baixo incentivo para educacdo em saude dos envolvidos nos processos
e dos 6rgdos em saude. Outra preocupacdo observada foi que os cuidados em alguns casos tratam-se
de uma situacdo complexa e marcante na qual pode-se observar que quanto maior a sua frequéncia e
duracéo de internagdes hospitalares enfrentadas pelas CRIANES, maiores 0s custos para o sistema
de salde, além das implicacdes, como prejuizos escolares devido os empasses das escolas em
conseguirem adaptar-se sobre a complexidade e singularidade das criancas. No que se refere ao olhar
para a crianca foi identificado situacOes estressoras devido a dificuldades de interacdo social
(afastamento de amigos, familiares e da escola), limitagGes ligadas a alimentag&o, restricdes fisicas
(correr, brincar e praticar esportes) e financeiras, as quais podem implicar na mudanga de planos e
sonhos, perspectivas de futuro e trazer problemas para vida adulta®. A partir disso, a segunda
categoria, contemplando 2 artigos, denominou-se “A percep¢do do enfermeiro para desenvolver
estratégias de prevengdo de agravos e promocao da satide”, neste sentido, a educacdo em satude se
apresenta como uma estratégia de intervencdo importante, cujas premissas apontam para o
conhecimento dos familiares cuidadores, alvo da acdo educativa, e de suas demandas de
aprendizagem para cuidado domiciliar destas criangas. Para tanto, o enfermeiro deve estar
instrumentalizado, sensibilizado e mobilizado para prestar uma atencdo especial a essas criancas e
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seus familiares, com o intuito de conduzi-los para autonomia no cuidado por meio de uma educacao
em saude dialdgica e transformadora®. Dessa forma, materiais educativos de fécil visualizacdo e
utilizacdo, como manuais e cartilhas, sdo fundamentais para o suporte aos familiares cuidadores de
criangas com doencas crénicas, principalmente no cuidado domiciliar, onde ndo ha profissionais de
salude para dar apoio. Assim, é preciso que a equipe de saude, em especial o enfermeiro, se
conscientize desta importancia e passe a utilizar estes materiais em seus atendimentos no ambulatorio
ou mesmo nas unidades de internagdes em suas orientacGes para alta hospitalar. Sendo assim, estudos
apontam que o uso de histérias na educacgdo de criangas € uma pratica fundamental, pois transmitem
conhecimento e valores, além de atuar de forma decisiva no desenvolvimento do processo de ensino
aprendizagem, pois a imaginacdo infantil é elevada e sublime permitindo uma correlagdo direta da
historia com a realidade*. Conclusdo: A atencdo em salde dispensada a esse pulblico deve ser
particularizada, singular e organizada em redes que fornecam acdes e Servigos necessarios as
demandas apresentadas. No entanto, a existéncia dos servicos que compdem as redes de atencéao
constitui possibilidades, mas somente a articulacdo entre os servicos e a organizacdo da oferta de
cuidado com propdsitos comuns, como 0 cumprimento, na pratica, dos principios do SUS e a
organizacdo dessa pratica diante das necessidades apresentadas pelos usuarios, pode efetivar a
perspectiva do cuidado em rede e garantir o acesso desses usuarios com vistas a diminuigdo de
agravos e promogdo da satde®. Assim, as criangas apresentam grande desafio para os profissionais
de saude implementarem praticas educativas, pois € necessario que sejam adotados estratégias e
materiais que captem seu interesse, estimulem a participacdo e a aquisi¢do de conhecimento, levando
a adocdo de comportamentos saudaveis, a0 mesmo tempo em que sejam adequados a capacidade
cognitiva e fase de desenvolvimento®,
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ATUALIZACAO E CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA
HEMORRAGIA POS-PARTO
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Introducdo: A hemorragia pés-parto (HPP) representa 25% de todas as mortes de gestantes no
mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos, sendo responsavel por grande parte das
morbidades maternas graves. No Brasil a hemorragia pds-parto constitui a segunda causa de morte
materna contribuindo com 40,8% para total das hemorragias obstétricas. A HPP é definida como
perda sanguinea acima de 500ml ap6s parto vaginal ou acima de 1000ml apds parto cesariana nas
primeiras 24 horas ou ainda quando a perda sanguinea pelo trato genital for capaz de causar
instabilidade hemodinadmica. A principal causa de HPP é a atonia uterina, representando 80% dos
casos. Porém, esta condicao pode ser ocasionada por lacera¢des do canal de parto ou perineo, inversao
uterina, distdrbios de coagulacdo materna, retencdo placentéria, entre outras causas. Os Obitos
provenientes da HPP sdo causados por atrasos na identificacdo e por diagnéstico delas. As causas
para uma hemorragia pos-parto sdo variadas. O quadro clinico devera desencadear uma série de
intervencdes por parte da equipe, e o enfermeiro obstetra, na maioria das vezes, é o profissional que
primeiro identifica e inicia o tratamento da HPP. Algumas condicBes sdo fatores de risco para a
ocorréncia de hemorragias anteparto e pds-partos, tais como histdria pregressa de HPP, distensao
uterina, distarbios de coagulacdo, uso de anticoagulantes, placenta anormal, multiparidade, pré-
eclampsia, anemia prévia, primeiro filho apds 40 anos, trabalho de parto prolongado e taquitocico,
laceracdo vaginal de 3° e 4° grau, descolamento prematuro da placenta, parto induzido,
corioamnionite, parada de progressdo do polo cefalico e parto instrumentado. E importante que seja
feita a identificacdo de fatores de risco anteparto e intraparto por meio de anamnese detalhada,
incluindo histdria gineco-obstétrica e pregressa da paciente. As gestantes e puérperas devem ser
submetidas a um processo de classificacdo de risco no inicio do atendimento, e para cada perfil de
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classificacdo deve ser tomadas medidas especificas. O estudo justifica-se devido a importancia da
hemorragia no pds-parto, que pode estar associada a diversos eventos e tendo em vista a necessidade
de preparo da equipe de enfermagem para intervir adequadamente. Objetivo: Atualizar a equipe de
enfermagem por meio de ac¢Oes educativas sobre as condutas a serem tomadas diante da hemorragia
pos -parto. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que visou avaliar o conhecimento e as
condutas da equipe de enfermagem mediante uma hemorragia pos-parto. Elegeu-se, como local de
estudo, uma maternidade localizada na zona sul de Teresina — Pl, que é centro de referéncia obstétrica
ambulatorial e hospitalar para gestantes de alto risco e tem como missdo prestar assisténcia
qualificada e humanizada as mulheres gestantes e puérperas, aos recém-nascidos e as criangas até
cinco anos, por meio de equipe multiprofissional especializada. A pesquisa foi desenvolvida com
enfermeiras plantonistas, diaristas, técnicos de enfermagem e puérperas do alojamento conjunto. Os
participantes atenderam os seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem
que atua no alojamento conjunto prestando assisténcia a puérpera e ao recém-nascido. E as puérperas
que encontravam-se internadas no alojamento conjunto desta maternidade no momento da coleta de
dados. Foram excluidos os profissionais que se encontravam de férias ou em licenca médica. A coleta
de dados ocorreu no més de janeiro de 2020 na prdpria unidade durante o plantdo da equipe em quatro
momentos. No primeiro momento, obteve-se informag6es necessarias para o recrutamento, tal como,
quantos profissionais trabalham no setor, e depois teve inicio a coleta de dados. No segundo
momento, aplicou-se o0 questionario, organizado com dados de identificacdo (funcéo, sexo, idade e
ano de formacdo) e com perguntas baseadas na conduta de enfermagem diante de uma HPP. O
questionario foi aplicado antes da acdo educativa para avaliar o conhecimento dos participantes sobre
hemorragia p6s-parto. Logo apds, foi realizada a¢cdes educativas com os profissionais de enfermagem
sendo abordado as atualizagdes sobre hemorragia para a equipe com o uso de cartazes. O tempo médio
da acdo educativa foi de 15 minutos. No terceiro momento, foram entregues folders informativos para
puérperas e acompanhantes com informacdes de sinais e sintomas da HPP e como identificar uma
possivel hemorragia, sendo também prestada orientacdes a respeito do contetdo do folder para todas
as puérperas e acompanhantes presentes no alojamento conjunto. No quarto momento, mediante a
ocorréncia de caso de HPP nas enfermarias foi sugerido a geréncia de enfermagem a implantacdo de
um kit de hemorragia no posto de enfermagem para possivel eventualidade. Para a analise dos dados
foi aplicada estatistica descritiva e 0s dados foram expressos em gréaficos e tabelas. Os aspectos éticos
foram respeitados, conforme exigéncia da Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
trata da pesquisa em seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e aprovado sob Parecer n® 3.774.129 e CAAE 24199819.8.5214.
Resultados: Com relacdo aos 27 participantes, 8 (29,63%) eram da faixa etéaria de 25 a 30 anos
seguidos de 15 (55,55%) com a faixa etaria de 31 a 40 anos e 4 (14,82%) com 41 a 60 anos de idade.
Informa-se que houve prevaléncia do sexo feminino, com 26 (96,3%) participantes, e 1 (3,7%) do
sexo masculino. No que se referem a formagdo académica dos participantes da pesquisa, os dados
mostraram que 10 (37,03%) eram enfermeiros e 17(62,97%) eram técnicos de enfermagem. Dos
participantes 17 (62,98%) tinham menos de 5 anos de formacdo, 5 (18,51) tinham entre 5 a 10 anos
de formacdo e 5 (18,51%) com mais de 15 anos de formacgdo. Em relagdo aos conhecimentos dos
profissionais sobre as causas da hemorragia no pds-parto, averiguou-se que 18 participantes (66,67%)
informaram que a principal causa de uma hemorragia no pos-parto é a atonia uterina. 4 (14,81%)
informaram ser por laceracdes a principal causa e os demais assinalaram que eram coagulos (11,11%)
e coagulopatias (7,41%) as principais causas. Apurou-se ainda que, 26 (96,3%) profissionais
afirmaram que todas as parturientes devem receber ocitocina na terceira fase do parto para a



prevencao da hemorragia e apenas 1 (3,7%) afirmou que elas ndo devem receber esta medicacao apos
0 parto para prevencdo da hemorragia. Em contrapartida, quando foi perguntado se as 10Ul de
ocitocina no pos-parto podem reduzir em 50% o numero de casos de hemorragia, 25 (92,6%)
afirmaram que sim e 2(7,4%) afirmaram que ndo reduzia os casos de hemorragia. Em relacdo as
dificuldades e as necessidades de melhoria no atendimento para puérperas com hemorragia no
alojamento conjunto, constatou-se que 13 (48,15%) informaram que a maior dificuldade é a falta de
acesso a medicagdo durante uma intercorréncia e 8 (29,62%) citaram a necessidade das pacientes
passarem mais tempo em observacdo no centro obstétrico antes de ir para o alojamento conjunto e
também referem sobre aumentar a vigilancia dessas mulheres que tiveram hemorragia. Na entrega
dos folders para as puérperas foi enfatizada a importancia da educacdo em salude e as participantes
relataram possuir pouco conhecimento sobre o tema hemorragia pos-parto e que ndo receberam
orientacdes durante o pré-natal. Conclusdo: Diante dos resultados apresentados, encontra-se a
necessidade de ofertar proposta de melhoria da assisténcia de enfermagem na HPP, como realizacdes
de capacitacdes para a equipe de enfermagem com o objetivo de atualizar os conhecimentos acerca
da assisténcia de HPP e a implantagdo de um kit de hemorragia para facilitar o acesso as medicacoes
diante de uma ocorréncia juntamente com um protocolo.

Eixo tematico: Saiude Materno-infantil
Descritores: Hemorragia; Mortalidade Materna; Puerpério
Descriptors: Bleeding; Maternal Mortality; Puerperium
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BANHO DE OFURO: EXPERIENCIA NO ENSINO CLINICO DE CUIDADO AO
RECEM-NASCIDO EM ALOJAMENTO CONJUNTO

THE OFURO BATH IN THE JOINT ACCOMMODATION: AN EXPERIENCE
REPORT
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Introducédo: A transicdo da vida intrauterina para a extrauterina € marcada por intensas alteracdes
cardiorrespiratorias, metabolicas e na temperatura, que visam a adaptacdo do recém-nascido a nova
condicdo de vida. Neste momento, as frequéncias cardiaca e respiratoria sdo substancialmente
afetadas, o que requer maior vigilancia nas primeiras horas de vida. Além disso, a instabilidade
térmica pode afetar diversas funcGes vitais, contribuindo com sérios problemas ja nos primeiros
momentos de vida. Estas alteragBes ocorrem em sua maioria durante a hospitalizacdo do recém-
nascido na unidade de alojamento conjunto e pode ser prejudicada pelo banho precoce. Este cuidado
é uma das principais intervencdes da equipe de enfermagem que pode contribuir com desequilibrios
na estabilidade fisiologica e comportamental do recém-nascido, o que demanda esforcos no sentido
de postergar o maximo possivel o periodo para sua realizacdo. Realizar o banho durante o periodo de
adaptacdo ocasionara alteracGes na estabilidade fisioldgica do recém-nascido, ressaltando que além
da transicdo cardiorrespiratoria a transicdo de um ambiente intrauterino aquoso para o ambiente
extrauterino seco, o expde a alteracdes nas condicBes de sua pele e a estresses decorrentes do ambiente
de cuidado. Assim, compete aos profissionais de saude, especialmente os da equipe de enfermagem,
a implementacdo de cuidados promotores de um ambiente adequado para transi¢do fisioldgica, que
possam repercutir na estabilidade do recém-nascido e reducao de estresse. Assim, a Organizagdo
Mundial da Saude recomenda que o primeiro banho do recém-nascido seja dado em até 24 horas apés
0 parto, mantendo o vérnix caseoso’. Tradicionalmente, em nosso pais, o primeiro banho do recém-
nascido é realizado em ambiente aquecido, porém, com a aspersdo da agua sobre o corpo da crianca,
0 que acarreta choro intenso e preocupac@es para os pais. No entanto, na atualidade é possivel

!Estudante de graduagdo em Enfermagem. Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Bolsista de Iniciacéo
Cientifica do Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Inovacédo e Seguranga no Cuidado em Saude (LaPIS), CNPq.
Email: natassis098@gmail.com.

2Estudantes de graduagdo em Enfermagem. UEFS.

3Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Professor Assistente da UEFS. Lider do LaPIS-CNPq.



identificar a criacdo de muitos recursos visando o bem-estar fisioldgico do recém-nascido durante o
banho em unidades de alojamento conjunto, a exemplo do ofurd 2. Para sua utilizagdo na prética
clinica, faz-se importante uma primeira aproximacdo com a técnica ainda na graduacao, por meio de
simulacgdes realisticas nas modalidades de baixa a alta fidelidade e in situ. Objetivo: Relatar a
experiéncia de utilizacdo do banho de ofuré em recém-nascidos a termo em unidade de alojamento
conjunto. Metodologia: Relato de experiéncia do tipo descritivo, vivenciado por estudantes de
graduacao em enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, durante o ensino clinico
de cuidado ao recém-nascido em unidade de alojamento conjunto em um hospital da Bahia em
novembro de 2022. Inicialmente, o supervisor do ensino clinico qualificou as estudantes no proprio
cenario hospitalar, demonstrando o passo a passo da técnica do banho de ofuré em um recém-nascido.
A seguir, durante o ensino clinico, as estudantes aplicaram a referida técnica durante o primeiro ou
segundo banho de 14 recem-nascidos a termos e clinicamente estaveis. Os passos para a realizacdo
da técnica do banho de ofurd foram adaptados * e consistiram em: higienizar as maos; providenciar
agua morna em quantidade suficiente para imersao total do recém-nascido; explicar a técnica para as
mées e acompanhante; avaliar a temperatura da dgua, posicionando um dos punhos na superficie da
agua do ofurd; enrolar o recém-nascido em fralda de pano, mantendo a cabeca/pescoco para fora;
aplicar bolas de algoddo umedecidas em agua morna em pouca quantidade do canto interno de cada
cavidade ocular até a sua regido mais externa e a seguir, nas demais areas da face; secar a face;
proteger as orelhas com os dedos; higienizar a cabeca com sabao neutro; enxugar a cabeca; colocar o
recém-nascido no ofur6 e iniciar a imersdo, mantendo térax a altura da agua; sustentar o recém-
nascido de forma a manté-lo em posicao fetal; sustentar a regido axilar com os dois bracos e fazer
movimentos laterais e suaves na agua; manter o recém-nascido imerso na agua por 5 minutos; retirar
suavemente a fralda de pano para expor o corpo do recém-nascido a agua do ofurd; higienizar
suavemente o térax, abdémen, coto umbilical, regido dorsal, genitalia externa e anus, com pouca
quantidade de sabdo; retirar o bebé do ofurd, enrolando-o0 em manta; secar o corpo do recém-nascido;
manter a organizacdo postural do recém-nascido; vestir a roupa separada pela mae para a prevencao
de perda de calor. Avaliar a estabilidade clinica e comportamental do recém-nascido, apds o banho.
As maes foram estimuladas a permanecerem ao lado da crianca e a interagir com a mesma durante a
realizacdo da técnica. Resultados: Durante o banho de ofurd, foi possivel observar que os recéem-
nascidos ndo apresentaram sintomas caracteristicos de estresse comportamental, como choro,
agitacdo e movimentos intensos de puxar bracos e pernas para tras. Os recém-nascidos permaneceram
relaxados e alguns, alcangaram estado de sono ainda no ofurd. Durante o banho, os pais e demais
acompanhantes, observaram atentamente o que estava ocorrendo e avaliaram que a experiéncia como
interessante e relaxante para o recém-nascido, ao compactar este tipo de banho com o realizado em
seus filhos em partos anteriores, considerando o ofurd como uma pratica necessaria. Os pais fizeram
fotografias e registraram 0 momento por meio de gravagdes. Alguns pais, durante o segundo banho
do recém-nascido, manifestaram o desejo de praticar a técnica, o que foi considerado pelas estudantes.
Este momento permitiu intensa interacdo da familia com o recém-nascido e os pais relataram que
realizariam os proximos banhos desta mesma forma. Conclusdo: Essa experiéncia foi relevante para
a formacédo académica dos estudantes envolvidos, por possibilitar a inova¢do do banho do recem-
nascido durante o ensino clinico em unidade de alojamento conjunto, considerando os diversos
beneficios observados, as habilidades e competéncias adquiridas para que 0s estudantes possam
utiliza-la em sua futura préatica profissional. Contribuicdes e implicacGes para a enfermagem: Este
relato de experiéncia possibilitara a disseminagédo de conhecimento sobre o0 ensino de uma técnica de



banho do recém-nascido hospitalizado em alojamento conjunto durante 0s seus primeiros contatos
com a &gua, possibilitando um cuidado respeitoso e adequado as suas necessidades.

Eixo tematico: Salde do Neonato.

Descritores: Recem-nascido; Cuidados de enfermagem; Humanizacdo da assisténcia; Banhos;
Alojamento conjunto.

Keywords: Newborn; Nursing care; Humanization of assistance; baths; Joint accommodation.
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CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA: ENFERMAGEM NA PRATICA- UM
RELATO DE EXPERIENCIA

CYANOTIC CONGENITAL HEART DISEASE: NURSING IN PRACTICE - AN
EXPERIENCE REPORT
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A cardiopatia congénita € caracterizada por anormalidades no coracdo e nos grandes vasos presentes
no nascimento, essas anormalidades em muitos casos sdo provenientes de algum distirbio no
momento da embriogénese no decorrer da terceira até a oitava semana gestacional, uma vez que é
nessa fase que ocorre o desenvolvimento do sistema cardiovascular!. As anomalias cardiacas mais
graves comumente apresentam um comprometimento clinico ainda no periodo neonatal e é essencial
a deteccdo e diagnostico precoce. Além disso, deve-se diferenciar entre cianética ou aciandtica e se
0 suprimento circulatério pulmonar ou sisttmico € ou ndo dependente do canal arterial. A
apresentacdo desta patologia dentro das primeiras semanas de vida esta frequentemente relacionada
as mudancas que ocorrem da circulacio fetal para a transicional®. Essa diferenciacdo é importante
porque requer conduta terapéutica de emergéncia. A cianose, taquipneia, o sopro cardiaco e a arritmia
cardiaca, sdo os principais sinais para levantar a suspeita clinica de cardiopatia congénita no periodo
neonatal. A presenca de sopro cardiaco no recém-nascido (RN) é um dos principais sinais usados
para o diagnostico de cardiopatia grave, no entanto vai depender do mecanismo fisiopatoldgico
envolvido. O sopro pode estar ausente nas cardiopatias mais complexas, e a suspeita e o diagnostico
deverdo ser baseados na presenca de outros dados clinicos, pois em alguns pacientes podem néo
apresentar o sopro cardiaco, ou ainda apresentar sopro discreto passando despercebido ou ndo sao
valorizados na hora da ausculta®. Na tetralogia de Fallot grave, por exemplo, o sopro pode ser discreto
ou mesmo ausente. Na presenca de cianose no RN, deve-se sempre suspeitar de alguma cardiopatia,
independente do quadro geral e, principalmente, se essa cianose ndao melhorar rapidamente com a
inalacdo de 02. E extremamente importante avaliar as vias aéreas para afastar a possibilidade de
obstrucdo das mesmas, e tambem descartar a presenca de hipertensdo pulmonar transitoria do RN,
que é comum e facilmente confundivel com cardiopatia ciandtica. A cardiopatia congénita pode ser
critica no paciente neonatal, fundamentalmente, devido algumas modificacdes fisioldgicas que
normalmente ocorrem nessa fase e alguns defeitos comumente presentes nos grandes vasos. Por isso
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acredita-se que o atendimento primario a essas criancas deve ser realizado de maneira minuciosa e
cuidadosa, objetivando reconhecer a doenga precocemente, principalmente as cardiopatias
complexas. A presenca de taquipneia e dispneia no RN deve ser investigado de maneira criteriosa,
em virtude da possibilidade de cardiopatia *. Objetiva-se com esse trabalho, realizar revisio de
literatura acerca do tema “Cardiopatia Congénita” e relatar a experi€éncia vivenciada durante a
atividade pratica desenvolvida pela disciplina de Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem Il, em
conjunto com a disciplina de Saude da Crianga e do Adolescente I. Ambas disciplinas sdo ofertadas
no oitavo semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada Do
Alto Uruguai e das MissGes- URI Campus Santiago/RS, realizada em um hospital de médio porte na
cidade de Santiago, Rio Grande do Sul durante 0 més de outubro de 2022. Para revisao de literatura
fora utilizado a ferramenta de base de dados Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), apds selecdo do material fora
realizado leitura e anélise de contetido para elaboragao do estudo intitulado “Cardiopatia Congénita
Ciandtica: Enfermagem na Pratica- Um relato de experiéncia”. No desenvolvimento da pratica
hospitalar foi realizado a assisténcia a paciente A.V, sexo feminino, 2 meses e 6 dias, pesando
3.900kg, com histdria de cardiopatia congénita ciandtica, hipoplasia de externo e estenose de
brénquio fonte, ao exame fisico apresentava cianose em face direita, abaulamento de externo, padrao
respiratorio irregular, tiragem subcostal e taquipneia, a ausculta pulmonar evidenciou murmarios
rudes e sem presenca de sibilos ou estertores, ja na ausculta cardiaca pode-se perceber presenca de
sopro cardiaco, Spo2 basal em 88 %, Frequéncia Respiratdria 60 mrpm, e Frequéncia Cardiaca em
150 bpm. Ao exame de Raio X de tdrax observou-se congestdo pulmonar e nos exames laboratoriais
presenca de leucocitose e PCR aumentada. Os estudos mostram que as cardiopatias congénitas se
manifestam como comprometimento hemodinamico no periodo neonatal e sdo as causas mais
frequentes de emergéncias em Cardiologia Pediatrica, sendo que em cada 1.000 nascimentos vivos
8 sdo criancas portadoras de cardiopatia congénita, mas somente uma ou duas irdo apresentar
situacdes de risco a vida no periodo neonatal. O inicio oportuno do pré-natal é essencial para o
diagndstico precoce de alteracBes e para a realizacdo de intervencfes adequadas, algumas dessas
cardiopatias podem ser identificadas ainda no periodo pré-natal, através de exames de imagem como
0 ecocardiograma fetal. O acompanhamento de pré-natal na atencdo primaria tem por objetivo
acolher as gestantes e suas necessidades precocemente, assegurando o bem estar materno, paterno e
neonatal, e pode ser realizado por profissional da enfermagem no caso de risco habitual e por
profissionais de medicina nos casos mais complexos. Ap6s 0 nascimento € de responsabilidade da
enfermagem realizar o acolhimento e avaliacdo inicial do RN, junto ao médico pediatra, o teste do
coracdozinho (oximetria de pulso) entre 24 e 48 horas apds 0 nascimento, antes mesmo da alta
hospitalar. A aferigdo da saturagdo de oxigénio deve ser verificada no membro superior direito e em
um dos membros inferiores do recém-nascido, o exame é considerado normal com saturacdo igual
ou maior a 95% em ambas as medidas sendo que a diferenca entre elas deve ser menor que 3%, caso
ocorra essa diferenca, devera ser comunicado ao pediatra, e o teste deve ser repetido novamente em
uma hora, e se a diferenca persistir pode ser indicado um ecocardiograma para evidenciar ou descartar
a presenca de uma cardiopatial>3*.Concluindo, acredita-se que a avaliagdo do recém-nascido
independente de suspeita de cardiopatia, deva ser realizada minuciosamente, elaborada e cuidadosa,
0 exame fisico completo e apurado € um elemento valioso e pode fornecer informacoes cruciais para
o0 diagndstico prematuro de diversas doencas. Por isso é de suma importancia que o profissional de
enfermagem realize a avaliacdo imediata apds 0 nascimento ainda em sala de parto, reavaliacdo do
estado geral do bebé pelo menos uma vez ao turno nas horas subsequentes ao nascimento, afim de



identificar alteragbes que possam ocorrer nesse tempo. Relembrando que o diagndstico clinico é
exclusivo do profissional de médico, porém sabe-se que a enfermagem tem importante papel durante
a investigacao e diagndstico, sendo o exame fisico e a anamnese ferramentas valiosas para definir o
diagnostico. O exame fisico deve ser realizado cefalopodal, através de inspecéo, palpacdo e ausculta,
sem excluir nenhuma parte do processo, a fim de obter o maior nimero de informacdes possiveis,
que interligadas podem facilitar o processo de diagnostico e a defini¢ao na escolha do tratamento.

Eixo tematico: Saude Materno-infantil.
Descritores: Cardiopatias Congeénitas; Tetralogia de Fallot; Recém-Nascidos.
Descriptors: Congenital heart diseases; Tetralogy of Fallot; Newborns.
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Introducdo: A sociabilidade intensa tem sido um catalisador para a cultura e civilizagdo humanas, e
nossas relag@es sociais em nivel pessoal desempenham um papel fundamental em nossa satde e bem-
estar. O contato fisico exerce uma fungdo fundamental no desenvolvimento psicoemocional das
criangas. Na fase embrionaria, o tato € o primeiro sentido a se desenvolver, por isso a importancia de
0s pais serem estimulados a tocarem o seu bebé ainda dentro do Gtero. O desenvolvimento emocional
na infancia direciona as nossas vidas, afetando os rumos que tomaremos e as escolhas que faremos.
O recém-nascido ja nasce com seus cinco sentidos desenvolvidos, mas é com o contato e estimulos
com o ambiente que ele apura visao, audicdo, tato, olfato e paladar. Por meio do toque, a crianca
comega a desenvolver as primeiras relagdes de afeto e carinho e a falta deste pode desencadear o
surgimento de transtornos psicossociais e distdrbios obsessivos de angustia. Entretanto, essa
sociabilidade e o desenvolvimento psicoemocional infantil encontraram-se ameacados a partir de
dezembro de 2019, quando surgiu na China um novo coronavirus denominado “severe acute
rrespiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2). Os blogueios devido a pandemia do COVID-
19 nos ultimos dois anos foram um teste de estresse global - privacéo social em larga escala em uma
extensdo e forma mais dramaticas do que nunca na historia registrada. Pandemia € um termo que
designa uma tendéncia epidemioldgica e que, dentro das medidas para seu enfrentamento, o
distanciamento e suspensdo de atividades coletivas, como ocorreu com a pandemia por COVID-19.
Nesse contexto, as ordens de isolamento social que foram impostas a populacdo no interesse do
controle de infeccbes mudaram drasticamente a rotina diaria de criangas com grande impacto no estilo
de vida e no bem-estar, as quais passaram a ficar muito mais tempo em casa e diminuindo a
aproximagdo com outras pessoas. Objetivo: Analisar os efeitos do isolamento social para o
desenvolvimento de criangas, considerando consequéncias em medio e longo prazos, e entender
possiveis impactos sobre a salde mental e fisica. Além de refletir sobre as consequéncias da pandemia
da COVID-19 para a saude mental das criancas, além das modificagbes comportamentais.
Metodologia: Parte-se de uma reflexdo sobre a pandemia decorrente de leituras e do
desenvolvimento de estudos que buscam contribuir na construcao tedrica sobre o tema. Este resumo
expandido com carater de opinido apresenta as possiveis consequéncias para saude fisica e mental de
criancas e adolescentes, que ficaram longos periodos em quarenta por conta da pandemia do COVID-
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19 Resultados: Embora a COVID 19 ndo acometa gravemente as criancgas, é perceptivel que em um
contexto pandémico, a ansiedade e 0 medo passaram a ser fatores relevantes dentro desse grupo, em
especial dentro de familias de mais baixa renda. No Brasil, assim como em diversos paises do mundo,
foram estabelecidas algumas medidas de isolamento na tentativa de controlar a disseminagdo do
virus. A pandemia trouxe uma grande ruptura na rotina das criancas e no desenvolvimento de parte
consideravel dos lagos de afeto das criancas, decorrente da necessidade de isolamento social, em que
muitas maes e muitos pais ndo podiam tocar seus filhos pelo risco de contaminacdo. Além disso, o
distanciamento social, apesar de muito eficaz para evitar a transmissdo do virus, também trouxe
repercussdes na saude das criangas brasileiras. Pesquisas indicam que criancas relataram sentir-se
mais ansiosos, deprimidos, cansados e angustiados do que antes da pandemia. Descobriu-se que
experiéncias psicossociais adversas, como o distanciamento entre entes queridos, a perda de liberdade
e o tédio, podem ser particularmente prejudiciais para criancas e adolescentes em desenvolvimento,
pois aumentam 0s niveis de estresse, causando alteracfes no sono e na atividade fisica. Estudos
comprovam que criancas expostas a experiéncias psicossociais adversas, como o isolamento social,
apresentam anormalidades emocionais, imunoldgicas e metabdlicas duradouras. Ademais, o
fechamento das escolas representou uma mudanga drastica no cotidiano do publico infantil,
interrompendo quase todas as interagcdes com seus colegas. A escola, reconhecida como a instituicao
responsavel pela socializagdo secundéria do individuo, tem um papel imprescindivel na integracdo
com outras criancas. Esse ajuste afetou drasticamente o funcionamento diario dos individuos, bem
como suas interagdes com os outros e com 0 mundo ao seu redor. Nao surpreendentemente, estudos
indicam que o isolamento social da quarentena afetou as taxas de distarbios e sintomas de salude
mental, como o aumento do risco de IS e automutilacdo. Assim, a pandemia da covid-19 pode
produzir riscos a saude psicoldgica infantil a partir do potencial aumento de estresse dos pais e da
privagdo de interagdo social entre as criangas. A quarentena também afetou drasticamente os pais, 0
que, por sua vez, afetou a satde mental de seus filhos. O aumento do estresse dos pais devido a perda
de emprego, morte de membros da familia ou novas demandas de equilibrar o trabalho em casa com
os filhos educados em casa representam algumas das razGes para o dano psicolégico infantil. Existe
uma associacdo entre estresse parental elevado e piora da saide mental pediatrica. Assim, filhos de
pais que perderam o0 emprego também apresentaram mais chances de serem maltratados
psicologicamente, o que inclui ameacas verbais, menosprezo e ridicularizacdo dos filhos. Aqueles
que sdo maltratados apresentam taxas mais altas de agressao, hiperatividade, problemas de conduta,
ansiedade e depressdo. Além disso, houve um aumento global da violéncia doméstica durante o
COVID-19. A violéncia doméstica é um conhecido Evento Adverso na Infancia (ACE) e contribui
significativamente para a futura satde fisica e mental das criangas. Conclusé@o: Embora as medidas
de distanciamento social sejam vitais para conter a disseminacdo do COVID-19 e sejam necessarias
para aliviar a carga sobre o0s sistemas de salde, os formuladores de politicas pablicas devem trabalhar
com especialistas em saude publica para identificar servigos psicoldgicos e iniciativas para fornecer
suporte de saude mental a essas criancas. Evidenciam-se efeitos do isolamento social para o
desenvolvimento de criancas brasileiras, sendo demonstrado consequéncias de médio e longo prazo,
atraves de impactos tanto na saude mental como fisica. Esses acontecimentos marcam a infancia do
individuo e podem ser futuros desencadeadores de caracteristicas pessoais disruptivas, como estresse
toxico, dificuldade no desenvolvimento mental e fisico e danos na capacidade de cognicao.

Eixo tematico: Saude da crianca.

Descritores: Covid-19; pandemia; isolamento social; criangas; saide mental.
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DESAFIOS NO COTIDIANO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1: NOTA PREVIA
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WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS: ADVANCE NOTE
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Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DML1) caracteriza-se pela destruicdo de células beta
pancredticas com consequente deficiéncia de insulina, sendo que acomete principalmente criangas e
adolescentes, podendo também, ocorrer em adultos:. Trata-se de uma doenca que vem apresentando
alta prevaléncia nos ultimos anos. A Sociedade Brasileira de Diabetes, por meio da sua diretriz de
2019-2020, considera que o DM1 é a segunda condicdo crénica mais comum entre adolescentes e
adultos jovens, sendo que o Brasil é o terceiro pais com maior nimero de casos no mundoz. O DM1
é uma doenca cronica, genética, resultante de um processo imunoldgico, ou seja, pela formacao de
anticorpos pelo préprio organismo contra este tipo celular levando a deficiéncia de insulina. O
diagnostico de DM1 causa uma série de mudancas para a crianca e seus familiares, devendo 0s
mesmos adaptar-se e seguir rigorosamente o tratamento, que consiste na administracdo da insulina,
alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica. A pessoa com diabetes necessita de
acompanhamento médico e nutricional, visando o bom controle glicémico e evitando os problemas
decorrentes da glicemia descompensada. E necessario que ela compreenda como a doenca se
caracteriza, o que deve ser feito no cotidiano e no caso de diabetes tipo 1, que é necesséria a utilizacao
de insulina. Além disso, precisa ter conhecimentos ainda maiores de porcao, medida caseira, leitura
de rotulos e tabelas nutricionais, entre outros conhecimentos indispensaveis para o0 melhor manejo de
insulina, que no dia a dia sera feito pela propria crianca e/ou adolescente e seus familiares:. Apesar
do DML ser menos comum que o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a ocorréncia da doenca aumenta
cerca de 3% anualmente, principalmente em criancas. A monitorizacdo da glicemia e o tratamento
medicamentoso tornam-se momentos ruins, pois as agulhas usadas em ambos 0s procedimentos
causam medo, dor, trauma e inseguranga para que possam participar do momento e desejar ter o
dominio para o tratamento. A educacdo em saude e a riqueza de informac6es dos familiares, em torno
da crianca diagnosticada com a DM, geram grandes avancos para o autocuidado, possibilitando a
melhor forma de adequacdo a nova rotina, para assim manter o objetivo de equilibrio glicémico
evitando complicagOes futuras:. Objetivos: Como objetivo geral, este estudo pretende identificar os
desafios no cotidiano de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Entre os objetivos
especificos: Identificar as principais dificuldades vivenciadas pelas criangas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 em seu cotidiano de cuidado; identificar os desafios dos familiares das
criancas e adolescentes com DM1 no manejo da condi¢do cronica, para auxiliar no processo de
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autocuidado e autonomia. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio com o intuito
de responder a questdo norteadora da pesquisa: “Quais sa 0s desafios no cotidiano de criangas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1?”. O estudo serd desenvolvido por meio de visitas
domiciliares previamente agendadas com as familias que possuam criangas e adolescentes com DML,
ja cadastradas no banco de dados do projeto “Qualidade de vida, perfil clinico e sociodemogréafico de
criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1: um estudo multicéntrico”, no municipio de
Palmeira das Miss0es/RS, situado na regido noroeste do Rio Grande do Sul/ Brasil. Os participantes
serdo criancas e adolescentes com DM1 com mais de seis meses de diagnosticos, bem como seus
familiares que convivem no domicilio com o cotidiano de cuidado das mesmas. Para a producéo de
dados optou-se pela dindmica de criatividade e sensibilidade fotovoice: por aumentar a possibilidade
de captar as percepcOes e experiéncias dos participantes. As fotografias estimulam novos
pensamentos e memorias latentes, mas ndo necessariamente contidas na imagem presente da
fotografia, tornando o invisivel visivel e deste modo tornam possivel a compreensdo de fenbmenos
ou de experiéncias. Para além disso, acrescentam ao sentido da audi¢do o da visdo, expandem a
consciéncia sensorial e aumentam o processo reflexivo. A sensibilidade e criatividade dos
participantes da pesquisa no espaco grupal conduz a tornarem seus pensamento e conceitos sobre si
mesmos, a vida e o mundo, flexiveis e publicos, possibilitando também a queda de temores e 0
rompimento de preconceitos construidos socialmente. As Dindmicas de Criatividade e Sensibilidade
sdo desenvolvidas por uma variedade de técnicas grupais, aliadas a criatividade e sensibilidade, que
produzem como resultado uma série de reflexdes e discussGes coletivas no espaco em que Sao
realizadas, promovendo um processo de introspeccdo e expressdo criativas. As dindmica de
criatividade e sensibilidade (DCS), que se ddo por meio do método criativo sensivel séo
operacionalizadas em cinco momentos, onde o primeiro corresponde a organizacdo do ambiente, a
recepcao dos participantes, e ocorre a apresentacdo do grupo, no segundo se da a explicacdo sobre a
DCS, objetivo e a exposicdo da questdo de pesquisa, no terceiro € o momento da producéo artistica
individual ou grupal da enunciagéo das experiéncias ao grupo, onde sdo formados os temas geradores,
no quarto momento acontece a coletivizacdo dos temas geradores, onde se da a discussdo grupal
propriamente dita, no quinto momento ocorre a andlise e validacdo dos dados no grupo. A producéo
de dados grupal esta sendo desenvolvida no periodo de outubro e novembro de 2022. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UFSM sob parecer 5.702.434 e CAAE 63891722.8.0000.5346. Sera realizada na
residéncia dos participantes no momento da visita domiciliar junto a familia, em ambiente reservado,
garantindo a privacidade. As DCS serdo audio gravadas por meio de gravador digital, posteriormente
transcritas, respeitando a fidedignidade a compreensdo do material. A pesquisa esta vinculada ao
Grupo de pesquisa em Satde Materno infantil (GEPSMI) da UFSM/Campus Palmeira das Missdes.
Resultados: Os resultados esperados a partir deste estudo possibilitardo contribuir a médio e longo
prazo para a autonomia das criangas com DM1, com a intengdo de facilitar o seu cotidiano nas
vivéncias de sua condigdo crbnica, como tambem melhorar a sua interrelacdo social, 0 manejo do
diabetes mellitus tipo 1. Podera contribuir na elaboracéo estratégias de educagdo em saude junto aos
servicos de satde de referéncia, para fortalecer o vinculo, minimizando medos e anseios presentes no
cotidiano de cuidado da crianca, adolescente e familia que vivenciam o DM1. A partir dos resultados
elencados podera ser investido em acgdes voltadas a promocao de saude, educacdo em diabetes e
prevencdo de complicacdes, onde as criancas e adolescentes com DM1, bem como sua familia,
possam se beneficiar de programas educativos e politicas publicas que auxiliem no conhecimento
sobre sua condicdo cronica e melhora na qualidade de vida. Conclusdes: O estudo propiciard aos
académicos da area da saude participantes do projeto, vivenciar o que é a realidade da condicao



cronica na infancia por parte da crianga, adolescente e familia, proporcionando experiéncias que dardo
subsidios para superar os desafios do cotidiano que fazem parte da realidade da préatica profissional.

Eixos tematicos: Saude da Crianca; Saude do Adolescente; Satde da Familia.
Descritores: Diabetes mellitus tipo 1; Satde da crianga; Enfermagem pediétrica.
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Introducdo: A pobreza € evidenciada como um dos principais determinantes sociais ligados ao
aumento dos riscos e agravos a salde na populacéo adolescente, uma vez que ela é uma causa base
para outros problemas de cunho psico-social ligados a sexualidade e ao planejamento familiar. A
vulnerabilidade dos adolescentes frente ao uso dos métodos contraceptivos € um problema de satde
publica tanto no Brasil como em muitos outros paises do mundo, principalmente nos de média e baixa
renda. Diante dessa situacdo, pode vir a ocorrer a gravidez nao planejada, assim como o aumento de
contagio por IST’s. Assim, mostra-se pertinente discutir condutas e politicas publicas de atencdo a
salde que visem amparar esse grupo. Objetivo: O resumo busca discutir as situacGes de
vulnerabilidade nas relacdes afetivo-sexuais na adolescéncia e juventude do ponto de vista da salde
coletiva. Descrever e analisar 0os saberes e atitudes dos adolescentes sobre a contracepcéo.
Metodologia: O presente estudo se deu pelo método bibliogréafico, através da pesquisa de artigos nas
bases de dados Google Académico e Pubmed. Foram pesquisados artigos de revisdo acerca da
educacdo sexual, saude sexual, e uso de métodos contraceptivos na adolescéncia publicados no ultimo
ano e com idiomas inglés e portugués. Foram encontrados 29 artigos no Google Académico e 25 no
Pubmed, dos quais foram selecionados 10 artigos com base na leitura do titulo e resumo, e de acordo
com a pertinéncia das informacgdes contidas no corpo do artigo para execucdo do presente
trabalho. Os artigos discutem situacfes de vulnerabilidade no uso de métodos contraceptivos nas
relacbes afetivo-sexuais na adolescéncia e juventude. Além disso foram escolhidos. Essa pesquisa
buscou ser 0 mais direta e objetiva possivel, aproveitando tempo e recursos, a fim de construir sinteses
de qualidade coerentes com a andlise e discussdo. Resultados: A adolescéncia € uma fase de
crescimento cheia de mudancas e descobertas, que aflora o lado "sexual”, porque na adolescéncia, a
vivéncia da sexualidade torna-se mais evidente. O inicio da vida sexual € um momento de descobertas
e aprendizados, que se ndo bem amparado de educacdo em salde pode gerar graves consequéncias
para o futuro dos jovens. Mesmo com a crescente difusdo de informacGes sobre sexualidade, a
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interiorizagdo das normas contraceptivas ainda apresenta muitos obstaculos, que se manifestam de
diferentes formas conforme género, idade, cultura, renda e nivel de escolaridade, sobretudo nas
populacdes mais vulneraveis economicamente, em que se evidencia uma grande desassisténcia nas
unidades de saltde, no ambito escolar e na familia. Concomitante a isso, deve-se considerar a iniciacéo
da vida sexual cada vez mais precoce, a qual é agravada pela falta de conhecimento, reflexdo e
consciéncia critica sobre seu comportamento mediante o sexo, como um fator contribuinte para o
desamparo dos jovens e adolescentes. O abandono desse grupo em classes mais baixas é refletido,
principalmente, na falta de didlogo sobre sexualidade, de conhecimento confidvel sobre métodos
contraceptivos e de escuta dos seus questionamentos e medos em torno dessa questdo. No mundo,
ainda ha milhares de mulheres e jovens que sdo privadas de tomarem decisGes sobre seu corpo,
principalmente, em relacéo a sexualidade. Pesquisas realizadas com adolescentes demonstraram que
a falta de estrutura familiar devido a problemas socioeconémicos dificulta a existéncia desses espacos
de conversa entre o jovem e a familia, o que tem reflexos nas suas atitudes. No que diz respeito a
escolha do método anticoncepcional, por exemplo, observou-se que esses jovens Sd0 mais
influenciados pelos amigos e pelas midias digitais. Estudos ressaltam que a educacdo sexual falha
tanto nas escolas quanto no ambiente familiar traz como consequéncia para 0s jovens que estdo em
um relacionamento estavel uma conduta de negligéncia, com a reducéo do uso de preservativos e
consequentemente, maior adesdo ao anticoncepcional, o que mostra mudanga progressiva na
prioridade dos adolescentes, deixando de ser a protecdo das DST e passando a ser somente a
prevencdo da gravidez. E imprescindivel analisar como a didatica da educagéo sexual brasileira em
escolas publicas promove impacto nas formas de prevencdo contra gravidez indesejada e ISTs ao
avaliar os conhecimentos pré-existentes dos adolescentes do ensino médio. Ressalta-se, portanto, a
preocupacdo com a qualidade da informacdo recebida, que deve orientar ndo apenas os tipos de
métodos, mas também seu uso correto, a escolha individual do melhor método, suas vantagens e
desvantagens. Estudos com jovens em situacdo de vulnerabilidade social indicam que a maior parte
deles ndo pensa sobre a possibilidade de gravidez e transmissao de doencas ao ter relagdo sexual sem
uso de métodos contraceptivos e menos da metade considera a importancia do planejamento familiar.
Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sdo Direitos Humanos ja reconhecidos em leis nacionais
e documentos internacionais. Tais resultados apontam a importancia que o exercicio da
sexualidade pautado por conhecimentos e contando com a interlocucdo entre 0s jovens, seus pais,
profissionais da saude e da educacdo, resulta em praticas sexuais mais responsaveis, refletindo
positivamente no uso de métodos contraceptivos, nas taxas de fecundidade e na protecdo as
DSTs/HIV. A familia tem passado por inUmeras transformacdes nas Ultimas décadas, sendo, portanto,
passivel de varios tipos de arranjos na atualidade. Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade
da efetivacdo de politicas publicas mais abrangentes para essa populacdo, integrando diferentes
setores da sociedade. Uma vez que cada nicho populacional possui seus agravantes especificos,
determinar uma um Unico plano de acao se torna pouco eficiente. O Governo brasileiro pauta-se pelo
respeito e garantia aos direitos humanos, entre os quais se incluem os direitos sexuais e 0s direitos
reprodutivos, para a formulacdo e a implementagéo de politicas em relagdo ao planejamento familiar
e a toda e qualquer questdo referente a populacdo e ao desenvolvimento. Portanto destaca-se a
importancia da coaliz&o eficiente entre os entes federativos para organizar programas de amparo as
demandas dos jovens. De condutas educativas envolvendo os adolescentes no ambiente escolar, ja
que € o local em que fazem muitas descobertas, expressam suas davidas, recebem informacdes e
permanecem a maior parte do tempo, como forma de, por meio da educacéo sexual, conseguir superar
as desigualdades e garantir a saude sexual de toda a populacdo jovem. Conclusdo: Evidencia-se as



repercussdes e 0 impacto da iniciagdo sexual tdo precoce, muitas vezes agravada pela falta de
conhecimento, reflexdo e consciéncia critica sobre seu comportamento mediante o sexo, sobretudo,
nas populacbes mais carentes. Entende-se que os ambitos salutar e educacional devem se
complementar na busca de uma interdisciplinaridade capaz de enfrentar os desafios da orientacéo
sexual para adolescentes. Reconhece-se, ainda, a necessidade de investimento na capacitacdo dos
profissionais da salde e da educacdo para que 0s mesmos se sintam preparados e motivados a
trabalhar com a temética da sexualidade na adolescéncia, na perspectiva da prevencao.

Eixo tematico: Saide do Adolescente.
Descritores: Salde do adolescente; Anticoncepcdo; Sexualidade; Juventude.
Descriptos: Adolescent Health; Contraception; Sexuality; Youth.
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Introducdo: A partir da importancia de tratar com criangas e adolescentes teméticas relacionadas a
saude, como sexualidade, prevencdo de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis, violéncia e uso de
drogas e pelo entendimento que “Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens
se educam entre si, mediatizados pelo mundo.” (FREIRE, 1987, p. 44) foi que o Programa de
Educacdo Tutorial (PET) - Enfermagem desenvolveu o projeto de extensdo “Adolescer”. O projeto
Adolescer pauta-se em metodologias ativas de ensino, que constroem uma ponte com a parcela jovem
da sociedade, divulgando conhecimento técnico e cientifico por meio de encontros e a¢des que levam
informacdes relevantes que corroboram para a formacdo cidada dos adolescentes, propiciando um
olhar critico acerca das novas experiéncias a eles, e que, através desses momentos, 0s mediadores
(alunos bolsistas e ndo-bolsistas do PET - Enfermagem) séo expostos a diferentes realidades, o que
auxilia na formacdo técnico-cientifica dos mesmos. A proposta de construcdo coletiva de um
ambiente que, no entendimento da importancia da promoc¢éo da saude, como cita Sonaglio, Lumertz
e Melo (2019), de que “a Promocdo da Satde tem como um de seus principios centrais o
“empoderamento” dos individuos como sujeitos ativos em seu processo de satde”, visa propiciar, por
meio da criacdo de espacos de didlogo, o fornecimento de informacdes relevantes ao novo ciclo em
que os jovens irdo encarar, optando pelo compartilhamento de vivéncias, a fim de instrui-los sobre
tematicas que rotineiramente, os trazem duavidas. Inclusive, essa proposta de abordagem busca,
sobretudo, contrapor-se a uma logica de vigiar e punir, como a estudada por Foucault (1987), a qual,
ha décadas, € empregada nas formas de ensino, de modo a penalizar os infratores e nao possibilitar
espagos que os libertem para expressdo de seus sentimentos e de problemas que afetam tanto
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fisicamente quanto psicologicamente o aprendizado de matérias inerentes ao ensino e formacao
cidada dos alunos, delimitando ao oprimido apenas o direito de silenciar-se. Ademais, diante da
preconizacao da sociedade em debater tais assuntos, torna-se fundamental a criacdo desses espacos,
especialmente por conta do afastamento que muitos alunos possuem de suas familias, néo
possibilitando tal troca, ou ainda pela disseminacdo de um conhecimento equivocado, tendo em vista
a discrepancia de acesso a informacao de qualidade entre os usuarios, a qual se funde na desigualdade
social existente entre os jovens brasileiros, como também a situagdes socioecondmicas variadas que
se pode encontrar dentro da esfera escolar. Sob outra analise, cabe ressaltar, também, que o fato de
0s membros do PET serem adultos jovens que passaram por essa transi¢do ha pouco tempo, revela-
Se como um aspecto positivo para uma maior compressdo de expressoes e, principalmente, de novas
problematicas, como o cyberbullying e os cuidados com fotos intimas, que surgiram em nossa
sociedade contemporanea com o advento das redes sociais. Objetivos: Relatar a experiéncia dos
académicos de enfermagem integrantes do Programa de Educacdo Tutorial (PET) - Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria — campus sede no desenvolvimento e realizacdo de agdes de
educacdo e promocdo de salde com os adolescentes sobre prevencdo de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, sexualidade, uso de drogas e violéncia. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de académicos de Enfermagem, integrantes do PET Enfermagem da UFSM, quanto a
realizacdo de acBes para promocdo da saude de adolescentes, por meio do projeto de extensdo
“Adolescer”, no qual aborda tematicas pertinentes ao publico jovem. Essas a¢des ocorreram de
maneira presencial e foram realizadas entre os meses de maio e junho de 2022 com alunos do 8° e 9°
anos de uma escola estadual do municipio de Santa Maria, no periodo da tarde, apds o intervalo do
recreio. Promoveu-se um total de oito encontros presenciais, sendo quatro encontros para cada turma.
Os encontros foram conduzidos por trés petianas com o auxilio de recursos ludicos e tecnologicos, a
partir do uso de metodologias ativas, que incentivam a reflexdo e autoconhecimento dos participantes,
proporcionando espaco de escuta e acolhimento das suas demandas, além de contribuir para o
desenvolvimento na formacao académica e profissional dos bolsistas do projeto. Assim ocorreram 0s
encontros no primeiro semestre de 2022, que foram ministrados, em sua maioria, pelos integrantes
do projeto com duracdo de uma hora e meia, cada encontro. No primeiro encontro foi abordado
questdes para o autoconhecimento e levantamento de tematicas que fossem importantes para 0s
alunos e que seriam abordadas nos encontros seguintes. No segundo e terceiro encontro foram
abordados a tematica de drogas e tipos de violéncias, sexualidade e infeccdes sexualmente
transmissiveis, respectivamente e no ultimo encontro, contou-se com a presenca de uma psicéloga,
para uma roda de conversa e técnica de respiracdo para aliviar a ansiedade. Estes encontros
fomentaram o empoderamento e promogdo da salde frente a diversos assuntos relacionados a satde
dos adolescentes incluindo-se as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST's), drogas, tipos de
violéncia e como procurar ajuda, além da tematica sobre como lidar com a ansiedade. Resultados:
Constatou-se a presenca de um publico interessado, participativo e aberto a novos aprendizados, que
trouxe ao grupo desafios a serem resolvidos de maneira coletiva para que a esséncia do aprendizado
dos alunos néo fosse prejudicada por qualquer alteracdo na apresentacdo. O interesse e participacéo
dos alunos pela pratica proposta pode ser explicada pela abordagem feita pelo grupo, na perspectiva
de possibilitar espagos para liberdade de expressao, de dialogo e de escuta ativa, propicio para trocas
de conhecimentos e experiéncias, isto &, contrapondo-se a conduta de “vigiar e punir”, conforme
Foucault (1987). Do mesmo modo, observou-se a importancia da utilizacdo, pelos petianos, de uma
linguagem adequada a realidade da escola em que estariamos participando. Esse formato adotado,
aliado ao uso de metodologia ativas, como 0 emprego de jogos que alertavam sobre a comunicagdo



ndo violenta e dindmicas interativas, possibilitaram, de forma objetiva e simples, a comunicacéo
efetiva com os adolescentes, o estabelecimento de didlogo e espaco para escuta, fala e reflexdes.
Como consequéncia disso, por exemplo, os alunos compartilharam, espontaneamente, relatos
pessoais e apresentaram demandas coletivas e individuais, como ddvidas, questionamentos
especificos e pedidos para conversar separadamente com os académicos, quando foram feitos
desabafos e solicitado orientacGes. O grupo atendeu tanto as demandas coletivas quanto as individuais
dentro das possibilidades existentes. Somado a isso, buscou-se a realizacdo de mais de um encontro
com cada publico atendido, o que possibilitou 0 aumento do tempo de trabalho dos contetdos, bem
como se pode apresentar com mais tranquilidade e respeitar o tempo de assimilagdo das informagoes
dos estudantes. Além disso, essa logistica e o préprio desenvolvimento das acdes oportunizou ao
grupo adquirir capacidade de adaptacdo aos diferentes tipos de vivéncias possiveis de serem
encontrados pelos petianos no futuro enquanto profissionais de saude, logo, evidenciando a
importancia da pratica dessas atividades para a formacdo académica e profissional, visto que
direciona ao olhar critico perante os diferentes contextos sociais em nossa sociedade. Ademais, 0
exercicio do projeto Adolescer revela a relevancia da execucdo constante de politicas publicas de
salde, como o Programa Salde na Escola e a divulgacéo de informagdes a respeito dele e de que toda
unidade de satde precisa desenvolvé-lo por meio do Sistema Unico de Satde, conforme previsto na
Constitui¢do Brasileira, empregando um olhar humanizado e holistico que, inevitavelmente, torna-se
indispensavel para a nossa profissdo. Além disso, através das acdes houve a criacdo e fortalecimento
de vinculos entre os integrantes do grupo PET e os adolescentes, visto o espaco de trocas criado, a
abordagem e o acolhimento feitos pelos académicos, como também pelo fato de que a promocéo da
salde partiu da premissa de construcdo coletiva do saber, corroborando a ideia defendida pelo
educador Paulo Freire de que os homens se educam entre si (FREIRE, 1987, p. 44). Ao final dos
encontros, frequentemente compartilhava-se perguntas no formato Quiz ou Verdadeiro ou Falso, de
forma descontraida e interativa, buscando certificar-se do aprendizado dos estudantes em relagdo aos
assuntos abordados, 0 que se mostrou positivo na maioria dos encontros. Ainda, realizou-se
avaliacdes gerais das atividades através da escuta dos comentarios dos estudantes ou por meio de
bilhetes an6nimos, conforme solicitado pelo grupo aos alunos, a partir dos quais se obteve satisfacéo
consideravel, agradecimentos e elogios. Dessa forma, pode-se alcancar o objetivo do projeto de
promover educacdo em salde e prevencdo de ISTs, uso de drogas, pratica de violéncia e demais
problematicas. Concluséo: Conclui-se que o projeto oportunizou que 0os membros do grupo tivessem
experiéncias em estratégias de promocdo de salde nas escolas sendo importante que desenvolvessem
o olhar critico, humanizado e holistico dos futuros profissionais. De mesmo modo, os desafios que,
inevitavelmente, surgiram ao longo dos encontros, foram importantes fatores de discusséo que
possibilitaram o desenvolvimento do trabalho em equipe pelos petianos, fazendo com que as
problematicas fossem discutidas e resolvidas coletivamente, partindo da perspectiva de que diferentes
olhares sobre uma situacdo podem fornecer uma resolucdo mais adequada ao contexto social que o
grupo apresentou as palestras. Outrossim, constata-se que o emprego de metodologias ativas de
ensino forneceu uma maior proximidade entre 0s adolescentes, criando um espaco aberto, 0 que ajuda
na exposicao de problematicas vivenciadas pelos jovens. Isso possibilitou que 0 grupo conseguisse
instrui-los com maior facilidade dentro das tematicas propostas no projeto, assim como o
desenvolvimento de dindmicas que os auxiliassem na aprendizagem. Cabe ressaltar que a importancia
do Adolescer ndo se da apenas pela divulgacéo de conhecimentos, mas por ser visivel a caréncia de
debates sobre assuntos como violéncia na adolescéncia, bullying, educacao sexual nas escolas e na
sociedade, sendo esse projeto uma referéncia externa a familia que, muitas vezes, pode ndo dar



abertura ao jovem ou ndo ter a informacdo adequada, podendo resultar em um risco a salde e
integridade fisica e mental do adolescente, como a realizagdo de uma gravidez precoce, 0
disseminacdo de doencas infecciosas, realizacdo de praticas violentas e reproducdo de
comportamentos agressivos que, infelizmente, ainda se fazem presente em uma sociedade desigual
como a brasileira.

Eixo tematico: Salde do Adolescente

Descritores: Adolescente; Educagdo em Saude; Comunicagdo; Empoderamento.

Descriptors: Adolescent; Health Education; Communication; Empowerment
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Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece como adolescentes aqueles
individuos entre 10 a 19 anos de idade?, sendo esta uma etapa da vida marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social. Desse modo, revela-se a
importancia do desenvolvimento de atividades de educacdo em salde para com este publico, uma vez
que é notorio a necessidade da promoc¢do de saude, prevencdo de agravos e adesdo de habitos
saudaveis desse publico para o desenvolvimento saudavel completo. Com isso, as atividades de
extensdo, com parceria entre 0s espagos de saude, escola e universitarios surgem como estratégias
relevantes para promover a educacdo em saide com adolescentes e comunidades. Estas atividades
contribuem para formacdo académica e profissional, pois aproxima o0s universitarios das
subjetividades individuais e coletivas das comunidades, assim como dos desafios e obstaculos
presentes nestes cenarios®. Além disso, a extensdo se faz como um instrumento capaz de articular
diferentes atividades de ensino, adaptando-as, conforme as demandas da populacao, com o intuito de
contribuir para a inclusdo social e resolutividade de demandas®. Contudo, ressalta-se a importancia
do uso de metodologias ludicas durante a promocao das atividades educativas, pois estas sdo capazes
de proporcionar a interacdo do publico-alvo com os educadores em salde, surgindo como uma forma
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de aproximagdo para com os adolescentes. O uso de dindmicas interativas constitui-se como uma
possibilidade de exercitar e capacitar os académicos frente a adequacao de novas formas de atividades
que, quando estruturadas adequadamente, possibilitam aos adolescentes novas reflexdes, exercitam a
capacidade critica, de cognicdo e a construcdo do conhecimento autdbnomo a partir das discussoes e
novos conhecimentos absorvidos durante as atividades dinadmicas®. Com isso, evidencia-se a
importancia do desenvolvimento de préaticas educativas com adolescentes escolares. Objetivo:
Relatar as vivéncias de académicos do curso de graduacdo em Enfermagem em atividades de
educacdo em satde com adolescentes na escola, por meio do uso de dindmicas para a promocao de
salde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das atividades extensionistas
realizadas com 40 alunos de duas turmas de 6° ano, entre 10 a 12 anos de idade, de uma escola publica
localizada na zona urbana do municipio de Palmeira das Miss6es, Rio Grande do Sul, Brasil. A acdo
extensionista esta vinculada ao Projeto de Extensdo “Cuidado de Enfermagem e Educacdo em Saude
com criangas e adolescentes na Escola” do Nucleo de Estudo e Pesquisa Crianga, Adolescente e
Familia (NEPCAF). A atividade foi realizada no més de outubro de 2022 durante o turno vespertino,
na qual retratou-se sobre o tema “Higiene: um processo de cuidado”, através da dindmica de mitos
versus verdades. Para esta atividade, produziram-se 43 frases afirmativas distribuidas em uma caixa,
as quais foram discutidas no grupo se era um mito, verdade e o porqué da resposta ser afirmativa ou
negativa. Para tanto, os participantes deveriam retirar a frase da caixa, fazer a leitura em voz alta para
0s colegas e alocar a sua resposta em painéis de EVA, sendo um destinado para 0s mitos e o outro
para as verdades. Resultados: A dindmica apresentou como tema central assuntos relacionados a
higiene do corpo, higiene das maos, saude bucal, cuidado e higiene das roupas, organizacdo do
ambiente (casa/domicilio), alimentacdo, importancia das atividades fisicas, questdes referentes ao
crescimento e desenvolvimento na adolescéncia assim como a caderneta de satde do adolescente. Os
alunos fizeram-se participativos, comunicativos e reflexivos, discutindo acerca das tematicas
propostas e questionamentos sobre os mitos e verdades. A atividade instigou a participacdo dos alunos
para uma troca de saberes, e consequentemente, fortaleceu o objetivo das atividades realizadas pelos
académicos, gerando promocao e educacao em salde através de uma dindmica. Além disso, os demais
adolescentes mostraram-se interessados e procuravam auxiliar os colegas com sugestfes, quando
havia davidas frente as afirmativas das frases. Durante as discussdes propostas pela atividade,
surgiram alguns questionamentos acerca das afirmativas, contudo essas duvidas foram sanadas pelos
académicos de enfermagem, com linguagem adequada e conhecimento cientifico prévio.
Conclusdes: O uso da dindmica de mitos versus verdades durante as atividades extensionistas de
educacdo em saide com adolescentes no cendrio escolar possibilitou a participacdo e comunicagao
direta dos escolares com 0s universitarios. Viu-se que o uso de metodologias que possibilitaram a
discusséo grupal frente as questdes relacionadas aos cuidados de higiene favorecem a participacéo
ativa do publico-alvo durante a acdo extensionista. Além disso, é perceptivel que as dinamicas
proporcionam a formacao de vinculo entre a universidade e a comunidade externa, uma vez que é
possivel desenvolver a troca de saberes entre os dois publicos. Assim, sugere-se o desenvolvimento
de préticas extensionistas com adolescentes nas escolas, e que as tematicas abordadas possam vir da
realidade dos participantes, para que haja sentido entre a proposi¢do universitaria e a realidade dos
participantes.

Eixo tematico: Salde do Adolescente.

Descritores: Saude do adolescente; Adolescente; Educacdo em Saude; Higiene.
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Introducdo: O Plano Nacional de Extensdo Universitaria, o qual abrange atividades de extensao
realizadas por diversas areas de conhecimento, teve seu inicio nos anos 2000, e se encontra vigente
até os dias atuais, por meio do planejamento e execucdo de atividades, as quais beneficiam a
comunidade em geral ao mesmo tempo que favorecem o desenvolvimento de habilidades e
competéncias de discentes e docentes. Dentre as areas de conhecimento desenvolvidas e os temas
discutidos durante extensdes universitarias, destaca-se a promocao de salde e prevencdo a de agravos,
com enfoque no empoderamento do individuo para a realizagdo do autocuidado. Nesse sentido, a
extensdo universitaria atua em diferentes cenarios, sendo um deles a escola, a qual possibilita a
execucdo de acdes com criancas e adolescentest. De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, considera-se crian¢a todos aqueles individuos com até 12 anos de idade incompletos. O
periodo da infancia é aquele onde a crianca passa a frequentar novos ambientes e conviver com novas
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pessoas, além de diversas mudancas fisicas, psicoldgicas, da descoberta de habilidades de locomocéo,
comunicagéo, e principalmente de brincar2. O aumento da circulacdo no espago social, a autonomia
e a independéncia familiar das criancas que ocorre de forma gradativa pode vir associada de um
aumento e disseminacdo de doencgas infecciosas por consequéncia de habitos como levar as méos e
objetos a boca, falta de pratica ou conhecimento para realizar habitos de higiene e cuidado, por
conseguinte € pertinente que acdes universitarias de extensdo referentes aos habitos de higiene sejam
realizadas com este publico. O enfermeiro, possui um importante papel frente ao planejamento e
elaboracgdo de ac¢des voltadas para a promocdo de salde e prevencgdo de agravos ao publico infanto-
juvenil. Nesse sentido, ao considerar as a¢fes de educagdo em saude desenvolvidas com criangas e
adolescentes, o ambiente escolar se configura como um dos principais eixos da rede intersetorial de
cuidado e protecdo a essa populacdo, visto que o desenvolvimento de atividades de educagdo em
saude nas escolas possibilita acessar esses individuos de forma abrangente, permitindo o
compartilhamento de saberes que auxiliam o crescimento e desenvolvimento saudavel desta
populacdo. Desse modo, a escola assume um papel importante na promocgao da educacdo em salde
com o intuito de transformar positivamente seus alunos e consequentemente a sociedade. Ressalta-se
que, para o desenvolvimento dessas acOes, € de suma importancia que o profissional de saude
responsavel conheca o contexto sociocultural em que os participantes estdo inseridos, com o objetivo
de diagnosticar os principais temas emergentes, a fim de oportunizar uma construcéo dialogica de
estratégias de enfrentamento as vulnerabilidades®3. Neste sentido, a escola também é vista como uma
extensao da familia, visto que as criangas passam parte consideravel de seu tempo em contato com
colegas e professores. Assim, a educacdo em saude tem como objetivo melhorar a qualidade de vida
da populagio, atuando de forma preventiva®. Dentre as tematicas pertinentes a serem trabalhadas com
as criangas, destaca-se a aplicabilidade de atividades ludicas, associadas as dindmicas como
possibilidades para o cuidado de criangas escolares, com o intuito de promover o conhecimento por
meio de brincadeiras direcionadas a higiene corporal e das méos, prendendo a aten¢do do educando
no mesmo tempo em que desperta seu senso critico e imaginacdo*.Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicos do curso de Enfermagem e discente do Programa de Pds-Graduacdo em Saude e
Ruralidade, sobre atividade de extensdo em escola publica com criancas e adolescentes.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia de
discentes integrantes do Nucleo de Estudo e Pesquisa Crianca, Adolescente e Familia (NEPCAF)
vinculado ao Nucleo de Estudo de Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC), frente ao
desenvolvimento de acdo extensionista, realizada com criangas e adolescentes de uma escola publica
estadual de Palmeira das MissGes, RS. A acao de extensao foi solicitada pela Escola, com criancas e
adolescentes, com énfase na higiene, cuidados de salde e lavagem das méos. A acdo de extensao esta
vinculada ao Projeto “Cuidado de Enfermagem e Educag¢do em Satde com criangas ¢ adolescentes
na Escola” e neste relato serd apresentada a atividade sobre a higiene correta das maos. Resultados:
Inicialmente houve uma explanacdo acerca do objetivo do encontro, seguido por uma rodada de
apresentacdes onde cada participante relatou seu nome e idade. Posteriormente, houve a projecéo de
imagens elaboradas na Plataforma Canva, referentes aos passos necessarios para a higienizagdo das
méaos de maneira correta. Apds esse momento, os discentes instigaram as criancas/adolescentes
participantes a refletirem sobre quais as praticas de higiene que costumavam realizar no cotidiano,
bem como aquelas que ndo executavam, mas que a partir daquele momento iriam adotar esses
cuidados de satde. Para além disso, a fim de elucidar visualmente, o que havia sido explicado na
lavagem correta das méos, foi proposta uma dindmica sobre a mesma. Dois participantes de cada
turma foram convidados a participar para elucidar aos colegas 0s passos corretos da lavagem das



méos. Para tanto, utilizou-se tinta, luvas e pincel. Os participantes foram convidados a calgar as luvas
de latex, logo apos foi disponibilizado tinta na para cada um deles. Nesta dindmica a tinta simbolizava
0 sabonete liquido que seria utilizado. Assim, foi solicitado que eles realizassem a lavagem como
costumavam fazer em seu cotidiano, apos o término foi demonstrado aos demais participantes as
partes da luva que ndo estavam pintadas, explicando que isso significaria as areas de sujidade que ndo
havia sido removida. Em seguida, foi disponibilizado tinta novamente e foi explicado o passo a passo
para a lavagem correta das méos. Observou-se que os alunos se mostraram receptivos e participativos
durante a acdo de extensdo, a metafora da lavagem das méos com as luvas e a tinta foi importante
para que pudessem materializar as informacdes recebidas. Além disso, todos participaram fazendo
inimeros questionamentos acerca de cuidados de higiene das médos e do corpo. Conclusdo: A
atividade apresentada neste relato contribuiu para o aperfeicoamento profissional dos discentes,
oportunizando a estes a vivéncia pratica frente a realizacdo de acdes promotoras de saude para a
populacdo infantil. Ressalta-se também, a importancia da ado¢do de metodologias ludicas para o
desenvolvimento de atividades com essa populacdo, tendo como objetivo instiga-los a participar
ativamente no processo de constru¢do do conhecimento em salde. Por fim, a pratica de acGes
extensionistas converte-se em aprendizado e experiéncias para criangas, adolescentes e universitarios
reforcando o importante papel da universidade na comunidade, por meio da educacéo em saude.

Eixo tematico: Salde da Crianca
Descritores: Saude da crianca; Educacdo em saude; Lavagem de maos.
Descriptors: Health education; hand hygiene; recreational activities.
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EFICACIA DO CICLO CLARO ESCURO NOS PARAMETROS CLINICOS DE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS: UM PROTOCOLO DE ENSAIO

EFFICIENCY OF THE LIGHT DARK CYCLE ON THE CLINICAL PARAMETERS OF
PREMATURE NEWBORN: A TEST PROTOCOL
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Introducéo: O nascimento prematuro continua sendo um problema de satde publica global, afetando
quase 15 milhdes de bebés anualmenteo. Todos os anos, 30 milhdes de recém-nascidos mundialmente
sdo hospitalizadose e no caso do prematuro, a hospitalizacdo ocorre com maior frequéncia em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)e, devido a sua imaturidade organica e instabilidade
clinica, necessidade de reanimacdo ou disfungdes respiratorias, cardiovasculares, metabodlicas ou
cirargicas. Mesmo com todo avanc¢o, o recém-nascido prematuro sera submetido a procedimentos
muitas vezes invasivos, dolorosos e diversos estimulos ambientais como os luminosos e sonoros,
sendo exposto a manuseio excessivo, estresse frequente, além de sono alterado». No entanto, o
ambiente e as experiéncias iniciais de uma crianca tém impacto direto e de longo prazo em seu
desenvolvimento cerebral e estabelecem as bases para a salde, o aprendizado, a produtividade e o
bem-estar ao longo de sua vida». As consequéncias de luzes fluorescentes continuas sobre o recém-
nascido tém preocupado os pesquisadores, devido aos efeitos fisiologicos e bioquimicos que esse tipo
de iluminacéo acarreta, também interferindo no desenvolvimento do ritmo do padréo dia e noite da
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crianga, o que no futuro, provavelmente, se tornard um problema para o pacientes. Assim, sabendo-
se que a prematuridade ¢ um importante problema de salde publica, devido a alta incidéncia de
morbimortalidade neonatal, além dos altos custos decorrentes de internagdes e consequentemente de
tratamento advindo de sequelas, é primordial estudar o impacto que a assisténcia neonatal em
ambientes de cuidados intensivos neonatais nos parametros fisiolégicos do recém-nascido prematuro.
Objetivos: Apresentar um protocolo de estudo randémico que verificara a eficacia do ciclo claro
escuro com protetor ocular nos parametros clinicos de recém-nascidos prematuros hospitalizados em
UTIN, comparado ao cuidado habitual. Metodologia: Trata de ensaio clinico aberto e crossover, que
sera realizado na UTIN de um hospital pablico de Feira de Santana, na Bahia, de dezembro de 2022
a julho de 2023. Esse projeto estd vinculado ao projeto “Intervengdes clinicas no cuidado ao recém-
nascido hospitalizado: protecio e promog¢do do neurodesenvolvimento”, Chamada
CNPg/MCTI/FNDCT No 18/2021 - UNIVERSAL. A amostra sera do tipo aleatoria simples e sem
reposicdo e sera calculada apoés a realizagdo do estudo piloto com 60 recém-nascidos. Serdo incluidos
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas, clinicamente estaveis (frequéncia
cardiaca entre 120 e 180 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria entre 35 e 60 incursdes por
minuto e saturagdo de oxigénio maior ou igual a 95% nas ultimas 24 horas) e mantidos no interior de
incubadoras. N&o serdo incluidos na amostra os recém-nascidos em fototerapia, em uso de ventilacao
mecanica invasiva e ndo invasiva, com qualquer tipo de malformagdo congénita, com hemorragia
periventricular graus II, 111 e IV, em uso de medicamento depressor do sistema nervoso central, de
analgésico opioide e sedativo nas ultimas 24 horas, de corticoide, e cuja mae tenha histérico de uso
de alguma droga ilicita durante a gestacdo. Serdo excluidos os neonatos que apresentarem piora
clinica com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, medicamentos depressores do sistema
nervoso central, analgésicos opiodide, sedativos, corticdide ou indicacdo de fototerapia. Os prematuros
serdo alocados em grupo intervencdo (uso do 6culos de protecdo Neo Photoshades) e controle
(cuidado habitual). Serd considerado um periodo de whashout de 24 horas para a troca de
grupos. Serdo consideradas varidveis de exposicdo o uso do protetor ocular e de desfecho, os
parametros clinicos (frequéncias cardiaca e respiratoria, saturacdo de oxigénio, pulso e temperatura).
Variaveis para a caracterizacdo demografica, clinica e niveis de luminosidade ambiental e no interior
da incubadora também serdo coletadas. Para o registro dos niveis de iluminancia, em lux, sera
utilizado um luximetro digital com datalogger da marca Extech®, modelo HD450 (Nashua, Estados
Unidos da América). A célula de captacdo da iluminancia sera posicionada no interior da incubadora,
ao nivel dos olhos do recém-nascido, com o objetivo de captar o nivel de iluminancia em que a retina
sera exposta. O aparelho serd programado para efetuar os registros de 0 a 100.000 lux a cada 60
segundos no periodo das 19h00 as 07h00. Na manha seguinte todos os registros efetuados serdo
descarregados em um computador em forma de planilha no programa Microsoft Office Excel® para
posterior analise. Os dados do luximetro serdo obtidos de todos os participantes independente do
grupo de alocacdo. A equipe de enfermagem da UTIN sera qualificada com relagéo a aplicacdo do
protocolo de pesquisa previamente ao inicio da coleta de dados. A digitacdo e anélise dos dados sera
realizada no Social Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Na linha de base sera
realizada a descricdo das variaveis qualitativas por meio de medidas de frequéncias absolutas e
relativas, e das quantitativas por medidas de tendéncia central, dispersdo e separatrizes, de acordo
com a verificagdo de sua aderéncia a distribuicdo normal, avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. A
verificacdo da influéncia do ciclo claro escuro com protetor ocular nas respostas comportamentais de
recém-nascidos prematuros sera avaliada pela utilizacao dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher, para as variaveis qualitativas, e os Testes T de Student, Mann-Whitney, para as



quantitativas, conforme sua aderéncia a distribuicdo normal. Serd considerado 5% como nivel de
significancia e estimados os riscos relativos e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A
coleta de dados sera iniciada apds aprovacdo do mérito ético emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, do mesmo modo que a obtencao da
ciéncia e assinatura do responsavel pelo neonato do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Serdo respeitados todos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme rege a Resolucdo 466/2012, 510/16 e 580/18, ambas do Conselho Nacional de Saude. O
protocolo serd cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. Resultados: Espera-se
constatar que o uso do protetor ocular é eficaz na promogdo da estabilidade fisiologica do recém-
nascido prematuro no que refere aos valores de seus parametros vitais. Além disso, os resultados da
pesquisa serdo implementados na UTIN, que sera campo de pesquisa ap6s qualificacdo da equipe de
saude. Conclusdes: As evidéncias cientificas que serdo geradas por este ensaio clinico poderao
fortalecer acdes de promocdo do ciclo claro-escuro em ambientes de cuidados intensivos neonatais e
disseminar informac@es sobre a eficacia de protetores oculares, contribuindo com avangos na pratica.

Eixo tematico: Saude do Neonato
Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Luz; Dispositivos de Protecdo dos Olhos
Descriptores: Infant, Premature; Light; Eye Protective Devices

Referéncias:

1. Chawanpaiboon S, VVogel JP, Moller AB, Lumbiganon P, Petzold M, Hogan D, Landoulsi S,
Jampathong N, Kongwattanakul K, Laopaiboon M, Lewis C, Rattanakanokchai S, Teng DN,
Thinkhamrop J, Watananirun K, Zhang J, Zhou W, Giilmezoglu AM. Global, regional, and
national estimates of levels of preterm birth in 2014: a systematic review and modelling
analysis. The Lancet Global Health [Internet]. Jan 2019 [citado 11 nov 2022];7(1):e37-e46.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30451-0

2. World Health Organization. Survive and thrive: transforming care for every small and sick
newborn. [Internet]. [local desconhecido]: World Health Organization; 2019 [citado 11 nov
2022]. 150 p. CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326495

3. LiuL, Oza S, Hogan D, Chu Y, Perin J, Zhu J, Lawn JE, Cousens S, Mathers C, Black RE.
Global, regional, and national causes of under-5 mortality in 2000-15: an updated
systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals. The Lancet
[Internet]. Dez 2016 [citado 11 nov 2022];388(10063):3027-35. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)31593-8

4. Axelin A, Cilio MR, Asunis M, Peloquin S, Franck LS. Sleep-Wake cycling in a neonate
admitted to the NICU. The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing [Internet]. 2013 [citado
12 nov 2022];27(3):263-73. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/jpn.0b013e31829dc2d3

5. Menon D, Martins AP, Dyniewicz AM. Condigdes de conforto do paciente internado em
Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Revista De Enfermagem UFPE on Line [Internet].
14 set 2009 [citado 11 nov 2022];3(4):831. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/reuol.581-3802-1-rv.0304200906



ESTADO DA ARTE ACERCA DO BRINCAR NA PERSPECTIVA DO FAMILIAR DA
CRIANCA HOSPITALIZADA*

STATE OF THE ART ABOUT PLAYING FROM THE PERSPECTIVE OF THE
HOSPITALIZED CHILD'S FAMILY

PAULA, Larissa Menezes de!

BEZERRA, Juli Valadares?
FERREIRA, Mayara Cristina Nunes®
CASTRO, Flavia Melo de*

SILVA, Liliane Faria da°
DEPIANTI, Jéssica Renata Bastos®

Introducao: No hospital, a participacao da familia € um componente fundamental na adaptacdo das
criancas, visto que esta é responsavel por cuidar da crianca, sendo capaz de observar, compreender
as condicdes de saude, identificando problemas e propondo solucdes junto a equipe. De acordo com
0s pressupostos do Cuidado Centrado na Familia, ela é considerada a unidade basica de salude de seus
membros, precisa ser escutada e ter coparticipacdo nos processos de tomada de decisdo em relacéo a
salde de sua crianga dentro do hospital. A familia é capaz de agir em diversas situacdes e assumir
modos de cuidar que envolvem acgdes de prevencdo e tratamento de doencas especificas e de
promocao de satide dentre elas, a brincadeira?. O brincar é considerado o meio natural em que as
criangas expressam seus sentimentos, insatisfacdes e desejos, e quando inserida no ambiente
hospitalar, auxilia a minimizar os impactos causados pela hospitalizacdo, favorecendo no
enfrentamento dessa experiéncia e proporcionando bem-estar para elas e seus familiares. Nesse
sentido, quando ha necessidade de internacdo hospitalar para cuidados especificos, a familia pode
promover, junto com a equipe de enfermagem, o brincar para a crianga, tornando-se uma aliada na
recuperagdo e bem-estar®. Contudo, estudo realizado com crianca hospitalizada em precaucéo,
revelou em seus resultados que seus familiares ndo brincam com ela pois ficam no celular o tempo
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todo ou estdo dormindo. Destaca também que valorizam a presenca de um adulto que brinca com
ela®. Assim, tendo em vista que a literatura sobre tematica brincar no contexto da hospitalizagéo
infantil aborda majoritariamente as criancas, essa pesquisa, que tem como foco a familia, pode
subsidiar os profissionais de salde, em especial a equipe de enfermagem, a promover acdes que
incluam os familiares na coparticipacao da brincadeira para as criangas no hospital. Neste sentido, o
objetivo foi identificar estudos na literatura nacional e internacional acerca do brincar no hospital na
perspectiva do familiar da crianga. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo Reviséo Integrativa
da Literatura a partir das seguintes etapas: elaboracdo da pergunta de busca; estabelecimento dos
critérios de incluséo e exclusdo; categorizacdo dos estudos; interpretagcdo dos resultados e sintese do
conhecimento®. A busca foi realizada entre os meses de margo a maio de 2022 a partir da pergunta
utilizando-se os acrénimos P (populacéo), C (conceito) e C (contexto): O que os estudos nacionais e
internacionais abordam sobre do brincar no hospital na perspectiva do familiar da crianca? As bases
de dados acessadas foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados da Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) via PUBMED e Scopus e 0 Google Scholar como estratégia adicional. Os Descritores
em Saude (DECS), Medical Subject Headings (MeSH) e termos que expressavam a tematica foram
os seguintes: familia, familias, cuidadores, family, families; crianca, criangas, infancia, child,
children, childhood; jogos e brinquedos, brincar, brincadeiras, brincadeiras, play, play and playthings,
plaything, playthings; hospital, hospitais, hospital e hospitals. Os booleanos OR e AND foram
utilizados entre eles. O processo de busca e selecdo dos estudos se deu por quatro revisores de forma
independente. Para tanto, utilizou-se a ferramenta Rayyan® para avaliagio as cegas para minimizar o
risco de viés e garantia de rigor metodoldgico da revisdo. Resultados: Dos 5.959 artigos encontrados
na busca, 18 foram selecionados para a reviséo por meio da metodologia Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. Na perspectiva dos pais, a hospitalizago é
uma experiéncia estressante e traumatica na vida das criancas, e quando elas brincam, destacam
inimeros beneficios, a saber: a reducao do estresse e ansiedade; melhora do humor e aceitacdo dos
procedimentos; promocdo de vinculo e comunicacdo com a equipe de saude. A familia também
reconhece a importancia do brincar e o enxerga como uma necessidade da infancia, devendo fazer
parte do cuidado no hospital. O Brinquedo Terapéutico Instrucional também foi visto pelas familias
como facilitador durante a execucdo dos procedimentos invasivos, pois as crian¢as permaneceram
mais tranquilas e, mesmo aquelas que choraram, mudaram o comportamento agressivo, aceitando a
situacdo e interagindo com a equipe de satde. Neste sentido, o brincar como cuidado de enfermagem,
pode beneficiar tanto as criangas como seus familiares no hospital quanto aos impactos da
hospitalizagdo. Além disso, o brincar mostra-se como um importante momento para o enfermeiro
analisar a satisfacéo e as necessidades das criangas e seus familiares, bem como, o desempenho dessa
familia no processo de cuidar. A participagdo das familias na brincadeira, promove a melhora do
acolhimento e o compartilhamento dos sentimentos expressos durante a internacdo, além disso,
fortalece e estreita o vinculo familiar que antes estava prejudicado pela falta de tempo oportuno
durante a hospitalizacdo. Mesmo os familiares e acompanhantes das criangas hospitalizadas que
entendem a importancia do brincar, alguns, poréem preferem néo participar e ficam apenas observando
ou apontam nédo fazer diferenca sua participacdo nas brincadeiras. Tal fato pode denotar a néo
valorizacdo da brincadeira como uma necessidade na vida da crianca. Quanto aos espagos para
brincar, a brinquedoteca hospitalar foi descrita pelas familias como um aliado a recuperacdo das
criangas, pois auxilia no alivio da ansiedade e do estresse, promovendo uma sensagdo de melhora e



deixando-as mais dispostas e cooperativas. E importante ressaltar que, esse espago para brincar, é
obrigatorio em instituicdes de salde com regime de internacdo pediatrica de acordo com a lei n°
11.104/2005. Vale destacar que o brincar € um direito garantido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente e, sua inclusdo nos cenarios de cuidado a salde, vai ao encontro do que se preconiza a
Politica Nacional de Humanizacéo e Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga no que
trata do atendimento humanizado e integral, com vistas a promocéo do conforto e bem-estar. Assim,
equipe de satde e familias devem garantir a brincadeira, independente do contexto os as criangas
estejam inseridas. Conclusdo: Os resultados evidenciam que as familias reconhecem os beneficios
do brincar durante a hospitalizacdo das criancas, sendo ferramenta efetiva de atenuacéo dos agentes
estressores e alivio da ansiedade. Contudo, ainda existe uma invisibilidade quanto a importancia da
brincadeira como uma necessidade da infancia. Ainda na perspectiva das familias, a brincadeira
fortalece o vinculo entre crianca-familia-equipe de salde, proporciona uma melhor adaptacéo e
compreens&o dos motivos que levaram & internacdo, bem como, dos procedimentos. E importante
destacar que algumas delas se sentem inseguras quanto as brincadeiras que podem ser desempenhadas
pelas criancas devido ao tratamento e sua condicao de saude. Neste sentido, € importante que a equipe
de enfermagem reconheca as familias como unidade de salude de suas criancas e as incluam nas
tomadas de decisdo a partir das suas percepcles e sentimentos em relacdo brincar, aléem disso,
reforcarem seu papel como coparticipantes da brincadeira e assegurarem esse no ambiente hospitalar.
Como limitacdo, temos a auséncia de estudos que abordam os familiares como coparticipantes do
brincar junto a crianca no hospital.

Eixo tematico: Salde da familia.
Descritores: Familia; Jogos e Brinquedos; Crianga Hospitalizada; Reviséo.
Descriptors: Family; Play and Playthings; Hospitalized, Child; Revision.
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EXPERIENCIAS EXTENSIONISTAS DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NO
BRINCAR JUNTO A FAMILIA E CRIANCA NO HOSPITAL*

EXTENSIONIST EXPERIENCES OF NURSING ACADEMICS IN PLAYING WITH THE
FAMILY AND CHILD IN THE HOSPITAL
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Introducgéo: Os Projetos de Extenséo, realizados pelas universidades, visam articular o conhecimento
cientifico do ensino e da pesquisa, na busca de a¢des que atendam as necessidades da comunidade e
transformacéo para o bem-estar da mesma. No que trata do brincar no ambiente hospitalar, a maioria
desses projetos tem como foco apenas as criangas como participantesl. Neste sentido, faz-se
necessario que os familiares também se tornem centrais na atividade do brincar, uma vez que, pelos
pressupostos do Cuidado Centrado na Familia, eles sdo a unidade basica de cuidado de seus membros
e tem potencialidades para se tornarem coparticipantes da brincadeira junto as suas criancas. Tal fato
se justifica pois o brincar auxilia no enfrentamento da hospitalizagdo, em especial, na minimizagao
do estresse e medo advindo das situagdes atipicas, a exemplo dos procedimentos invasivos?3. Assim,
estimular a presenca das familias na brincadeira, a partir de projetos de extensdo, possibilita a
promocdo do bem-estar e desenvolvimento fisico e psiquico saudaveis para as crian¢as durante a
hospitalizacdo. Ressalta-se ainda que, a Resolucdo n°® 0546 de 2017, do Conselho Federal de
Enfermagem, ratifica a importancia do brincar para a crianca e a familia no hospital®*. Objetivo:
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Relatar a experiéncia, de trés académicas de enfermagem, que participam de um Projeto de Extenséo,
do brincar junto a familia e a crianca no hospital. Metodologia: Relato de Experiéncia® realizado por
trés académicas de enfermagem que fazem parte de um projeto de extensédo que teve inicio em julho
de 2022, tendo como cendrio uma enfermaria pediatrica de um hospital publico da cidade do Rio de
Janeiro. Os participantes foram familiares e criancas hospitalizadas com idade entre trés e 12 anos,
independente do diagndstico e tempo de internacéo. Para realizacdo da brincadeira, cada académica
recebeu um kit contendo os seguintes materiais e brinquedos, a saber: jogo da velha, domind, quebra-
cabeca, jogo da memoria, uma boneca, uma bola, trés carrinhos, um 6nibus, uma mola maluca,
utensilios domésticos, ferramentas, lapis de cor, lapis grafite, apontador, massa de molar, giz de cera
e folhas A4. Cada académica ia a enfermaria uma vez na semana e fazia o convite para familia e
crianca brincarem juntas, sendo o local de escolha deles (no proprio leito ou na sala de recreacgéo).
Caso o familiar ndo quisesse brincar, era respeitada sua decisdo, brincando apenas com a criangca. A
duracdo da brincadeira era de uma hora meia, sendo registradas em um diario de campo. As producoes
artisticas feitas pelas familias e criancas foram fotografadas sem que o rosto aparecesse. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa sob parecer n°5.523.274 e CAAE
n°58844822.0.0000.5279. Resultados: Participaram da pesquisa 26 criangas e 17 familiares que
participaram de brincadeira junto as académicas de enfermagem. Durante a experiéncia
extensionistas, elas compreenderam a importancia da dessa atividade, seja pela demonstracdo de
imensa alegria da crianca durante e ap0s a brincadeira; a satisfacdo e gratiddo dos familiares,
reconhecendo o brincar como atividade fundamental para o bem-estar de sua crianca. Foi
experienciado na pratica, relatos das extensionistas como: “conheci uma crianga, que estava
acompanhada de sua mae e as convidei para brincarmos juntos. Tanto ele quanto sua mée se
interessaram em brincar e ambos relataram se divertirem muito durante a atividade, e ao fim do da
experiéncia, a mée agradeceu muito pelo momento de descontracdo e felicidade gerado pelas
brincadeiras.” Em outra experiéncia vivida pela extensionista, foi relatado que ao chegar na
enfermaria conheceu uma crianca de dez anos, que estava mexendo ao celular e pareceria entediada.
A maée relatou que a crianca ndo se alimentava ha alguns dias e a académica fez o convite para
brincarem, assim que ela se alimentasse. Prontamente a crianca almogou e se mostrou empolgada
para participar da atividade. Ao final da brincadeira, a méde agradeceu o tempo que havia dedicado a
sua filha e demonstrou felicidade ao vé-la se alimentando. Na experiéncia da Gltima extensionista, ela
convidou uma mée e o filho, uma crianca em idade escolar, que aguardava cirurgia de apendicectomia
e relatava muita dor abdominal mesmo com dor, ficou empolgado com a possibilidade de brincar.
Para que pudesse brincar de maneira confortavel, a mae posicionou a crianga na cama e brincaram
juntos. A mae ainda relatou ter gostado muito do nosso momento de brincadeira, pois, viu seu filho
sorrir e por um momento esquecer a dor. E importante destacar que outras experiéncias do brincar
junto a familia e crianga foram realizadas, e destas, houveram relatos de satisfacdo, felicidade e alivio
da ansiedade hospitalar tanto para elas como para a criangas, e que estas passam o dia mais alegres e
animadas quando podem brincar fora do quarto. Somado a isso, uma das maes participantes disse:
“entdo a gente v€ um outro lado do cuidado sem ser os cuidados de enfermagem ditados por
bibliografias”. As familias também relataram quanto a ndo abertura da brinquedoteca ou os horarios
reduzidos da mesma, sendo este um local onde as criancas gostam de ir para brincarem juntas. Alguns
familiares, apesar de reconhecerem a importancia do brincar, ndo participaram da atividade junto da
crianca e académicas. Conclusdo: a experiéncia do projeto de extensdo, tem proporcionado as
académicas de enfermagem extensionistas, ampliar seu olhar para a inclusdo da familia quanto a ser
coparticipante dos cuidados a crianga no hospital, em especial, no que trata da brincadeira. Além



disso, conseguem ampliar seu conhecimento adquirido na disciplina tedrico-pratica de saude da
crianga, bem como, desenvolvem a habilidade de comunicacdo interpessoal com o bindmio familia-
crianca. Somado a isso, compreendem a importancia a brincadeira como uma necessidade da infancia
e percebem que a familia também se beneficia do brincar, pois se sentem alegres e satisfeitos. E
importante salientar que, vislumbram acdes para que, enquanto equipe de enfermagem e familias,
garantam o direito a brincadeira, um atendimento humanizado e integral, independente do contexto
em que as criangas estejam inseridas. Desse modo, ag¢fes de extensdo, articuladas as Politicas de
Humanizac&o e Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Crianca, possibilitam a mudanca de
um paradigma biomédico para um modelo de cuidado cujo centro seja a crianga, sua familia e suas
necessidades biopsicossociais, sendo uma delas, o brincar..

Eixo tematico: Saude da familia.
Descritores: Familia; Jogos e Brinquedos; Crianga Hospitalizada; Enfermagem pediétrica.
Descriptors: Family; Play and Playthings; Hospitalized, Child; Pediatric nursing.
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FATORES ASSOCIADOS A INTENCAO MATERNA DE AMAMENTAR ATE O
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Introducéo: A intencdo materna de amamentar (IMA), tem relagdo com a amamentacao na primeira
hora de vida do recém-nascido e ao maior tempo de duracio no aleitamento materno™?. Também é
um importante preditor das praticas reais de amamentacdo, e se uma mulher tem a pretensdo de
amamentar antes do parto, ela terd uma maior chance de amamentar exclusivamente e manter a
prética, mesmo que desafiada.l®! A IMA esta relacionada a variaveis socioeconémicas, demograficas,
étnicas, familiares, habitos de vida, caracteristicas bioldgicas, além das relacionadas a gestacéo,
amamentago e de assisténcia a sadde [, A percepcio materna de ndo ter quantidade suficiente de
leite, déficit de crescimento do bebé, mastite e retorno ao trabalho foram associados a maior risco de
amamentacio n&o exclusiva aos trés meses./*! A baixa prevaléncia de amamentacio até o sexto més
de vida da crianca pode estar relacionado a diversos fatores. Muitas mulheres apresentam dificuldades
na amamentacao, como as lesdes mamilares, percep¢do de quantidade insuficiente de leite, dor e
cansaco. As dificuldades ocorreram principalmente no primeiro més. Os fatores que explicam a
intencdo materna de amamentar ainda nao estdo claros na literatura, 0 que demanda a conducéo de
novas pesquisas. Verificar estes fatores € de fundamental importancia para reconhecimento e
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direcionamento das acdes necessarias, visto que si0 poucas as pesquisas conduzidas neste sentidol*],
Isto posto, questiona-se: qual é a prevaléncia de intencdo materna de amamentar até o terceiro més
de vida? Quais fatores estdo associados a esta intencdo? Objetivos: Determinar a incidéncia e fatores
associados a IMA até o terceiro més ap0s o parto. Metodologia: Nota prévia de um estudo transversal,
analitico e exploratério, aninhado a ensaio clinico, randémico e controlado, paralelo, aberto e
multicéntrico, que sera realizado em trés unidades de alojamento conjunto do Hospital Inacia Pinto
dos Santos (HIPS) em Feira de Santana, na Bahia. A amostra serd do tipo probabilistica,
implementada por meio do método simples, sem reposicao, com sorteio apds elaboracdo da lista de
puérperas hospitalizadas em cada unidade de alojamento conjunto. Serdo incluidas no estudo,
primiparas, que tiveram gestacdo de feto Unico, vivo, com idade gestacional de 37 a 42 semanas,
pesando entre 2.500 gramas a 4.000 gramas, independentemente do tipo de parto, que se encontrem
hemodinamicamente estaveis, conscientes e orientadas e hospitalizadas nas unidades de alojamento
conjunto do HIPS. Né&o serdo incluidas no estudo puérperas com contraindicacao para o aleitamento;
cujos neonatos foram imediatamente separados apds o clampeamento do corddo umbilical ao
nascimento devido intercorréncias materno-neonatais; transferidas de outras instituicbes ou que ja
tenham recebido alta (reinternacdo); usuarias de drogas ilicitas e etilistas; com deficiéncias intelectual
e/ou sensoriais, ndo serdo estabelecidos critérios de exclusdo das puérperas para este Plano de
Trabalho. A amostra seré estabelecida apds estudo piloto. Serdo consideradas varidveis de exposi¢do
dados demogréaficos (idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda familiar),
gestacionais e obstétricos (nUmero de gestacdes, partos, abortos, realizacdo de consultas pré-natal,
numero de consultas realizadas), apoio de familiares durante a gestacdo, intercorréncias na gestacao,
recebimento de orientacdes sobre amamentacdo durante a atencdo pré-natal, profissional responsavel
pela orientacdo sobre aleitamento materno, tipo de parto, contato pele a pele, amamentacdo na
primeira hora, e conhecimento materno sobre o aleitamento e variaveis perinatais (idade gestacional
e peso do recém-nascido). A inten¢do materna para amamentar sera considerada como desfecho. Esta
varidvel serd mensurada pela Escala Infant Feeding Intentions (IFI), traduzida e adaptada para o
portugués falado no Brasil(3). A coleta de dados sera realizada de dezembro de 2022 a maio de 2023,
nas primeiras 24 horas de puerpério, nos turnos matutino e vespertino, incluindo finais de semana
sem atrapalhar a rotina da unidade. A equipe de coleta de dados composta por gquatro estudantes de
iniciacdo cientifica, diariamente e com suporte de uma coordenacdo de campo, verificara a lista de
puérperas hospitalizadas em cada unidade de alojamento conjunto na intencéo de verificar potenciais
participantes, aplicando os critérios de elegibilidade e obtengdo do consentimento materno. A seguir,
serd aplicado o instrumento de coleta de dados contendo as variaveis de investigagdo. O projeto matriz
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
conforme as resolugdes 466/2012, 510/16 e 580/18, ambas do Conselho Nacional de Saude, com
CAAE 61321122.3.1001.8667 e numero do parecer 5.615.415. Os dados serdo digitados por dois
estudantes de iniciacdo cientifica de forma independente e a seguir, os bancos serdo validados pela
coordenadora local da pesquisa, visando avaliar a qualidade dos dados organizados. A digitagdo sera
realizada no Social Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A descri¢do das variaveis
qualitativas por meio de medidas de frequéncias absolutas e relativas, e das quantitativas por medidas
de tendéncia central (média ou mediana), dispersao (desvio padrdo, minimo e maximo) e separatrizes
(quartis e intervalo interquartil), de acordo com a verificacdo de sua aderéncia a distribui¢do normal,
avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. A determinacdo dos fatores associadas sera obtida pela utilizacéo
dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, para as variaveis qualitativas, e os Testes T de
Student, Mann-Whitney e Analise de variancia (ANOVA), para as quantitativas, conforme sua



aderéncia a distribuicdo normal. Sera considerando 5% como nivel de significancia e estimada raz6es
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Para predizer os fatores explicativos
do desfecho investigado sera realizada regressdo linear. Resultados: Espera-se atingir com 0s
resultados obtidos durante a pesquisa ao final deste estudo que a producédo do conhecimento sobre a
prevaléncia da IMA até o terceiro més de vida da crianca, fatores e magnitude da associacéo;
estimulem o bolsista a refletir sobre a IMA e utilizacdo de medidas para a aumentar este ato em sua
futura pratica profissional. Concluséo: Ao final do estudo, pretende-se produzir conhecimento que
possa subsidiar a préatica clinica dos trabalhadores de saude envolvidos no cuidado da mulher durante
a amamentacdo, no intuito de fortalecer a sua intencdo em amamentar a crian¢a por meio de
intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que por sua vez tenham um impacto positivo na
interacdo da mae e filho.

Eixo tematico: Salde Materno-infantil.
Descritores: Sadde da mulher; Aleitamento materno; Inten¢do; Desmame
Descriptors: Women'’s health; Breast Feeding; Intention; Weaning
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IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS SERVICOS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA: REVISAO DE ESCOPO

IMPACTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON PEDIATRIC EMERGENCY SERVICES:
SCOPING REVIEW
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Introducdo: com o advento da pandemia da COVID-19 ap6s reconhecimento da Organizagdo
Mundial de Satde em 2020, houve uma mudanca no acesso aos cuidados médicos, nos Estados
Unidos da América observou-se um declinio nas visitas aos prontos-socorros pediatricos, com a
diminui¢do de 72% nos atendimentos de criangas com idade <10 anos e de 71% entre 11 a 14 anos.
Durante o periodo pandémico, também foram observados atrasos na procura de cuidados de saude,
além de reducao significativa de atendimentos nos servigos de emergéncia pediatrica, devido a adocao
de medidas para conter a propagacdo viral, tais como o fechamento de escolas, proibi¢es de
deslocamentos e interacdo social. Criancas e adolescentes, apesar de sensiveis a COVID-19,
apresentaram um curso benigno com menos complicacfes graves em comparacao aos adultos. Nesse
sentido, acredita-se que a pandemia se manifestou como um desafio logistico, ao invés de clinico,
para 0s servicos de emergéncia pediatrica, tendo em vista as diversas adequacfes nesses Servigos,
bem como organizacGes estruturais, implementacdo de protocolos, redistribuicdo de pessoal e
recursos para garantir a capacidade adequada para o enfrentamento de um possivel aumento na
demanda de atendimentos. A pandemia da COVID-19 criou novos desafios e exigiu respostas rapidas
e efetivas por parte dos servicos de emergéncia. Assim, faz-se necessario conhecer os principais
impactos impostos pela pandemia, a fim de orientar o desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento de crises pandémicas e assegurar a continuidade da assisténcia nos servigos de
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emergéncia pediatrica. Objetivo: mapear as evidéncias relativas aos impactos da pandemia da
COVID-19 nos servigos de emergéncia pediatrica, identificando quais foram as a¢es implementadas
e 0s desafios para a continuidade dos atendimentos. Metodologia: trata-se de uma revisao de escopo,
que tem por finalidade mapear conceitos-chave que sustentam um campo de pesquisa. Para garantir
a transparéncia metodoldgica, este estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework,
guiado pelas recomendacdes do Instituto Joanna Briggs e reportado conforme o checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Esta revisédo foi desenvolvida a partir de nove etapas, conforme manual do Instituto
Joanna Briggs. Na primeira etapa, foram definidos os objetivos e a pergunta de pesquisa conforme o
mnemonico PCC: P (Populagdo)- criancas e adolescentes; C (Conceito)- servicos de emergénciae C
(Contexto)- pandemia da COVID-19, assim, foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre os impactos da pandemia da COVID-19 nos servicos de
emergéncia pediatrica? Na segunda etapa, os critérios de inclusdo dos estudos foram desenvolvidos
de acordo com a questéo e objetivo de pesquisa, sendo incluidos aqueles que correspondiam ao PCC,
sendo estes estudos primarios; secundarios; dissertacdes e teses; textos e opinides de especialistas;
fontes governamentais nacionais e internacionais e referéncias adicionais. Foram excluidos os estudos
sobre os impactos da COVID-19 nos servigos de emergéncia voltados para o atendimento da
populacdo adulta, mesmo que incluissem criancas. Ressalta-se que as publicagcdes que ndo estavam
disponiveis na integra foram excluidas e ndo houve restricdo de idioma ou data para a selecdo das
mesmas. Em relacdo a terceira etapa, definiu-se a abordagem planejada para busca de evidéncias,
selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias. Nesse sentido, os principais descritores e
palavras-chave utilizados nas estratégias de busca, com os operadores booleanos AND e OR foram:
“Infant”, “Child”, “Child, Preschool”, “Adolescent”, “Hospital Emergency Services", “Department,
Emergency” ¢ “COVID-19”. A busca de evidéncias foi realizada na quarta etapa, em seis bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) via PubMed; Cochrane
Libary; Excerpta Medica Database (Embase); Web of Science; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Em seguida, foram exportadas para o aplicativo Rayyan para gerenciamento e triagem das
referéncias. Além disso, estudos adicionais foram consultados no Google Scholar, bem como as
referéncias das publicacdes selecionadas, a fim de identificar outros estudos ndo mapeados na busca.
Na quinta etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra, excluindo-se aqueles que néo
atendiam aos critérios de elegibilidade. Durante a sexta etapa, foi realizada a leitura exaustiva de cada
uma das publicacGes selecionadas e mapeadas as informagdes que compuseram os resultados desta
revisdo. Ressalta-se que esta revisdo ocorreu entre maio e julho de 2022 e a sele¢éo dos estudos foi
realizada por dois revisores de forma independente e as eventuais divergéncias, discutidas e
resolvidas com o auxilio de um terceiro revisor. As evidéncias e os dados foram analisados e
organizados na sétima etapa de forma descritiva com base no objetivo desta revisdo. Na oitava etapa,
a de apresentacgdo dos resultados, os achados foram apresentados por meio de um quadro, destacando
as informacfes mais relevantes para este estudo. Por fim, na nona etapa, as evidéncias foram
sintetizadas e os resultados apresentados sob a forma de categorias. Resultados: foram identificados
4.330 estudos, dos quais, apos a primeira analise, foram removidas 679 duplicatas, totalizando 3.651
para leitura do titulo e resumo. Posteriormente, 53 estudos foram selecionados de forma independente
para leitura na integra, com excluséo de 3.598, assim, apds analise de acordo com os critérios de
inclusdo, 24 estudos foram excluidos, devido a erros de populagdo (n=5), conceito (n=16), contexto
(n=1), e (n=2) por ndo estarem disponiveis na integra. Trés estudos foram selecionados apds analise



das referéncias, resultando em uma amostra final de 32 estudos incluidos nesta revisao. ldentificaram-
se 4.330 estudos, desses 669 na base MEDLINE/PubMed; 63 na Cochrane; 578 na Embase; 2.690 na
Web of Science; 119 na CINAHL; 28 na LILACS; e 183 no Google Scholar. Os estudos incluidos
nesta revisdo foram publicados nos anos de 2020 (n =13), 2021 (n=16) e 2022 (n=3). A maioria dos
estudos foi realizada na Italia (n=9), seguida pelos Estados Unidos (n=6), Irlanda (n=2), india (n=2),
Alemanha (n=2) e Reino Unido, Grécia, Croacia, Portugal, Turquia, Singapura e Argentina com
apenas um estudo. Um estudo foi desenvolvido simultaneamente nos Estados Unidos e no Reino
Unido e trés em todo o continente europeu. A maior parte dos estudos selecionados foi do tipo
observacional, sendo retrospectivos (n=14), descritivos (n=6), relatos de experiéncia (n=5),
prospectivo (n=1) e de revisdo (n=1). Em relacéo aos estudos do tipo analitico, (n=2) eram coorte e
(n=3) transversais. Apds analise do material publicado e extracdo das informacdes relevantes para
responder a questéo de pesquisa, os resultados referentes aos impactos da COVID-19 nos servigos de
emergéncia pediatrica foram organizados em trés categorias: 1) reducao do nimero de atendimentos;
2) acOes implementadas e 3) desafios enfrentados. Os resultados dos estudos incluidos nesta reviséo
mostraram que durante a pandemia da COVID-19 o numero de atendimentos nos servigos de
emergéncia pediatrica diminuiu significativamente, além disso, observou-se uma maior queda nos
casos de doencas transmissiveis, e por outro lado, um aumento de acidentes domeésticos, lesdes e
traumas entre criancas e adolescentes. As a¢fes implementadas nos servicos de emergéncia pediatrica
ocorreram a nivel organizacional e estrutural, estando relacionadas a equipe, fluxo de trabalho, pratica
clinica, mudancas setoriais e criacdo de planos organizacionais e areas de triagens para a COVID-109.
Além disso, videos, teleconferéncias e simula¢@es foram adotados como modalidade de treinamento
para equipes que atuavam nos servicos de emergéncia pediatrica durante a pandemia. Os desafios
enfrentados pelos servicos de emergéncia pediatrica durante a crise pandémica foram principalmente
a falta de equipamentos de protecdo individual, bem como a dificuldade de acesso das familias,
pacientes e profissionais de salde aos testes da COVID-19. Conclusdes: os estudos incluidos nesta
revisdo apontaram que os servicos de emergéncia pediatrica foram diretamente impactados pela
pandemia da COVID-19 proporcionando reflexdes sobre as possiveis formas de gerenciamento destes
servigos em tempos de crise. Assim, conhecer a realidade enfrentada pelos profissionais que atuaram
na linha de frente, especialmente enfermeiros, pode representar uma acdao importante frente a
necessidade de assegurar cuidados humanizados e de qualidade para a populacdo pediatrica. Torna-
se essencial o desenvolvimento de estratégias que fortalecam a continuidade da assisténcia em
servicos de emergéncia pediatrica, mesmo diante de situacbes pandémica.

Eixos tematicos: Salde da Crianca; Saude do Adolescente.
Descritores: Emergéncias; Crianca; Adolescente; Pediatria; COVID-19.
Descriptors: Emergencies; Child; Adolescent; Pediatrics; COVID-19.
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IMPACTO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NAS FAMILIAS E A ATUACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

THE IMPACT OF VIOLENCE AGAINST WOMEN ON FAMILIES AND THE
PERFORMANCE OF HEALTH PROFESSIONALS
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Introducédo: Apesar das situacdes de violéncia ndo serem perpetradas apenas contra a populacao
feminina, atualmente, as mulheres continuam sendo as mais vulneraveis a essas situacdes. A violéncia
contra as mulheres é considerada como um problema de saude publica resultante das desigualdades
de género, manifestando-se sob diferentes formas, dentre elas a violéncia fisica, psicologica, moral,
patrimonial e sexual®. Essa problematica impacta os diversos contextos — individuais, coletivos,
familiares e sociais — ocasionando resultados desfavoraveis ao bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos expostos a tal problematica, seja direta ou indiretamente?. Diante disso, compreende-se
que a violéncia contra as mulheres traz sérios prejuizos ao ambiente familiar, em especial, aos filhos
destas mulheres, interferindo de modo negativo nas diferentes fases do desenvolvimento humano,
podendo refletir no comportamento improprio das criancas e dos adolescentes que convivem em um
ambiente marcado pela violéncia®. Considerando o exposto, os atos de violéncia podem gerar
consequéncias para a dinamica familiar, impactando no desenvolvimento familiar atual e de geracfes
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subsequentes®. Nesta direcdo, um dos grandes desafios dos servicos de salde encontra-se na
identificacdo da violéncia contra as mulheres e de seus impactos no ambiente familiar e no bem-estar
dos seus filhos, visto que algumas formas de violéncia ainda sdo ou estdo naturalizadas pela
sociedade, a exemplo das brigas entre marido e mulher. Essa naturalizacéo reflete o modelo patriarcal
que ainda esta presente na sociedade, o qual ancora-se, dentre outros, no pressuposto de que a mulher
antes de casar, depende financeiramente do pai ou irmé&o, e ao se casar a mulher passa a depender do
marido, assumindo um papel submisso, que a coloca em posi¢do suscetivel a vivéncia de situactes
de violéncia?. Neste sentido, aos profissionais da area da satide, compete desenvolver estratégias e
acOes centradas tanto na identificacdo e enfrentamento da violéncia contra as mulheres, como na
prevencao desta, considerando a dindmica e o contexto da familia. Objetivo: Tecer reflexdes teoricas
acerca do impacto da violéncia contra as mulheres nas familias e a atuacao dos profissionais de saude.
Metodologia: Reflexdo tedrica desenvolvida a partir da leitura critica e reflexiva de artigos cientificos
acerca da tematica da violéncia contra as mulheres e o impacto familiar. Esta reflexdo foi
desenvolvida por académicos dos ndcleos de enfermagem e nutricdo; e mestrandos do curso de Pds-
Graduacgdo em Saude e Ruralidade, ambos vinculados a Universidade Federal de Santa Maria, campus
Palmeira das Missdes (UFSM/PM) e ao Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC).
As vivéncias académicas e profissionais e as reflexdes possibilitadas pela leitura permitiu desenvolver
uma reflex@o que apresenta a interface da atuacéo dos profissionais de saude frente a problematica.
Resultados: Mediante as leituras realizadas pode-se compreender que ndo é possivel desvincular a
violéncia contra as mulheres do nucleo/espaco familiar e assim faz-se necessario considerar a
violéncia contra estas e 0 impacto no contexto familiar e nos individuos que o compdem. Nesta
perspectiva, considera-se que todas as formas de violéncia contra as mulheres resultam em
significativos impactos na vida destas, de seus familiares, filhos e amigos. Vale destacar que muitas
vezes as mulheres ndo conseguem romper com o ciclo da violéncia e sair do ambiente
familiar/domiciliar em busca de um lugar seguro para ela e seus filhos. 1sso ocorre por varios motivos,
como vergonha, culpa, baixo autoestima e medo de represalias por parte do agressor. E assim, estas
acabam submetendo-se ao convivio com o agressor, e nutrindo sentimentos negativos que
potencializam os agravos de salude ja existentes ou ainda predispde novos condicionantes de
adoecimento®*. Buscando proteger as mulheres, a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) é uma
importante ferramenta para prevenir as diferentes formas de violéncia vivenciadas por estas e auxilia-
las a romper com o ciclo da violéncia. No entanto, sabe-se que adentrar nos espacos domiciliares e/ou
familiares apresenta-se como um desafio aos servicos de seguranca e de salde, sendo que este tltimo
conta com a atuacao direta de profissionais de saude e esta atuacao nos casos de violéncia em muitos
momentos ndo responde efetivamente as demandas nos casos de violéncia?. Para tanto, é premente a
capacitacdo destes profissionais para que estejam aptos a realizar a identificagdo e encaminhamento
dos casos de violéncia, visando o cuidado integral em salde e a melhoria da qualidade de vida das
mulheres em situacdo de violéncia*. Ademais, estas agOes de cuidado ndo devem ser direcionadas
apenas para as mulheres que vivenciam as situa¢Ges de violéncia, mas para todos os membros da
familia, com destaque para os seus filhos. Ao considerar o ciclo da violéncia, também é necessario
salientar que o impacto negativo no desenvolvimento infanto-juvenil, bem como na vivéncia familiar,
individual e coletiva®3, em muitos momentos, ndo é suficiente para romper com este ciclo, dada a
complexidade que permeia as dinamicas dos relacionamentos abusivos. A partir de estudos
realizados, evidencia-se que a exposi¢cdo de criancas e adolescentes a violéncia, principalmente a
violéncia doméstica, causa prejuizos significativos na saude fisica e mental destes individuos,
podendo lhes causar danos irreversiveis, tais como: comportamentos agressivos e/ou apaticos,



timidez exacerbada, baixo rendimento escolar e até mesmo, transtornos de ansiedade generalizada.
Essas sdo questbes de relevancia publica e devem ser incluidas nas agendas das politicas publicas de
salide®, ao considerar o impacto da violéncia contra as mulheres no contexto familiar. Nessa direco,
Souza e Rezende* apontam a dificuldade dos servicos de saude para diagnosticar/identificar uma
situacdo de violéncia. Posto isto, aos profissionais de salde se faz necessario a formacéo continuada
sobre a tematica, visando a analise critica das situacfes de salude e atuacao profissional qualificada e
assertiva. A formacao continuada na tematica, para além de auxiliar os profissionais na atuacdo em
seu nucleo profissional, busca torna-los multiplicadores de conhecimento e potencializadores de
mudanca na vida familiar das familias de mulheres em situacéo de violéncia®. Conclusdo: Ao refletir
criticamente em relacdo a tematica, compreende-se que o impacto da violéncia contra as mulheres no
contexto familiar, ainda apresenta-se como uma desafio aos profissionais de saude, principalmente
quanto a identificacéo das situacdes de violéncia, o0 que se deve pela complexidade da problematica
e das relacdes familiares no contexto individual, social e coletivo, pelo siléncio dos individuos
expostos a estas situacdes e pelo déficit de conhecimento quanto a busca de medidas protetivas e de
cuidado. Portanto, percebe-se a importancia da educacédo continuada para a atuacéo profissional na
area da satde, bem como aos profissionais em formacéo, visando a identificacdo, monitoramento,
acompanhamento, planejamento de acdes e desenvolvimento de protocolos que auxiliem os
profissionais frente as necessidades das mulheres expostas a situacdes de violéncia e suas familias,
em especial, seus filhos.
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Keywords: Exposure to Violence; Violence against women; Nursing.
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Introducdo: No final de 2019, um grande nimero de pacientes foi internado em hospitais com
pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, China. A causa subjacente foi elucidada como um
novo virus chamado coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que se
manifesta como doenca por coronavirus (COVID-19). O SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente
para varios paises, culminando com a declaracdo de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
em marco de 2020. Até 01 de novembro de 2022, 631.227.037 casos de COVID-19 foram
confirmados em todo o mundo, com 6.594.575 6bitos totais. Somente no Brasil, foram confirmados
34.837.035 casos e 688.219 6bitos. As caracteristicas clinicas do COVID-19 em criangas diferem
daquelas em adultos, que apresentam principalmente febre e tosse. Uma maior proporcao de
criangas € assintomatica e os pacientes pediatricos geralmente apresentam melhor progndstico da
doenca. As criancas representam uma pequena proporc¢do dos casos da doenca COVID-19,
respondendo por menos de 2%, incluindo hospitalizacGes e 6bitos. No entanto, a doenca pode se
tornar grave em pacientes com comorbidades. Devido ao agravamento da pandemia de COVID-19
globalmente e a escassez de evidéncias de suas caracteristicas e manejo na populacdo pediatrica,
novas investigacdes sdo necessarias. Objetivo: avaliar as caracteristicas e epidemiologia da
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COVID-19 em pacientes pediatricos hospitalizados com infec¢do confirmada no Brasil.
Metodologia: Este estudo retrospectivo foi feito em hospitais privados que prestam servicos as
operadoras de salide suplementar e ao Sistema Unico de Sadde. Esses hospitais estavam distribuidos
nas regides Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil e utilizavam o sistema de
Diagnosis-Related Groups (DRG) Brasil® versdo 12. O DRG é uma metodologia para categorizar
0s pacientes internados em grupos homogéneos de acordo com suas caracteristicas e complexidade
assistencial em hospitais que atendem casos agudos, ou seja, 0s pacientes cuja média de
permanéncia ndo ultrapassa 30 dias. Esse sistema de classificagéo inclui informagdes sobre
diagndstico principal, comorbidades e complicacGes presentes no momento da admisséo,
procedimentos realizados, idade e outras variaveis do paciente. Cada grupo DRG inclui pacientes
com caracteristicas clinicas e econémicas semelhantes e consumo de recursos institucionais
associados ao tempo de internacdo. O DRG foi adotado como metodologia recente no Brasil no
inicio dos anos 2000; porém, é mais comumente empregado na rede privada e ainda néo foi
implantado em todos os hospitais. O DRG é estratificado em grandes grupos de diagnostico
chamados Categorias de diagndstico principais com base no sistema fisioldgico. Todos 0s
diagnosticos clinicos, primarios e secundarios, incluindo complicaces e comorbidades, sdo
classificados de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas. Os procedimentos realizados
s&o codificados de acordo com as tabelas utilizadas no Sistema Unico de Salide para o sistema
publico e a Terminologia Unificada de Salde Suplementar para hospitais privados. Enfermeiros
codificadores leem prontuarios para gerar o banco de dados, e a qualidade dos dados €
continuamente auditada pelos médicos e enfermeiros especialistas que apoiam a DRG Brasil® e
relatam possiveis erros as equipes de codificacdo para reavaliacdo. Para o presente estudo, foram
considerados os seguintes dados para o perfil sociodemografico: regido brasileira de internacao
Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste ou Sul; idade 04, 5-9 ou 10-14 anos; sexo masculino ou
feminino; a presenca e o nimero de comorbidades; presenca e tipo de suporte ventilatorio; duracdo
do suporte ventilatdrio invasivo; tempo de internacdo; tempo de permanéncia na UTI da unidade de
terapia intensiva; e status de alta alta, 6bito ou transferéncia para outro hospital. Resultados: Em,
aproximadamente, 400 hospitais brasileiros, (72%) com saude suplementar e (28%) com salde
publica., no total, 39 pacientes pediatricos com idade média de 5,3 anos foram admitidos com
infeccdo confirmada por SARS-CoV-2 entre marco e julho de 2020. A faixa etéaria de 0 a 4 anos
teve a maior proporcao de internacdes com (56,4%). Além disso, as internacdes foram mais
prevalentes entre os meninos com (51,3%) e os que residiam na regido Sudeste com (53,8%). Entre
todos os pacientes, (33,3%) necessitaram de encaminhamento para UTI, onde o tempo médio de
permanéncia foi de 5,9 = 7,8 dias. A maioria, (82,3%), apresentava pelo menos uma comorbidade,
enquanto (77,8%) apresentavam duas ou mais comorbidades. O tempo médio de permanéncia foi de
6 dias. Entre os pacientes internados, (12,8%) necessitaram de suporte ventilatério; deles, (60%)
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo. Houve influéncia estatisticamente significativa do
encaminhamento a UTI no suporte ventilatorio e no tempo de internacdo. Os pacientes internados
na UTI necessitaram mais de suporte ventilatorio (p = 0,034) e tiveram maior tempo de internacao
(p = 0,007) do que aqueles que ndo necessitaram de encaminhamento a UTI. Os diagnosticos
complicadores incluiram asma e obesidade em (10,3%) e (5,1%) dos pacientes, respectivamente. O
tempo médio de permanéncia nos ventiladores mecanicos foi de 10,3 + 12,9 dias. Como desfecho
das internagdes, a maioria, (81,1%), dos pacientes recebeu alta, enquanto (5,1%) deles foram a
Obito. Entre os pacientes que foram a 6bito, o tempo médio de internacdo foi de 3,1 dias e todos
necessitaram de internacdo em UT]I, além de suporte ventilatorio invasivo. No presente estudo,



observou-se predominéncia da infeccdo entre as criancas do sexo masculino, mas ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Isso pode ser explicado pela influéncia de
fatores bioldgicos na suscetibilidade a infeccdo com base no sexo. Conclus@es: A elucidacdo feita
neste estudo pode auxiliar no diagndéstico e tratamento da COVID-19, principalmente com sua
rapida disseminacdo mundial. Esses dados sugerem que, embora todas as idades sejam suscetiveis,
criangas pequenas e bebés sdo particularmente vulneraveis a infeccdo por SARS-CoV-2. As
manifestagdes clinicas da COVID-19 sdo mais leves em criancas do que em adultos; no entanto, a
razdo subjacente para isso permanece obscura. 1sso pode estar relacionado ao hospedeiro e a
exposi¢ao porque as criangas apresentam maior frequéncia de infecgdes respiratorias do que o0s
adultos, o que pode causar um nivel mais alto de anticorpos contra o virus, ou porque o sistema
imunoldgico da crianca ainda estd em desenvolvimento, resultando em uma melhor resposta a certas
infeccdes. Especula-se também que imunizacdes realizadas na infancia podem contribuir para
respostas imunes protetoras. Em relacdo ao tempo de internacdo no presente estudo, observou-se
maior tempo de internacdo para 0s pacientes que necessitaram de encaminhamento para UTI, sendo
que a maioria das criancas internadas recebeu alta por recuperacdo. Embora a maioria das criancas
acometidas tenha a forma leve da doenga, ndo é possivel generalizar, pois as crian¢as podem ter um
prognostico ruim em alguns casos, como na presenca de comorbidades ou com o uso de
imunossupressores. Uma limitagdo deste estudo é que apenas uma pequena proporcdo dos dados era
representativa de pacientes atendidos em hospitais publicos e por servicos de salde suplementar.
Nossos achados podem aprimorar a compreensao da COVID-19 na populacgéo pediatrica e
contribuir para o desenvolvimento de a¢cdes para melhorar seu manejo.

Eixo tematico: Saude da Crianca
Descritores: Epidemiologia; Pandemia; Pediatria; Satde Publica; SARS-CoV-2
Descriptors: Epidemiology; Pandemic; Pediatrics; Public health; SARS-CoV-2
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Introducdo: A atencdo pré-natal € um dos pilares do cuidado a gestante, cuja relevancia para a
reducdo da morbimortalidade materno infantil ja se encontra pactuada. Estudos demonstram que a
mé qualidade da assisténcia pré-natal resulta, frequentemente, em repercussdes negativas tanto no
parto e nascimento, quanto no puerpério e para o recém-nascido’. Apesar dos intensos esforgos para
expandir a cobertura da assisténcia as gestantes na Atencdo Primaria de Saude (APS), em ambito
nacional e internacional, a salde materno-infantil segue sendo importante objeto de investigacao pela
necessidade de superar modelos fragmentados e dicotdbmicos de intervengdo. A reducdo da
mortalidade materna e infantil segue lenta e permanece no topo das agendas politicas globais e, por
isso, novamente incluida entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel®*. Objetivo: Descrever
e analisar intervencao educativa interprofissional para a qualificacdo da atencdo pré-natal no contexto
da Atencdo Primaria a Saude. Método: Pesquisa-acdo, cujo processo de intervencdo teve como
cendrio a qualificacdo pré-natal, a partir de um curso sistematizado em atividades sincronas e
assincronas, com a participacdo de 65 profissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer: 5.183.232 e, ap6s o aceite dos participantes,
0s mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter o anonimato, as
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falas dos participantes foram identificadas, ao longo do texto com a letra “P” de Participante seguida
de um algarismo numérico, correspondente a ordem das falas: P1, P2... P46. Resultados: Da analise
tematica do tipo Reflexive, que possibilitou o registro de ideias, insights e a significacdo da
intervencdo, resultaram trés categorias: Qualidade da atencdo preé-natal: concepcdes e
significados: A qualidade da atencdo pré-natal esta associada, na percepcdo dos participantes, a
institucionalizacdo de protocolos, fluxogramas e manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude,
bem como as evidéncias cientificas atuais disponibilizadas pela sociedade de ginecologia e obstetricia
e outras. Para assegurar a qualidade da assisténcia pré-natal, sob esse enfoque, as UBS buscam adotar
essas tecnologias relacionados a linha de cuidado maternoinfantil, conforme depoimento: O pré-natal
é de boa qualidade, segue os protocolos do Ministério da Salde, atualizacBes da sociedade de
ginecologia e obstetricia e protocolos pactuados pelo nosso municipio. (P11). Denotou-se, que 0s
protocolos, fluxogramas, manuais sao estruturados e, geralmente, assumidos pelos profissionais de
saude, de forma acritica e inquestionavel. Esse processo €, também, consentido, a partir de uma
excessiva carga prescritiva e normativa, centrado na (re)producéo de procedimentos, por vezes de
forma descontextualiza e rotineira. Logo, o prénatal é considerado de excelente qualidade na visdo
de profissionais. O Pré-natal em meu municipio é de excelente organizacdo e atendimento as
pacientes, pois segue um protocolo de atendimento quando é confirmada a gravidez baseado no pré-
natal de risco habitual e alto risco. (P18) A assisténcia esta em franca ascendéncia no que concerne
ao seguimento de fluxogramas e atuacdo da equipe multiprofissional, que atua desde a identificacédo
até o pés-parto, dando seguimento ao planejamento familiar e outros cuidados relacionados a saude
da mulher apos o parto. (P26). Denota-se, nessa relacdo, que o enfoque profissional se traduz na
previsibilidade, na prescricdo normativa e na organizacdo linear e rotineira do processo de trabalho
diario. A qualidade da assisténcia, centrada na consulta médica ou de enfermagem é dimensionada,
frequentemente, pelo nimero de consultas pré-natais preconizadas em protocolos e na busca ativa das
gestantes faltosas. Os protocolos sdo integralmente assumidos em nosso municipio. O nimero de
consultas pré-natais é sempre cobrado e a busca ativa das gestantes faltosas € feita por todos. (P3).
Aprendizagem colaborativa como estratégia para transcender a atencao linear e pontual:
Percebeu-se, na fala de participantes, a importancia de espacos de qualificacdo interprofissionais e
com abertura as diferentes realidades, no sentido de possibilitar o compartilhamento de experiéncias,
a reflexibilidade coletiva, a conectividade tedrico-pratica e a percepcao do aprendizado ao longo da
vida, conforme explicitado: Conseguimos visualizar os acontecimentos da nossa pratica diaria e
criar estratégias para compartilhar experiéncias com diferentes realidades. (P4) Particularmente,
foi muito produtivo para o meu processo de aprendizagem, por entender que eu preciso estar
evoluindo sempre. (P13) O compartilnamento de experiéncias com realidades diferentes trouxe-me
ideias novas e um olhar mais amplo. (P19) Excelente troca de experiéncias profissionais com outras
unidades de salde e de diversos locais do Brasil e paises. (P22) Ao conhecer a realidade de Portugal
eu passei a compreender melhor a realidade de satde do nosso pais. (P33) Ampliei a minha visao de
mundo e sobre o cuidado pré-natal. Ndo bastam protocolos, mas atitudes renovadas. (P36) Com as
tematicas discutidas e a analise das leituras recomendadas eu passei a refletir sobre a importancia
de conhecer outras realidades para eu perceber o que estd bom e o que pode ser melhor no meu local
de trabalho. (P45). A necessidade de evoluir do agir local ao pensar global: O curso de
qualificacdo pré-natal possibilitou aos participantes a compreensédo de sua realidade local a partir de
um pensar coletivo e sistémico. Os mesmos reconheceram que o compartilhamento de saberes e
praticas, a partir de uma perspectiva ampliada, é fundamental para o alcance de estratégias locais de
intervencdo e o desenvolvimento de politicas de &mbito global. Eu entendo que a nossa agdo deve



ser local, mas precisamos entender que tudo esta conectado com o todo. (P14) E preciso promover
NOVOS Cursos com maior interacdo para ampliar o nosso pensamento e visdo de mundo. (P21)
Oferecer um pré-natal de qualidade requer ac¢des locais e focadas na singularidade de cada gestante.
(P27). Na fala de participantes ficou evidente o desejo e a necessidade de maior integracao entre 0s
diversos pontos da rede de saude, assim como a troca de experiéncias com profissionais de outros
paises, a0 mencionarem que um curso deveria se destinar a discutir, em profundidade, os fluxos de
atendimento a gestante. Conclusdo: A andlise da intervencdo educativa interprofissional a
qualificacdo da atencdo pré-natal no contexto da APS descortinou, para os profissionais da salde, a
possibilidade de ampliar saberes e préaticas, dialogar com diferentes realidades, distinguir
potencialidades e fragilidades locais e, sobretudo, perceberem-se interconectado a rede integral de
saude. O presente estudo ressalta a importancia da interprofissionalidade e recomenda novos estudos
qualitativos acerca da qualificacdo pré-natal no contexto da APS. Reconhece-se, que investigacoes
qualitativas possibilitam compreensdes subjetivas e significativas da vida real, as quais dificilmente
poderdo ser previstas a partir de aspectos quantitativos do cuidado em salde.
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LETRAMENTO EM SAUDE DE CUIDADORES DE CRIANCAS NASCIDAS
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Introducdo: O nascimento pré-termo é definido como aquele que ocorre antes de completadas 37
semanas de gestacdo. A prematuridade é a principal causa de morte para criangas menores de 5 anos
de idade, uma condic&o determinante para que estas criancas sejam de risco!, dessa forma, existe uma
demanda importante para o responsavel por seus cuidados no domicilio. Criancas nascidas
prematuramente apresentam fatores de risco associados as alteracBes do desenvolvimento e
crescimento, necessitando assim, de acompanhamento sistematizado e intervencdo precoce visando
minimizar os impactos na evolugdo da crianga. Somado a isso, seus cuidadores precisam conhecer e
compreender as necessidades destas criancas, que diferem das demandas de criancas nascidas a
termo.O Ministério da Saude estabelece metas para 0 monitoramento do crescimento do RNPT, como
promocdo do crescimento e desenvolvimento, diminuicdo das complicagBes associadas a
prematuridade, sistematizacdo do cuidado, insercdo social e adequacdo familiar, devendo ser
acompanhadas a nivel ambulatorial.> O letramento em saude € um conjunto de competéncias
cognitivas e sociais, que capacitam os individuos no acesso, compreensdo e uso da informacéo de
modo que promovam e mantenham uma boa saude (OMS, 1998).3 No caso de criancas, o letramento
de seus cuidadores precisa ser considerado como um recurso fundamental na tomada de decisGes em
salde relacionadas a suas criangas e no desenvolvimento de habilidades para o seu cuidado, com
potencial para melhorar o futuro de cada uma delas. Considerando que em primeira instancia & um
familiar quem é o cuidador principal da crianga, ao discutir as contribui¢des do letramento em saude
para o cuidado as criangas menores, sera considerado para este estudo a denominacdo letramento do
familiar. Embora seja reconhecida a importancia do letramento do familiar para o cuidado as criangas
de risco, ndo foram encontradas revisdes de escopo sobre o0s recursos a serem utilizados pelos
profissionais para promover este letramento. Uma revisdo de escopo sobre as estratégias que tém sido
aplicadas para promover o letramento dos cuidadores das criangas nascidas prematuras no &mbito dos
seguimentos ambulatoriais ira mapear o que tem sido produzido e que pode ser incorporado no
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contexto do cuidado, bem como identificar demanda de investimento na producdo de conhecimento
sobre a tematica no contexto do seguimento ambulatorial a criangas nascidas prematuras. Objetivo:
Mapear as evidéncias disponiveis sobre os recursos utilizados para a promocao do letramento em
saude de cuidadores de criangas nascidas prematuras no seguimento ambulatorial. Metodologia: A
metodologia de scoping review foi desenvolvida de acordo com o modelo de protocolo de reviséo de
escopo pelo Joanna Briggs Institute. O protocolo foi submetido na Plataforma Open Science
Framework (OSF), para a prévia divulgacao da revisdo realizada. A estratégia de busca foi planejada
para recuperar os estudos que abordassem, pelo menos, um dos termos de cada conceito: Letramento
em salde, Familia, Assisténcia Ambulatorial e Prematuro. Foram realizadas buscas por artigos
publicados entre os anos de 2012 a 2022, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas bases de
dados eletronicas MEDLINE via PUBMED, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science e
BVS, géneros feminino e masculino, nas faixas etarias recém-nascido: nascimento até 1 més,
lactente: 1 a 23 meses, pré-escolar: 2 a 5 anos. A literatura identificada foi importada para o Software
Rayyan*, que apoiou a sele¢do as cegas dos titulos e resumos. Uma estratégia de pesquisa em trés
etapas foi utilizada, dois revisores independentes analisaram os artigos, o consenso de discordancias
foi estabelecido com um terceiro investigador. Realizada a verificagéo das referéncias das publicacfes
incluidas para identificacdo de potenciais literaturas. Os artigos selecionados foram lidos na integra,
analisados e codificados por meio do software MAXQDA® a fim de mapear as evidéncias
encontradas. Resultados: A amostra inicial dos estudos extraida da base de dados identificou o
seguinte quantitativo de artigos: 10 na base de dados SCOPUS; 2 na base de dados Web of Science;
3 na base de dados BVS; 4 na base de dados PUBMED; 54 na base de dados EMBASE; 6 na base de
dados COCHRANE. Com um total de 79 estudos, realizou-se a verificacdo de duplicados com suporte
do software Rayyan. Foram identificados 14 estudos duplicados, os quais foram removidos, restando
65 artigos para analise. Uma andlise foi realizada para selecionar publicacfes possiveis para
elegibilidade, sendo excluidos registros. Assim, chegamos ao final de trés publicages incluidas. Uma
busca reversa foi realizada a partir das trés publicacdes selecionadas, verificando as referéncias de
cada uma para identificacdo de potenciais literaturas. Nenhum registro foi incluido nesse processo.
Os artigos analisados apresentaram como populacdo cuidadores de RNPT. Em relacdo ao contexto,
um estudo foi realizado em uma Clinica de acompanhamento de criancas de risco, um em uma
Unidade de acompanhamento pos Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e o outro em um
Servico de Divisdo de servicos neonatais, no departamento pediatrico de um hospital escola. No que
diz respeito ao conceito, um artigo abordou a facilidade que a midia social proporciona para o
letramento em salde, outro artigo retratou o uso do programa ezParent juntamente com liga¢Ges para
instruir aos cuidadores, e o terceiro estudo incluiu o protocolo de educacdo do Método Canguru,
incluindo videos e folhetos evidenciando o beneficio dessa pratica. Os pais que participaram do
programa ezParent juntamente com as ligagdes demonstraram estar satisfeitos com os resultados
alcangados. A implementacdo do Método Canguru melhorou os resultados em salde dos bebés,
promovendo o aumento da duracdo do aleitamento materno. O uso de portfélios de aprendizagem
permitiu a melhora dos resultados, visto que envolveu os individuos na construcao do saber baseado
em conhecimento cientifico e assim as mées obtiveram maior confianga em suas habilidades.
ConclusGes: A literatura € incipiente quanto ao letramento em saude de cuidadores de criancas
nascidas pré-termo e 0S seus recursos utilizados com este objetivo. Os estudos apresentados
mostraram que os aparelhos telefonicos, a comunidade e os profissionais de saude foram os principais
recursos utilizados pelas familias para seu letramento em saude. Uma vez que o letramento mostrou-
se eficaz quando efetivado, o planejamento da alta deve ser incorporado no processo de cuidar do



enfermeiro a partir do momento de internacdo do paciente, dessa forma ocorrendo uma alta
qualificada com a continuidade dos cuidados no domicilio e, consequentemente, a diminuigdo das
despesas do cuidado em saude. Assim, a equipe de enfermagem adquire um papel fundamental na
educacdo em salde e construcdo de recursos que possam ser aplicados as familias durante a transicao
da UTIN para casa.

Eixo Tematico: Salde da Familia.
Descritores: Letramento em Saude; Familia; Assisténcia Ambulatorial; Recém-Nascido Prematuro.
Descriptors: Health Literacy; Family; Ambulatory Care; Infant, Premature.
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MAES ADOLESCENTES EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE: NOTA PREVIA

ADOLESCENT MOTHERS IN VULNERABILITY SITUATIONS: PRIOR NOTE

HUPPES, Gabrielli Maria®
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Introducdo: O processo de reintegracdo das instituicGes democraticas vivenciado pelo Brasil em
meados da década de 80, oportunizou conquistas legais de imensa importancia para as criangas,
adolescentes e jovens. A partir da Constituicdo Federal, essa parte da populagdo passou a ser
considerada como cidaddos de direitos. Ainda nesse sentido, a fim de substituir o Codigo de Menores
vigente até entdo, 0s movimentos sociais da época uniram forgas para viabilizar a criacdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual, entra em vigor em todo territorio brasileiro, a partir da
década de 90. Esse estatuto foi instituido pela Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, com o intuito de
garantir a protecdo integral as criancas, adolescentes e jovens assegurando-lhes o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, sendo estes deveres da familia, da
comunidade e do Estado de modo a que 0s tornaram responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento saudavel dessa populacdo. De acordo com esse estatuto, adolescentes correspondem
a todos aqueles entre 12 e 18 anos de idade!. Posteriormente a esse fato, o Ministério da Saude,
levando em consideracdo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) caracteriza a adolescéncia,
expandindo essa faixa etaria de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, com o propdsito de abranger um
maior publico em suas campanhas de prevencdo de doencas e promogdo a saude, assim como de
manutencdo da mesmaz2. Sabe-se que a adolescéncia persiste em uma fase de transicdo entre a infancia
e a vida adulta, repleta de mudancas fisicas, psicol6gicas, comportamentais, sociais, bem como, de
novas experiéncias entre as quais pode-se citar a iniciacdo sexual, deste modo sendo vulneravel a
diversas situacdes, como por exemplo, a gravidez na adolescéncia, seguida pela maternidade
precoce.? A gravidez na adolescéncia € um grande problema de saude publica, visto que uma gestacao
nessa fase da vida pode acarretar em riscos a saude da mae e ao bebé, sendo a principal causa de
morte de meninas nessa faixa etaria. Ademais, sdo fator de risco para prematuridade, doencas
hipertensivas, anemia e depressdo pos parto?, além de repercutir na dimens&o social de adolescentes
gue experenciam a maternidade nesta etapa da vida. Deve ser considerado que a maternidade para
mulheres adultas apresenta-se como um desafio e intensas transformacdes, logo, essa vivéncia
antecipada na adolescéncia, junto a imaturidade para lidar com as responsabilidades, pensamentos
imaturos, identidade pessoal ainda em transformacao, presséo dos familiares, afastamento dos amigos
e julgamentos, podem afetar a satide psicoemocional das adolescentes®. Mediante essas informagdes,
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a gravidez na adolescéncia requer maior atencdo da equipe de enfermagem em consultas de pré-natal,
parto, puerpério e nas vivéncias durante todo o periodo da maternidade, ressaltando a importancia da
assisténcia de enfermagem e criacdo de um vinculo com essas jovens. Objetivo: Deste modo, a
presente pesquisa objetiva conhecer a maternidade a partir da perspectiva de maes adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa, sendo a producdo de dados operacionalizada em quatro
momentos a partir de entrevistas com roteiro semiestruturado. A operacionalizacdo do estudo sera
desenvolvida da seguinte forma: 1° momento) caracterizacdo dos participantes; 2° momento)
entrevista semiestruturada; 3° momento) andlise dos dados obtidos; 4° momento) devolutiva para as
adolescentes e equipe da Estratégia de Satde da Familia. As entrevistas serdo realizada no domicilio,
de forma individual, as mesmas serdo audiogravadas utilizando midias digitais proprias. As
participantes do estudo serdo adolescentes mées e/ou gestantes, que tenham experenciado a vivéncia
da maternidade na adolescéncia. Como critérios de elegibilidade as participantes devem possuir entre
10-19 anos de idade, vinculadas a uma Estratégia de Salde da Familia, em uma area de
vulnerabilidade social de um municipio na regido norte do estado do Rio Grande do Sul e com
condicdes cognitivas para responder ao estudo. Posterior a coleta de dados, as enuncia¢Ges serdo
transcritas no Programa Microsoft Word, em seguida sera realizada a analise tematica dos dados, a
qual se divide em trés etapas: sendo a primeira a pré-analise, a segunda a exploracdo do material e a
terceira o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Tendo como finalidade otimizar e
contribuir com a analise e a construcdo de mapas conceituais com a sintese de resultados, sera
utilizado o software para analise de dados qualitativos MAXQDA. No que diz respeito aos riscos
relacionados ao estudo destaca-se 0 cansaco e até mesmo despertar algum tipo de emocéo ao falar
sobre a maternidade na adolescéncia. Neste caso, serd oferecida ao participante a possibilidade de
continuar em um momento posterior e se a mesma aceitar, a entrevista serd interrompida
imediatamente por tempo indeterminado até que se tenha condicdes de retornar caso desejar. Quanto
aos beneficios acredita-se que o estudo contemplara aspectos relacionados ao cuidado a salude das
mdes adolescentes, nas acdes coletivas e grupais (como o grupo de gestantes), assisténcia pré-natal e
préticas de educacdo em saude. Este estudo serd apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) para analise e aprovacdo, observando a legislacdo
vigente sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Por se tratar de um estudo com adolescentes, além
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sera utilizado ainda, o0 Termo de Assentimento em
duas vias para adolescentes. Além disso, sera elaborado o Termo de Confidencialidade, que assegura
o0 sigilo das informacgdes e 0 anonimato dos participantes. Resultados esperados: Através desta
pesquisa almeja-se que além de responder aos objetivos do estudo, seja possivel oportunizar que as
mdes adolescentes que vivem em situagdes de vulnerabilidade verbalizem sobre seu vivido de
maternidade na adolescéncia, bem como questdes sociais, a existéncia ou ndo de uma rede de apoio
para as adolescentes que vivenciam a maternidade. A aproximagdo com essa populagdo estreita
vinculos, confianca e ainda contribui com o papel social que a Universidade e o Servigo de Salde
exercem. No a@mbito da salde, acredita-se ainda, que a divulgacdo dos resultados resultard na
promogéo, prevencdo e melhora na qualidade do cuidado ofertado as mées adolescentes.

Eixo tematico: Saide do adolescente.
Descritores: Gravidez na adolescéncia; Saude do Adolescente; Enfermagem.

Descriptors: Adolescent Health; Pregnancy in Adolescence; Nursing.
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METODO CRIATIVO E SENSIVEL COM ADOLESCENTES NA ESCOLA: RELATO
DE UM ESTUDO PILOTO

CREATIVE AND SENSITIVE METHOD WITH TEENS AT SCHOOL: REPORT OF A
PILOT STUDY
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Introducdo: O processo de adolescer envolve uma complexidade de experiéncias diversificadas,
caracterizando assim a adolescéncia como um periodo de adaptacdes frente a intensas modificacdes
bioldgicas, cognitivas e sociais. No Brasil, a partir do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
individuos de 12 a 18 anos de idade passaram a ser considerados adolescentes; ja de acordo com o
Ministério da Saude, o qual se baseia nas determinacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a populacdo adolescente corresponde a aqueles que possuem de 10 a 19 anos de idade!. Entretanto,
percebe-se que o conceito de adolescéncia se transforma com as mudancas relacionadas a insercéo
social, tanto quanto ao contexto biopsicossocial em que o adolescente esta inserido, fazendo com que
a experiéncia de adolescer seja singular a cada individuo, independente de idades pré-estabelecidas.
Para além disso, tendo em vista a promocdo de saude para a populacdo de criancas, adolescentes e
jovens foi instituido no ano de 2007 o Programa Saude na Escola (PSE), o qual se configura como
importante politica intersetorial integrativa entre salde e educagdo, com vista a criacdao de espacos de
trocas que possibilitem a promocao da satde por meio de acdes compartilhadas e embasadas em eixos
programaticos. O PSE visa contribuir, para o fortalecimento de acbes direcionadas para o
desenvolvimento integral e enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento do publico escolar>. No espaco escolar, os aspectos relacionados ao
comprometimento da satide mental dos adolescentes surge como érea prioritéaria de intervencgéo®, visto
que essa populacéo se encontra vulneravel a situac@es de violéncia, consumo abusivo de alcool e uso
de drogas licitas e ilicitas*. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da realizacdo de acdes de
promocao a saude mental dos adolescentes no &mbito escolar, a fim estimular o desenvolvimento da
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resiliéncia frente as adversidades e situacGes de conflito. Pontua-se também, a necessidade do
planejamento e implementacao das a¢Oes de extensao e pesquisa nos espagos escolares, podendo estas
serem elaboradas com o auxilio do Método Criativo Sensivel (MCS), o qual consiste a uma
importante estratégia para producdo de dados, baseadas na pesquisa qualitativa e participativa. O
MCS, a partir da problematica disparada por uma questdo geradora de debate (QGD), possibilita a
reflexdo critica da realidade por meio da dialogicidade entre participantes e pesquisador®. Objetivo:
Relatar a experiéncia do uso do MCS em estudo com adolescentes escolares a partir de um estudo
piloto desenvolvido por mestrandas do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude e Ruralidade e
auxiliares de pesquisa do Curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria-Campus Palmeira das Missbes. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, acerca da
vivéncia de graduandas e pés-graduandas, integrantes do Ndcleo de Estudo e Pesquisa Crianca,
Adolescente e Familia (NEPCAF) vinculado ao Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva
(NEPESC), sobre o desenvolvimento de estudo piloto que teve como participantes adolescentes entre
14 a 18 anos de idade, matriculados em escola localizada na &rea urbana de Palmeira das Missdes. A
escola em questéo, corresponde a um dos locais nos quais séo desenvolvidas as a¢Oes extenséo e
pesquisa do NEPCAF, por meio do projeto de pesquisa intitulado “Cuidado de Enfermagem e
Educagdio em Satde com criangas ¢ adolescentes na Escola”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob n°® do parecer 4.879.918 e CAAE
30731320.7.0000.5346. A tematica abordada, emergiu das demandas referente a salide mental
apresentadas pelos adolescentes a escola. Nesse sentido, com o intuito de explorar o potencial sensivel
dos individuos acerca da temética abordada, foi proposto a realizagdo da DCS denominada “Corpo
Saber”, a qual possibilitou uma construcao coletiva e participativa entre pesquisadores e participantes.
Ressalta-se que as enunciagdes foram audiogravadas e fotografadas. Inicialmente houve a preparacédo
do ambiente dispondo as cadeiras em um circulo, seguido da apresentacdo dos pesquisadores € a
elucidagdo acerca do objetivo do encontro e da dindmica a ser desenvolvida. Na sequéncia, foi
realizada uma dindmica de quebra de gelo para facilitar o entrosamento entre as pesquisadoras,
auxiliares de pesquisa e adolescentes. Posteriormente iniciou-se o desenvolvimento da dinamica por
meio da Questdo Geradora de Debate (QGD) “Como sdo realizados os cuidados de savide mental
pelos adolescentes?”, sendo disposto 0 material necessario para a construcdo da producdo artistica,
na qual ocorreu o registro das palavras-chave convergentes e divergentes e a selecdo dos temas
geradores codificados, os quais foram decodificados em subtemas, por meio da discussao grupal,
possibilitando que posteriormente fosse realizada a sintese tematica, bem como a validacéo dos dados
obtidos no espacgo grupal. As enunciagdes, serdo transcritas e submetidos a Analise de Discurso (AD),
em sua corrente francesa, fundamentado pelo filésofo francés Michel Pechéux, a qual visa
compreender a construgdo do processo discursivo, de acordo com a perspectiva de que o individuo €
o resultado da relagdo com o outro. Resultados: Participaram da DCS dez adolescentes, sendo seis
meninos e quatro meninas. As discussdes e a produgdo artistica enalteceram os fatores/problemas que
afetam a saude mental dos adolescentes, para posteriormente ser discutida as estratégias adotadas por
eles para superacdo dessas dificuldades enfrentadas. As enunciagcbes enfatizaram os fatores
familiares, sociais, escolares, a exposicao a situacdes de violéncia, bem como a escassez de espaco
para o dialogo sobre cuidados de satde, como as principais fontes causadoras de impactos negativos
na saude mental dos adolescentes. Referente aos principais recursos utilizados pelos participantes,
para minimizar as adversidades vivenciadas, destaca-se as relagbes afetivas estabelecidas em
amizades e namoros, 0s animais de estimacéo, aplicativos de celular e o esporte. No entanto, alguns
adolescentes também expressaram a agdo de chorar, ficar em siléncio, ndo se alimentar e/ou se



automutilar como formas de enfrentamento aos problemas experienciados. Para além disso, 0
estabelecimento de confianga, empatia e a sensibilidade foram evidenciadas pelo grupo como
caracteristicas importantes a serem adotadas pelos profissionais nos servi¢os de satde. Concluséo:
O MCS é uma estratégia de pesquisa que possibilitou a interacéo entre publico-alvo e pesquisadores,
assim como trabalhou a consciéncia critica dos estudantes a partir das reflexdes realizadas em grupo,
as quais oportunizaram identificar a complexidade da saide mental, devido a diversidade de fatores
que podem contribuir para a sua manutencao ou desestabilizagdo. Ressalta-se também, a importancia
do ambiente escolar como cenario de desenvolvimento de a¢fes de promocgdo a salude mental ao
publico adolescente, a fim de contribuir para o crescimento, desenvolvimento desses individuos.

Eixo tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: Saude do adolescente; Saide mental; Escola.
Descriptors: Adolescent health; Mental health; School.
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Introducéo: O cotidiano de cuidados de uma crianca que possui uma condicéo crénica de saude é
acrescido de demandas extras que visam a reducdo de agravos e a manutencdo da salde, como uso
de medicamentos continuos, dispositivos tecnolégicos e atendimentos especializados.*? Quando
presentes na infancia, as condicdes cronicas incidem diretamente sobre a familia, trazendo alteracdes
significativas no funcionamento familiar. E a familia a principal responsavel pelo monitoramento
dessas criangas, enfrentando desafios que perpassam o cuidado, acdes terapéuticas, dentre outros.*-?
O Modelo de Estilo de Manejo Familiar € um referencial elaborado com o proposito de compreender
os esforgos que a familia, como unidade, faz para atender as demandas do tratamento e necessidades
da crianca em condicao cronica na vida familiar.®) De acordo com esse modelo, o manejo familiar
esta relacionado com a forma como a familia significa e avalia a condicdo crénica da crianca, como
ela responde as diferentes situacdes impostas pela cronicidade na vida familiar, e como compreende
os resultados, atuais ou esperados, desse processo diario de cuidados®. O manejo familiar é
diretamente influenciado pelo contexto no qual a crianca e sua familia est&o inseridas®, a exemplo,
0 contexto da pandemia pela COVID-19, que pode modificar e repercutir diretamente e indiretamente
no cuidado oferecido. Parte-se do pressuposto que, a necessidade de cuidados continuos, aliados as
medidas de controle para a prevencdo da infeccdo pela COVID-19 pode ter acentuado as
vulnerabilidades dessa populacéo e os desafios enfrentados pelas familias para o manejo da condicéo
cronica. Deste modo, ainda que as crian¢as, quando infectadas, tenham sido menos afetadas pela
forma grave e sintomatica da COVID-19, as medidas adotadas para o controle da infecgdo, como o
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distanciamento social, o fechamento das escolas e a interrup¢do dos atendimentos ambulatoriais,
podem ter gerado repercussdes no cuidado familiar e na vida das criancas. A vista disso e
considerando a importancia da familia no cuidado a crianca em condicdo cronica, é premente a
realizacdo de estudos que examinem o manejo familiar no contexto da pandemia pela COVID-19.
Acredita-se que os achados deste estudo podem indicar caminhos para uma atuacdo profissional
eficaz e capaz de auxiliar as familias em suas reais necessidades. Objetivo: Compreender como 0
manejo familiar no cuidado a crianga em condi¢do crénica foi estabelecido no contexto da pandemia
pela COVID-19. Metodologia: Trata-se de estudo transversal de abordagem qualitativa. Para a
producdo de dados desta investigagdo, 53 familias, participantes de estudo primario denominado “O
manejo familiar frente ao cuidado a crianca em condicdo crénica egressa da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal: um estudo de métodos mistos”, foram contatadas. Com a nova realidade sanitaria
global e a relevancia do manejo familiar na continuidade do cuidado a crianca em condicao cronica,
considerou-se relevante acrescentar a investigacdo primaria aspectos relacionados a pandemia pela
COVID-19. A amostra do presente estudo foi constituida por 24 familias, 33 familiares, sendo 24
destes, considerados os cuidadores principais das criangas. Os critérios de inclusdo foram ser familiar
da crianga envolvido com o cuidado da mesma; ter mais de 18 anos; ter capacidade para ouvir,
compreender e responder a pesquisadora; possuir viabilidade de contato telefénico. O critério de
exclusdo consistiu na ndo obtencdo de resposta do familiar apés trés tentativas de contato da
pesquisadora. A coleta de dados aconteceu nos meses de janeiro e fevereiro de 2021. Devido as
medidas de prevencdo de infeccdo pela COVID-19, optou-se pelo uso do telefone para a realizacao
da coleta. O roteiro para as entrevistas foi elaborado previamente com base no Modelo de Estilo de
Manejo Familiar. As entrevistas foram audiogravadas apds autorizacao e transcritas na integra. Para
uma analise interpretativa, os dados foram submetidos & analise tematica ), com abordagem dedutiva
guiada pelo referencial utilizado. Para inicio da andlise, os documentos das entrevistas transcritas
foram exportados para o software MAXQDA®, verséo 20.0. Com suporte desse software, 0s aspectos
considerados relevantes foram codificados. Resultados: Considerando o contexto da pandemia pela
COVID-19, as familias participantes vivenciaram o manejo familiar do cuidado a crianca em
condicdo crbnica concomitantemente a sentimentos de medo, estresse e preocupacdo, sobretudo
relacionados aos riscos e consequéncias da infeccdo da crianca pelo virus. Houve aumento de
responsabilidades de cuidado, uma vez que foi necessario garantir a protecdo da crianca com a ado¢ao
das medidas de protecdo. Para tanto, cuidados de higiene como limpeza do ambiente e vestuario, uso
de é&lcool gel e também mascara facial foram citados. A rotina domiciliar também sofreu
modificacdes com o trabalho e ensino remotos, aumento do tempo de convivéncia no ambiente
familiar, reducéo do compartilhamento de cuidados. O distanciamento social foi uma medida referida
pela maioria dos familiares (82%). Devido ao distanciamento, as familias vivenciaram a interrupgao
dos atendimentos de salde e o fechamento das escolas. Cerca de dois ter¢os dos entrevistados (n=22)
avaliaram que as interrupcdes desses atendimentos, bem como, o fechamento das escolas, podem
implicar em comprometimento do desenvolvimento da criangca. Por reconhecerem a importancia
destes atendimentos para as criancas, para assegura-los, dedicaram, eles préprios, a essas atividades.
As expectativas das familias foram principalmente relacionadas ao desejo de que a crianga nédo se
contaminasse com o virus, pelo fim da pandemia e em relagéo a vacinacdo. Conclusdes: A pandemia
pela COVID-19 trouxe sentimentos de medo e preocupacdo as familias, especialmente referente ao
risco e consequéncias caso a criangca fosse infectada, bem como a possibilidade do atraso no
desenvolvimento. O cenario pandémico acrescentou demandas de cuidados as familias,
especialmente para a prevengéo da infec¢do. Devido ao distanciamento, vivenciaram a interrupgao



dos atendimentos periddicos de salude e o fechamento das escolas, o que avaliaram ser capaz de trazer
prejuizos ao desenvolvimento da crianca. Por esse motivo, sem o auxilio direto de profissionais
especializados, as atividades escolares, bem como as de reabilitacdo, passaram a fazer parte da rotina
diaria das familias. Considerando a necessidade de adaptacéo dos cuidados e a importancia da familia
no cuidado da crianca em condicdo cronica, a identificacdo da forma como essas familias manejaram
0s cuidados no contexto da pandemia pela COVID-19 se fez relevante, podendo contribuir para a
reducdo das repercussdes negativas da pandemia pela COVID-19 e demais emergéncias de salude que
possam Vvir a existir.

Eixo Tematico: Saude da Crianca.
Descritores: Doenca Cronica; Cuidado da crianga; Familia; COVID-19; Pesquisa Qualitativa.
Descriptors: Chronic Disease; Child Care; Family; COVID-19; Qualitative Research.
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O OLHAR DE PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AO CUIDADO NA UTI
NEONATAL: ESTUDO COM PHOTOVOICE

THE VIEW OF HEALTH PROFESSIONALS IN FRONT OF CARE IN THE NEONATAL
ICU: ASTUDY WITH PHOTOVOICE
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Introducao: Os recém-nascidos (RN) sdo considerados criancas que estdo entre 0 até 28 dias de vida.
Devido as especificidades e complexidade desse periodo, foi necesséria a criacdo da portaria N° 930
de Maio de 2012 que veio para definir as diretrizes e objetivos de uma atencéo integral e humanizada
aos RN que estejam em um estado de salde grave ou potencialmente gravel. Com o surgimento das
primeiras Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) foram criadas novas praticas de cuidado
voltadas exclusivamente para esse publico. A UTIN, por vezes é observada como um ambiente
negativo pelos pais, devido aos inUmeros procedimentos invasivos e potencialmente danosos aos
quais seus filhos estdo submetidos. Dessa forma, a assisténcia prestada nesse ambiente deve estar
sustentada na humanizacédo, proporcionando o maior acolhimento e a melhor adaptacdo do RN ao
ambiente extrauterino atrelado aos inimeros cuidados necessarios, objetivando diminuir o sofrimento
psiquico do neonato, como também dos familiares. O estudo faz uso de um instrumento ainda pouco
utilizado no ambito da Neonatologia como forma de investigar os sentimentos e vivéncias mediante
o0 cuidado ao RN de risco, o Photovoice. Nessa técnica, o sujeito consegue representar e identificar
um problema especifico em sua comunidade ou realidade. Aquele que sofre ou vive em uma realidade
é quem realiza a fotografia sobre seu ponto de vista. Além disso, o conceito de photovoice surgiu
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associado a trés bases principais: a teoria feminista; educacdo através de pensamento critico e 0s
documentérios acerca da fotografia2. Frente a pandemia da COVID-19 o cuidado neonatal precisou
passar por modificacOes para a seguranca de todos. Apesar de, até 0 momento, o virus ter acometido
poucos RN, o isolamento social necessario para seu combate tem causado muitas mudancas na
estruturacdo dos cuidados neonatais afetando as préaticas facilitadoras de vinculo®. Apesar das
mudangas, o cuidado neonatal permanece com sua esséncia inalterada. Dessa forma, destaca-se a
importancia dessa pesquisa no que tange a construcdo de uma assisténcia humanizada ao RN e seus
familiares, centrada nas suas necessidades e peculiaridades, através da utilizagdo do Photovoice.
Objetivos: Compreender o significado do cuidado ao recém-nascido de risco para profissionais de
salde no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodologia: Trata-se de um
estudo exploratorio e qualitativo, desenvolvido no Centro Universitario Integrado de Saide Amaury
de Medeiros (CISAM), localizado na cidade do Recife - PE, maternidade de médio porte de referéncia
no Estado em cuidado ao RN de alto risco. A populagédo foi constituida por profissionais de saltde
que atuam no setor da UTIN, e a amostra foi feita por conveniéncia mediante a participacao da equipe
multiprofissional. A definicdo final da amostra seguiu procedimentos de saturacdo tedrica*. Os
critérios de inclusao utilizados foram os profissionais de salde que trabalham no setor determinado
com no minimo 6 meses de experiéncia. E como critérios de exclusdo elencou-se os profissionais
com menos de 6 meses de experiéncia no setor. O desenvolvimento da pesquisa implicou na
observancia da Resolucdo n°. 466/12 que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CISAM sob o protocolo de nlimero 4.992.758. Aos
participantes foram solicitadas autorizacdes através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e somente ap6s 0 aceite responderam os instrumentos da pesquisa. A coleta
dos dados foi realizada mediante visitas a instituicdo durante os meses de Dezembro de 2021 e Janeiro
de 2022. Empregou-se a técnica da fotografia (Photovoice) associada a entrevista semiestruturada.
Foi apresentada uma pergunta norteadora aos profissionais: “o que representa o cuidado neonatal para
voce?”, para que realizassem o registro de 5 fotografias e depois elegerem a fotografia que
consideraram mais representativa. Na sequéncia, foi realizada uma entrevista gravada, tendo como
instrumento um roteiro com informac@es referentes a identificacao dos participantes com as seguintes
questdes norteadoras: “Qual o significado da fotografia para vocé? O que vocé quis retratar nessa
fotografia? O que ela representa/revela no contexto do cuidado?”” A analise e interpretagdo dos dados
obtidos no estudo foram de acordo com a andlise de conteddo na modalidade temética®, onde foi
realizada a organizacdo dos dados através da pré-andlise, da exploracdo e do tratamento dos
resultados, como também, o processo de codificacdo em que os resultados foram agregados em temas.
Ademais, foi realizada a categorizacgéo, na qual foram agrupados os elementos codificados em razéo
de caracteristicas semelhantes. Resultados: Participaram da coleta 11 profissionais de salde, entre
eles trés enfermeiros, trés médicos, trés fisioterapeutas, uma assistente social e uma psicologa. No
que tange os indicadores de sexo, dez sdo do sexo feminino e um do sexo masculino com faixa etaria
variando entre 29 a 66 anos. Com relacéo a carreira profissional, sete relatam possuir pds graduagao
e quatro possuem mestrado, 0s anos de atuacdo na neonatologia variam de 02 a 22 anos de
experiéncia. Mediante a analise das entrevistas definiu-se trés categorias e quatro subcategorias
tematicas, organizadas da seguinte forma: Categoria temaética 1: Significados do cuidado na UTIN,
com duas subcategorias: Cuidado voltado para o conforto do RN e Cuidado assistido pela tecnologia;
Categoria tematica 2: Conexdes interpessoais relacionadas ao cuidado neonatal, com duas
subcategorias: Assisténcia profissional e Vinculo entre o RN, a familia e o profissional; e Categoria
tematica 3: Reflexdes sobre o cuidado neonatal permeado pela fotografia. Através da analise do



estudo, foi possivel observar, mediante os relatos dos profissionais de salde, que o cuidado neonatal
ndo se limita apenas ao contexto biomedico que ainda prevalece em muitas vertentes da assisténcia.
E levada em consideracéo a afetividade, o vinculo criado com o RN, néo sé entre ele e a mae/parentes,
mas também entre os profissionais por meio de atitudes como o olhar, o toque e a assisténcia
humanizada. O aconchego e o posicionamento adequado do neonato, por exemplo, proporcionam
conforto e fortalecem a humanizacdo. Atrelado a isso, os profissionais elencam a utilizacdo da
tecnologia como uma ferramenta positiva no contexto do cuidado, propiciando seguranca e uma
assisténcia mais completa para 0 RN, que refletird em uma maior perspectiva e qualidade de vida.
Nessa conjuntura, analisou-se também a importancia da colaboragéo dos profissionais de salde para
com as familias através da disseminagdo de informac6es sobre os aparelhos e equipamentos utilizados
na manutencédo da vida do bebé, pois o desconhecimento gera nas familias medo e apreensao frente
ao internamento e as intervencdes realizadas. Essa aproximacdo entre a equipe de salde e 0s
familiares, possibilita o fortalecimento desse vinculo de confianca, o que favorece também o
desenvolvimento do neonato. O cuidado do profissional é visto como um fator indispensavel para a
assisténcia neonatal, o monitoramento e os cuidados especializados constantes. Apesar de cada
profissional ter seu papel dentro da unidade, é necessario o trabalho em equipe de forma
interprofissional, em conjunto, resultando em uma atencdo integral. Outro aspecto importante é o
vinculo parente-bebé dentro desses ambientes, a0 mesmo tempo que, nota-se 0 conhecimento sobre
a importancia do profissional em inserir e engajar a familia no exercicio de sua assisténcia, através
da manutencdo da boa relacdo com a familia e da insercdo da mesma como parte responsavel do
cuidar. Levantou-se 0 questionamento para os profissionais sobre a utilizacdo da fotografia como
estratégia no ambito neonatal e surgiram diferentes interpretacdes e visdes a partir disso. De um lado
é observado um aspecto mais reflexivo sobre o que é o cuidado e qual o papel de cada um dentro dele.
De outro tem-se uma percepgdo mais resolutiva, onde a fotografia se torna aliada para a realizagéo
do cuidado de forma mais correta e para 0 acompanhamento da evolucdo do RN, podendo assim
auxiliar na melhora da assisténcia dentro da UTIN. Conclusdes: A partir do estudo foi observado que
a fotografia se apresenta como um instrumento, que aliado ao julgamento critico dos profissionais,
produz inimeras interpretacOes particulares e subjetivas para um anico resultado. O Photovoice se
mostra como uma ferramenta enriquecedora e diferencial no estudo, ampliando a forma de analisar
os diferentes aspectos do cuidado, contribuindo para a efetivacdo e planejamento da assisténcia no
ambito da UTIN. Vale ressaltar a relevancia do profissional de enfermagem na neonatologia, por estar
em contato constante com o neonato e a familia. Ademais, o estudo mostrou a importancia de efetivar
a participacdo dos pais na assisténcia, ndo s6 garantindo sua permanéncia no espaco da UTIN, mas
principalmente, promover a sua vinculagdo com o modelo de cuidado, integrando equipe e familia no
alcance da qualidade e satisfagcdo com a assisténcia.

Eixo tematico: Saude Materno-infantil

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Pessoal de Salde; Recém-Nascido;
Humanizagéo da Assisténcia; Fotografia.

Keywords: Intensive Care Units, Neonatal, Health Personnel; Newborn; Humanization of
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ORIENTACAO PARA INTRODUCAO ALIMENTAR: ADESAO DE FAMILIAS
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Introducdo: a alimentacdo tem papel fundamental em todas as etapas da vida, especialmente nos
primeiros anos, que sao decisivos para o destino da crianca, ndo apenas em termos biologicos
(crescimento e desenvolvimento), mas também em questdes intelectuais e sociais. Neste periodo as
criancas desenvolvem suas habilidades de pensar, falar, aprender e raciocinar e langam os alicerces
para seus valores e comportamentos sociais quanto adulto. Nessa fase, alem prevenir doencas e
possivel otimizar o sistema imunoldgico e neuroldgico para garantir assim uma manutencéao da satde
e bem-estar. O aleitamento materno tem fungdo primordial para o desenvolvimento nutricional,
emocional, fisico, do sistema motor oral, assim como no desenvolvimento neuropsicomotor infantil.
O Ministério da Saude recomenda aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses. O leite materno é essencial para a sadde das criangas nos seis primeiros meses
de vida, por ser um alimento completo, além de estimular a musculatura orofacial e promover o
vinculo afetivo. No entanto, a partir dos seis meses de idade, a necessidade de energia e nutriente que
a crianca necessita comeca a ultrapassar o que é fornecido pelo leite materno e os alimentos
complementares sdo necessarios para satisfazer essas necessidades, sendo que nessa faixa etaria, a
crianca atinge estagio de maturidade fisiol6gica e neuroldgica para ingestao de alimentos semisolidos.
Neste periodo é possivel observar os reflexos necessarios para a degluticdo, como o reflexo lingual,
manifesta excitacdo a visao do alimento, sustenta a cabeca, facilitando a alimentacdo oferecida por
colher e tem-se o inicio da erupc¢édo dos primeiros dentes, o que facilita na mastigacdo. Além disso, a
crianga desenvolve ainda mais o paladar e, consequentemente, comeca a estabelecer preferéncias
alimentares, processo que a acompanha até a vida adulta (FISBERG et al, 2014). O ato de comer
transcende questdes anatbmicas e fisioldgicas, pois esta inserido em um contexto social e cultural, de
aprendizagem, emocional, de oportunidades e afetividade familiar, tornando o periodo de introducéo
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alimentar imprescindivel para a insercdo em varios ambitos vitais (Diretrizes DAP, 2022). Objetivo:
verificar a adesdo de familias as consultas para orientacdo nutricional no momento da introducdo
alimentar (1A) de lactentes em ambulatério de extensdo do Curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Santa Maria. Método: desde 2019 vem sendo desenvolvido no Hospital Universitario de
Santa Maria um ambulatério de extensdo do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Santa Maria que visa a prevencdo e promoc¢do da saude em Motricidade Orofacial na primeira
infancia. No ano de 2022, o projeto integrou novos profissionais a equipe, entre eles uma
nutricionista. Desse modo, os lactentes atendidos no ambulatério que ainda ndo realizaram a
introducgéo da alimentagdo complementar sdo convidados a realizarem uma consulta com nutricionista
e fonoaudidlogo para orientacdo quanto a IA. As orientacdes séo realizadas em momento proximo a
idade cronolodgica ou corrigida de 6 meses, conforme a idade gestacional ao nascer do lactente. As
orientacdes quanto a qualidade da dieta sdo realizadas com base no Guia Alimentar para criancas
brasileiras menores de dois anos do Ministério da Saude, visto que ele traz recomendacdes e
informacdes sobre alimentacdo de criancas nos dois primeiros anos de vida com o objetivo de
promover salde, crescimento e desenvolvimento para que elas alcancem todo o seu potencial. Além
disso, no momento do atendimento sdo considerados os aspectos de prontiddo da crianga, bem como
de desenvolvimento motor e cognitivo. Resultados: de abril a outubro de 2022 foram agendados 32
atendimentos para a consulta de introdugéo da alimentacdo complementar. Sao realizadas orientacfes
nutricionais sobre a qualidade da dieta, forma de apresentacdo do alimento, evolucdo da dieta quanto
a consisténcias, suplementacao, riscos da IA precoce ou tardia, utensilios adequados, posicao correta
para oferta do alimento, alérgenos alimentares, sinais de fome e saciedade e a importancia da
continuidade do aleitamento materno caso esteja ocorrendo. A avaliacdo fonoaudioldgica quanto a
degluticdo é realizada em casos em que ha risco de ocorrer disfungédo e/ou para identificar as possiveis
dificuldades iniciais que podem colocar em risco o0 processo de IA, podendo ser passivel de
intervencdo. A equipe composta por nutricionista e fonoaudiéloga é capaz de ter uma visdo ampliada
da criangca, compreendendo as questdes motoras, orais, organicas e nutricionais da alimentacdo da
crianca inseridas no seu contexto familiar. Para que o cuidado da crianga seja eficaz, é preciso unir
de maneira eficiente as caracteristicas humanas e interdisciplinares de formacéao de cada profissional
membro de uma equipe, visto que o contexto interdisciplinar depende das habilidades individuais e
da cooperacao entre os profissionais. A partir disso, surge uma reflexdo acerca da responsabilidade
carregada por toda equipe envolvida no apoio ao aleitamento materno e introducéo alimentar. E dever
de cada membro atuar com dominio em relacdo ao seu proprio nucleo profissional, além de possuir
certa perspicacia e precisao ao complementar a atuacao profissional dos demais colegas. Dessa forma,
constroi-se uma rede de atuacdo e educacdo em saude capaz de suprir davidas e necessidades dos
mais diversos aspectos da vida do complexo mée-bebé. Verificou-se que 20 familias compareceram
para a consulta de IA, destes, trés pacientes ja haviam iniciado a alimentagcdo complementar antes da
consulta, 12 aguardaram a data da consulta e 12 familias faltaram a consulta. Houve predominio de
lactentes a termo, e 0s prematuros representam 6,25% do total. O aleitamento materno exclusivo
ocorreu em 46,8% dos lactentes atendidos no momento da IA. Concluséo: apesar de 37,5 % de faltas,
foi possivel verificar interesse das familias de lactentes em receber suporte especializado para
introducdo alimentar de seus bebés. Além disso, enfatiza-se a importancia dessa experiéncia de
atuacdo em equipe interprofissional para o aprendizado dos estudantes de graduacdo no ambiente
ambulatorial e hospitalar. Cabe salientar, que as diades mée-bebé atendidas ndo foram acompanhadas
de forma longitudinal, portanto ndo se tem dados sobre a eficacia das orientacBes nutricionais
realizadas. Contudo sabe-se que o atendimento especializado de forma precoce tende a minimizar as



dificuldades na introducdo da alimentagdo complementar e favorecer a pratica de alimentacdo
saudavel na infancia, estratégia fundamental para promogéo de saide. Conclui-se que neste periodo
estreito do desenvolvimento orgénico, a alimentagdo complementar ird promover respostas

adaptativas na estrutura e fungdes do organismo que geraram repercussdes sobre a satde ao longo da
vida.

Eixo tematico: Saude da Crianga

Descritores: Comportamento Alimentar; Lactentes; Desenvolvimento infantil; Nutricdo;
Fonoaudiologia.

Descriptors: Eating Behavior; Infants; Child development; Nutrtion; Fonoaudiologia.
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PAGINA DO INSTAGRAM DO PROJETO GESTAPET COMO FONTE DE
INFORMACOES ACERCA DO CUIDADO A CRIANCA

GESTAPET PROJECT INSTAGRAM PAGE AS A SOURCE OF INFORMATIONS
ABOUT CHILD CARE
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Introducdo: O GestaPET é um projeto de extensdo do Programa de Educacdo Tutorial (PET)
Enfermagem que tem como objetivo realizar atividades de educagdo em satde com temas relevantes
ao processo de gestacao e puerpério. Durante a pandemia da Covid-19, devido a impossibilidade da
realizacdo de grupos presenciais com gestantes, como era o esperado pelo grupo, surgiu a necessidade
da criacdo de vinculo com esse publico de maneira alternativa. Diante disso, foi criada a pagina de
Instagram do projeto, para fins de divulgacdo, fortalecer os lagos com as participantes do grupo
realizado online, pelo Google Meet, e compartilhamento de informacdes de teméticas de interesse ao
binbmio mae-bebé, dentre eles, os cuidados com a crianca, focados em sua maioria para recém-
nascidos a criancas de 2 anos. Pesquisas mostram que, muitas vezes, maes se sentem inseguras ou
mantém acdes e habitos equivocados e sentimentos negativos frente a praticas e cuidados de saltde
de criancas, principalmente com recém-nascidost. A assisténcia durante os primeiros anos de vida da
crianca é fundamental para proporcionar crescimento e desenvolvimento adequados?, e a educagdo
em salde surge como uma ferramenta para proporciona-los, com o intuito de melhorar a qualidade
de vida durante a infancia e tornar o responsavel ativo no processo de cuidar da crianca, identificando
e atuando frente suas necessidades basicas, identificando fatores de risco e intervindo de maneira
adequada3. Desse modo, o GestaPET configura-se como uma fonte segura de informacdes acerca dos
cuidados com essa faixa etaria para seus responsaveis. Objetivo: Relatar as acGes do projeto de
extensao GestaPET, realizadas por meio da rede social Instagram, no periodo da pandemia da Covid-
19 para mulheres em periodo gestacional e puerperal, com intuito de instrumenta-las sobre os
cuidados ao recém-nascido até os dois anos. Método: Trata-se de um resumo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, no que tange as atividades de um projeto de extensdo do Programa de Educacdo
Tutorial (PET) Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), campus sede,
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destinado a gestantes e puérperas, para que tenham conhecimentos e informagdes sobre os cuidados
aos recém-nascidos e criangas até 2 anos de idade. Tais praticas foram desenvolvidas no periodo
pandémico por meio da rede social Instagram, construidas por bolsistas do programa, com postagens
contendo cuidados com a higiene, sono, alimentacdo e ambiente do neonato e da crianca, utilizando-
se sempre como referéncia fontes seguras de dados. Resultados: As midias sociais estdo deixando de
serem vistas como meramente ferramentas de entretenimento, e se tornando grandes fontes na
construgdo do conhecimento, pela disseminacdo de informaces e trocas entre usuarios, visto que o
conhecimento reside no individuo e na colaboragdo e interagdo entre os individuos e o contexto em
que estdo inseridos. A educacdo ndo existe fora dos contextos sociais ou tecnoldgicos em que esta
inserida, logo, a utilizacdo das redes sociais, como o Instagram, para compartilhamento de contetdos
de cunho cientifico-educacional esta cada vez mais presente no dia a dia, sendo facilitadora do
acesso®. Pela ampliagdo do uso das redes sociais durante o periodo pandémico, assim como a
necessidade de uma maneira de criar vinculo com o publico-alvo e propagar conhecimento cientifico
de maneira sucinta e eficaz, o PET Enfermagem encontrou como alternativa a postagem desses
fundamentos nas redes sociais. Assim, se deu a criacdo da pagina de Instagram do projeto de extensdo
GestaPET. A primeira publicacdo na pagina do projeto foi realizada no dia 14 de abril de 2021,
iniciando com a apresentacdo do projeto e seguida, inicialmente, de postagens voltadas para os
conceitos, fisiologia e anatomia em torno da gestacdo, seguindo, posteriormente, para tematicas
relacionadas, também, ao puerpério, ao recém-nascido e ao desenvolvimento infantil. Desde entdo, o
perfil do GestaPET conta com 33 publicagdes voltadas especificamente a satde da crianca divulgadas
no periodo pandémico. Dentre os assuntos abordados nessas postagens, estdo os cuidados com 0s
primeiros dias do bebé, os exames e vacinas essenciais nos primeiros meses de vida, a questdo do
clampeamento umbilical, o aleitamento materno e suas possiveis complica¢fes e impedimento, pega
correta e a importancia em si, além de contetdos sobre a consulta de enfermagem em puericultura.
Ainda, o grupo compartilhou informagdes referentes a duvidas, mitos e verdades sobre habitos
indicados ou contraindicados, como o0 uso de chupeta, mamadeiras, luvas, andadores e travesseiro,
assim como topicos a respeito das fases do desenvolvimento da crianga, a introdugdo alimentar, o
sono do bebé e dicas para o alivio de colicas dele, e topicos como a diferenca de engasgo e reflexo de
GAG e 0 que é a Sindrome de Abstinéncia Neonatal. Ademais, as publicacGes foram construidas
voltadas, sobretudo, para informar e elucidar mées, pais e cuidadores quanto a mitos e verdades e
duvidas popularmente disseminadas, como a utilizacdo de equipamentos, como o uso do andador, e
0 consumo de alimentos, chas e bebidas alcodlicas pelas gestantes e lactantes frente aos possiveis
efeitos & crianca. E de suma importancia destacar que os materiais teéricos usufruidos como base
bibliografica para confeccdo das postagens sdo aqueles validados e reconhecidos nacionalmente ou
internacionalmente, com comprovagédo cientifica e atualizados, como a Sociedade Brasileira de
Pediatria e o proprio Ministério da Saude. Assim, a pagina do GestaPET se caracteriza como uma
fonte segura para que maes e/ou responsaveis busquem informacgdes, sanando duvidas,
desconstruindo mitos e fortalecendo seus conhecimentos sobre como promover, proteger € manter a
salde de sua crianca. Conclusdo: Diante do exposto, ao utilizar o Instagram como ferramenta para
promover tematicas de relevancia para a saude materno-infantil, o grupo do Programa de Educacéo
Tutorial (PET) Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria foi capaz de facilitar o acesso a
informacdes de qualidade para a comunidade em geral e responsaveis por criangas, promovendo,
assim, salde e qualidade de vida para essa faixa etaria. A educacdo em saude torna o individuo
empoderado sobre os aspectos relacionados aos processos saude-doenca e como maneja-los sem
causar danos, atuando de maneira ativa nesse contexto. Ao compartilhar referéncias sobre como



promover crescimento e desenvolvimento adequados as criangas de 0 a 2 anos nas redes sociais, 0
GestaPET tem como seu objetivo principal ampliar o acesso de pais e/ou responsaveis a esses
conteudos seguros de maneira rapida e pratica para que sejam capazes de aplicar o cuidado mais
correto possivel, a fim de propiciar uma infancia saudavel.

Eixo tematico: Salde da Crianca
Descritores: Rede Social; Educagdo em Salde; Saude da Crianca.
Descriptors: Social Networking; Health Education; Child Health.
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PERFIL DEMOGRAFICO, FORMACAO E EXPERIEN~CIA PRATICA DE
PROFISSIONAIS EXECUTANTES DA CATETERIZACAO INTRAVENOSA
PERIFERICA NO BRASIL

DEMOGRAPHIC PROFILE, TRAINING AND PRATICAL EXPERIENCE OF
PROFESSIONAL PERFORMERS OF PERIPHERAL INTRAVENOUS
CATHETERIZATION IN BRAZIL
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Introducdo: A cateterizacdo intravenosa periférica (CIP) é um procedimento executado
rotineiramente na pratica clinica por profissionais de enfermagem com diferentes niveis de formacédo
e capacitacdo.! A taxa de pacientes submetidos a CIP durante a internagdo hospitalar pode variar entre
30 e 80%. A CIP representa um dos maiores avancos na area da salde e é utilizada para a infusdo de
solugcdes, medicamentos, suporte nutricional, realizacdo de exames e transfusdo de
hemocomponentes. Apesar de ser considerada, por muitos, uma atividade simples, possui alto nivel
de complexidade exigindo do profissional competéncia e habilidade psicomotora. A competéncia
técnica para execucao da CIP advém de conhecimentos de diversas areas do conhecimento, a exemplo
da anatomia, fisiologia, farmacologia, dentre outros, sendo que estudos internacionais indicam o
enfermeiro como principal executor do procedimento. Contudo, no cenario nacional, o procedimento
é realizado, também por técnicos e auxiliares de enfermagem, embora advogue-se que a decisao sobre
a escolha dos locais de cateterizacdo, calibre dos dispositivos e prevencdo de complicacdes
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pertinentes a cada caso deva ser responsabilidade do enfermeiro.? A experiéncia prética e a pericia
sdo determinantes para o cuidado de exceléncia, assim o profissional de enfermagem deve
experenciar situacdes clinicas que promovam reflex6es sistematicas de sua prépria préatica a fim de
tornar-se um perito na area de terapia intravenosa periférica. Para alcancar a pericia os profissionais
passam por estagios antecessores, sendo eles: iniciado, iniciado avancado, competente e proficiente.
A evolucdo de um estagio para outro depende do alcance bem sucedido do estagio anterior, mas a
progressdo para o Ultimo nivel estd baseada na variedade de experiéncias clinicas e educacdo de boa
qualidade.®> Obijetivo: Descrever o perfil demografico, formagdo e a experiéncia pratica de
profissionais que realizam a CIP de criangas e recem-nascidos do Brasil. Método: Estudo transversal
descritivo realizado nas cinco macrorregides do Brasil com 1.276 profissionais de enfermagem que
atuavam no cuidado direto de criancas e/ou recém-nascidos submetidos a CIP. Para descricéo e relato
do estudo foi utilizada como referéncia o Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Para identificacdo da amostra foram utilizados os bancos de registros do
Conselho Federal de Enfermagem que apresentavam inimeras duplicidades e, apenas, 613.987
profissionais de enfermagem cadastrados (enfermeiros e técnicos de enfermagem). As Unicas
informagdes presentes eram a ‘“categoria profissional” e o “endereco eletronico (e-mail)”’, o que
dificultou a identificacdo dos profissionais que atuavam no cuidado direto de criangas e/ou recém-
nascidos submetidos a CIP e inviabilizou o contato telefonico, pois muitos e-mails estavam
incorretos. Desta forma, pela dificuldade em acessar os participantes pelo banco de registros, optou-
se adicionalmente por uma amostragem de conveniéncia a partir de uma cadeia de referéncia ou “bola
de neve” (snowball technique). O primeiro passo foi identificar individuos pertencentes a populagéo-
alvo do estudo por meio das redes sociais e WhatsApp®, grupos de pesquisa e profissionais de contato
da pesquisadora. Outra estratégia adotada foi contactar os Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN) de todas as regides do Brasil de forma que pudessem realizar a divulgacao em suas paginas
de internet e a chamada para participacao na presente pesquisa. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario construido com base nas recomendacdes da Infusion Therapy Standards of Practice
e validado por trés juizes experts em terapia intravenosa. A confiabilidade do instrumento foi
verificada através do Alfa de Cronbach com valor igual a 0,82 demonstrando consisténcia interna
quase perfeita. O gquestionario foi enviado aos participantes por meio de e-mail, mala direta (Zievo
tecnologia eficiente), redes sociais (Instagram® e/ou Facebook®), WhatsApp®. Os e-mails também
foram direcionados aos Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SOBEP), Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), alguns Sindicatos e cursos de
pos-graduacdo (especializacdo, residéncia, mestrado académico ou profissional) de enfermagem ou
salde coletiva das cinco macrorregides do Brasil. Foram investigadas as caracteristicas demogréaficas
(macrorregido, sexo, idade, categoria profissional), experiéncia (onde atua — assisténcia, gestao,
ensino, pesquisa; area de atuacdo; especializagdo e area de especializacdo; tempo de experiéncia na
area de atuagdo e quantidade de DAVs inseridos em um turno de 12 horas) e formagdo académica
dos profissionais executantes da CIP (tempo de formacdo, aulas sobre farmacologia, propriedade
quimica dos medicamentos, DAV e/ou acesso venoso periféerico (AVP), capacitacdo no servigo sobre
DAYV nos altimos 12 meses). Empregou-se estatistica descritiva, 0 Teste de Anova 1 Fator, Teste do
Qui Quadrado de Pearson para k amostras independentes e Teste de comparag6es multiplas de Tukey,
considerando p < 0,05 e Intervalo de Confianca de 95% e os residuos ajustados. A pesquisa atendeu
aos pressupostos éticos sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Paulo com CAAE n.° 79646317.7.0000.5505 e parecer n.° 3.274.729. Resultados: A maior
parte dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nesta ordem, residiam na macrorregiao



sudeste (76,3%; 82,8%; 99,0%), eram mulheres (85,3%; 83,4%; 83,3%) na faixa etaria de 36 a 50
anos (52,3%; 56,3%; 52,7%) e atuavam na assisténcia (78,2%; 96,5%; 97,5%) salde da crianga
(22,1%; 20,8%; 19,8%) ou recém-nascido (57,4%; 38,7%; 3,9%). O tempo medio de formacdo dos
enfermeiros foi igual a 11,83 (+ 8,18) anos, dos técnicos de enfermagem 10,81 (+ 7,62) anos e
auxiliares de enfermagem 11,19 (+ 8,33) anos. Durante o processo formativo a maioria dos
profissionais recebeu aulas de farmacologia, dispositivos de acesso vascular (DAV) e cateterizacdo
venosa. O numero médio de DAV inseridos por enfermeiros, em um turno de 12 horas, foi inferior a
média inserida por técnicos e auxiliares de enfermagem. Concluséo: Verificou-se que os enfermeiros
ndo se reconhecem como profissionais legalmente responsaveis pelo procedimento de CIP e a
implementacdo da terapia intravenosa € predominantemente realizada pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem. O processo formativo dos profissionais de enfermagem é incipiente e o contetdo
ministrado de forma superficial com foco na técnica de cateterizacdo venosa. Contribuicdes e
implicacdes para a enfermagem: A partir da producdo de evidéncias cientificas sobre esta pratica
profissional sera possivel contribuir com a formacao dos profissionais e tomada de deciséo clinica
nos servigos de satde, com beneficios diretos as criangas e recém-nascidos.

Eixo tematico: Salde da crianca.
Descritores: Cateterismo periférico; InfusGes intravenosas; Equipe de enfermagem.
Descriptors: Peripheral catheterization; Intravenous infusions; Nursing team.
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Introducdo: A pandemia da COVID-19 foi uma emergéncia mundial em salde publica e evocou
uma resposta rapida, eficaz, multifocal e articulada entre os paises diante dos indices alarmantes de
morbimortalidade. Seus desdobramentos intensificaram a crise socioeconémica historicamente
instalada, a qual infere no acesso e a qualidade de servicos de saude, exigindo uma reestruturacao dos
sistemas de saude. A vigilancia em saude € uma importante estratégia e ferramenta para a saude
publica e sua realizacdo deve ser constante e ampla, a fim de fornecer um diagndstico situacional que
embase o planejamento das a¢des de salde para atender as prioridades de intervencao da populacéo.
Dentre os grupos mais vulnerdveis a COVID-19, estdo as gestantes e puérperas, dadas as intensas
alteracdes fisiologicas e anatbmicas do periodo gravidico, o que pode tornar este grupo mais
suscetivel a agravos de salde. Embora ainda seja incipiente o conhecimento das consequéncias da
doenca a médio e longo prazo para a crianga, sabe-se que os agravos vivenciados pela mulher na
gestacdo também afetam sua salde global, aumentando o risco de partos prematuros e de
complicacBes na infancia. Dada a importancia do tema, a Fundacdo Oswaldo Cruz lancou o
Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-19), que consiste em um painel
dindmico que cruza diversas variaveis dos casos de COVID-19 entre gestantes e puérperas registradas
no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe. O painel dispde de informaces
sociodemogréficas das mulheres, bem como dados referentes ao quadro clinico, internagdo e o
desfecho dos casos. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa transversal descritiva, a partir de dados
de acesso publico do OOBr Covid-19 constantes no sistema até o dia 10 de novembro de 2022. Foram
incluidas gestantes, independente do periodo gestacional e puérperas, considerando questdes como
Unidade Federativa (UF) da ocorréncia, raca, escolaridade e faixa etaria dentre as caracteristicas
sociodemogréficas. Sobre o quadro clinico, as informagdes utilizadas competem ao desfecho (cura
ou 06bito), uso de suporte ventilatdrio (invasivo ou nao) e necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Para a analise dos dados, foram desconsiderados os casos faltantes, ou seja,
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casos em que houve alguma inconsisténcia no registro, oferecendo um panorama mais fidedigno das
informagdes. Os dados foram tabulados no Excel e passaram por anélise de frequéncia simples.
Resultados: No periodo analisado, o Brasil registrou um total de 21605 registros validos de COVID-
19 entre gestantes e puérperas, dos quais 5742 (26,58%) necessitaram de internacdo em UTI, 6934
(32,1%) fizeram uso de suporte ventilatorio ndo invasivo (SVNI), 2650 (12,27%) foram submetidas
a suporte ventilatério invasivo (SVI), 19562 (90,54%) evoluiram para a cura e 2043 (9,46%) foram a
6bito. O maior nimero de casos concentrou-se em Sdo Paulo (23,2% de todos os casos do Brasil,
n=5447), no Parana (8,2%, n=1931) e em Minas Gerais (7,7%, n=1801), enquanto o Acre aparece
com somente 0,1% (n=33). Sao Paulo também foi a UF com o maior registro de ébitos (18% do total
no pais, n=369), seguido pelo Rio de Janeiro (12,6%, n=257) e Minas Gerais (7,7%, n=157), ao passo
que a menor participacdo foi novamente do Acre, com 0,4% (n=8). Revelou-se uma significativa
discrepancia entre as UF no tangente aos desfechos dos casos. Houve uma variagdo na taxa de
mortalidade de 3,3% (n=23) no Distrito Federal (DF) para 43,2% (n=32) em Roraima, com uma
média de mortalidade entre as UF de 12,4%. Com relacdo a evolucdo da doenca, Roraima foi a UF
com maior nimero de transferéncias para UTI (68,1% dos casos no estado, n=49), bem a frente da
segunda UF com maior percentual, o Espirito Santo (55%, n=61). J& os menores indices de
internacdes em UTI foram encontrados no DF (14,5%, n=101) e na Paraiba (15,3%, n=103). O uso
de suporte ventilatorio foi maior no estado de Roraima (98,6% dos casos, n=72) e menor na Paraiba
(22,2%). Com relacdo ao periodo gestacional, 50,4% (n=10897) dos casos ocorreram no terceiro
trimestre da gestacao, representando 37,5% (n=767) dos dbitos entre gestantes e puérperas. Porém, a
taxa de Gbitos mais alta se encontrou no grupo das puérperas, sendo de 15,7% (n=684). No critério
raca, as mulheres pretas apresentaram uma taxa de obitos de 13,6%, enquanto esta taxa foi de 8,4%
entre mulheres brancas. O nivel de escolaridade demonstrou uma relacdo inversamente proporcional
a taxa de 6bito, embora a variacdo percentual entre os grupos tenha sido pequena. Mulheres com
ensino fundamental incompleto tiveram um percentual de 13,5% de 6bitos, ao passo que o indice de
mortalidade foi de 10,3% entre aquelas com ensino superior completo. A maior parte dos casos
ocorreu na faixa etaria dos 20-34 anos, mas os 6bitos foram mais frequentes entre mulheres com mais
de 35 anos (taxa de 12,6%). Discussdo: A gestacdo e o0 puerpério sdo uma janela potencial de
promocdo ao cuidado da saude da mulher e da crianga. A pandemia trouxe novos desafios ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e os desfechos da COVID-19 foram diversos, revelando que gestantes e
puérperas contaminadas pelo virus requerem atencdo especial dos profissionais e servicos de saude.
Conforme o painel Coronavirus Brasil, a letalidade da COVID-19 na populacdo em geral ha mesma
data da pesquisa era de somente 2%, corroborando uma maior vulnerabilidade do grupo estudado ao
virus ja apontada por Souza e Amorim? (2021). Sobre o0 nimero absoluto de casos e dbitos, justifica-
se que os estados com maiores taxas também correspondem as UF mais populosas do pais. Por outro
lado, a heterogeneidade entre as UF na evolugdo e desfecho dos casos pode estar ligada a autonomia
que as mesmas receberam durante a pandemia na adocdo de medidas de contingenciamento da
doenca, havendo uma evidente a divergéncia nos protocolos adotados para prevencéo, detecgédo e
acompanhamento da COVID-19 em cada UF. Desta forma, ainda que os territorios tenham recebido
a oportunidade de implementar medidas conforme as necessidades e estruturas locais, texto do
Senado Federal® (2021) ressalta que a falta de padrdo nas decisdes tomadas pode ter levado a
intervencdes insuficientes em alguns locais, sendo este mais um reflexo das desigualdades
socioecondmicas e demograficas existentes no Brasil, que influenciam os indicadores e 0 acesso a
salide. Pesquisa de Majima, Ayres e Mello® (2022) realizada no Nordeste do Brasil indicou que a
faixa etéria de mulheres em idade fértil representou um fator de risco de evolugéo para 6bito, sendo



as faixas entre 31-40 e 41-49 as de maior mortalidade. Nesta mesma publicacéo, a baixa escolaridade
também aumentou o risco de 6bito nesta populagdo. Ambos os indicadores citados foram encontrados
nesta analise, na qual gestantes e puérperas com idade avancada e baixa escolaridade apresentaram
taxas mais altas de mortalidade. Pacientes obstétricas negras e puérperas também apresentaram taxas
maiores de complicacbes e de Obito no estudo brasileiro conduzido por Takemoto, Menezes e
Andreucci* (2020), no qual os autores discorrem sobre as falhas do sistema pulblico de satde na
assisténcia a mulheres no ciclo gravidico-puerperal e 0s contrastes na disponibilidade e qualidade dos
servicos de satde relacionados as condicdes socioecondmicas. Souza e Amorim? (2021) revelaram
que a falta de acesso ao tratamento adequado — como o acesso a UTI e suporte ventilatério —
acrescentou cerca de um terco dos 6bitos maternos na pandemia, evidenciando uma grave falha do
atendimento a satde materna. Ao comparar os dados brasileiros de morbimortalidade obstétrica com
outros paises, Almeida et al. (2021)° verificaram que o Brasil contrasta com o cenario epidemioldgico
global. Para os autores, tais resultados se devem a questdes relacionadas ao pré-natal, parto e pos
parto no pais, como o expressivo numero de cesareas eletivas, caréncias estruturais de maternidades,
principalmente no sistema publico e ndmero insuficiente de profissionais qualificados para a
assisténcia de intercorréncias neste publico. O manejo adequado da doenca, com o devido isolamento
e terapia em tempo oportuno, pode conter a propagacédo e o agravo dos casos. Por fim, cabe mencéo
ao papel crucial da epidemiologia para a satde publica, materializada nos sistemas de informacao, e
de sua adequada alimentacdo nessas situacdes, uma vez que o preenchimento incorreto e/ou
insuficiente dos registros resulta na subnotificacéo de casos e dbitos. Nesse sentido, entende-se que a
necessidade de fortalecimento do SUS vai além dos recursos materiais e financeiros, devendo abarcar
a qualificacdo profissional para uma melhor assisténcia e registro de informacdo. Conclusdo: O
trabalho revela que a COVID-19 afetou de maneira distinta gestantes e puérperas nos diversos
territorios brasileiros, desvelando as desigualdades socioecondmicas vigentes. As repercussdes da
pandemia em pacientes obstétricas no Brasil colocam em evidéncia a urgéncia por melhorias na
estrutura e assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, bem como pela qualificacdo dos profissionais
da satde. Constatou-se também a importancia da vigilancia em saude nos ciclos da vida para o
planejamento e execucdo de politicas publicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
investindo recursos de forma estratégica, ofertando acGes universais, baseadas na equidade e
adequada a realidade da populacéo.

Eixo tematico: Saiude Materno-infantil
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PERSPECTIVAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS RELACIONADAS AO CUIDADO DE SAUDE: NOTA PREVIA

PERSPECTIVES OF CHILDREN AND ADOLESCENTS AMONG PEDIATRIC HEALTH
CARE TO THOSE WITH SPECIAL NEEDS: PREVIOUS NOTE

FRANK, Andréia Eckert!
SILVEIRA, Andressa da?

Introducdo: Na década de 1990, as préticas de cuidado a crianca se modificaram, de acordo com 0s
avancos tecnolégicos, que contribuiram para a elevacao da sobrevida de criangas com doencas de alto
nivel de complexidade. Assim, os avangos tecnoldgicos associados a queda na mortalidade infantil
tém contribuido para o surgimento de um novo grupo de criangas, emergente nos servicos de saude,
descritas como criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES). Este grupo define as
criancas que tém, ou estdo, em maior risco de apresentar uma doenca cronica, fisica, de
desenvolvimento, condi¢cdo comportamental ou emocional e que requerem servigos de salde de um
tipo ou quantidade além do exigido pelas criancas em geral. (SANTOS et al., 2020).. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas cronicas sdo as principais causas de mortes e
incapacidades no mundo, definidas como aquelas que possuem longa permanéncia, evolucéo lenta,
normalmente sdo recorrentes e, consequentemente, contribuem para o sofrimento dos individuos, das
familias e da sociedade, requerendo atengdo continua e esfor¢os conjuntos para ofertar a assisténcia
a salde necessaria (OMS, 2005). Em 1990 com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), referéncia mundial como legislacdo destinada a proteger a infancia e juventude
de maneira integral, observa-se que os direitos das criancas e adolescentes foi assegurado (ECA,
1990). No Brasil as criancas e adolescentes que possuem necessidades especiais de saude foram
denominadas como Criancas e adolescentes com Necessidades Especiais de Satde (CRIANES). Nos
Estados Unidos, este grupo foi denominado como Children with Special Health Care Needs (CSHCN)
para designar as criangas com demandas singulares de satde. As CRIANES podem ser classificadas
de acordo com as tipologias de cuidados. Assim, destaca-se a presenca das seguintes demandas: No
primeiro tipo, encontram-se as criancas que demandam de algum cuidado especial relacionado a sua
condicdo motora ou de desenvolvimento; no segundo, as criancas que necessitam de medicagdes de
uso continuo para a manutencdo de sua sobrevivéncia e qualidade de vida; no terceiro, aquelas que
necessitam da utilizacdo de recursos tecnolégicos, tais como sondas, cateteres, canulas, entre outros.
No quarto encontram-se aquelas que necessitam de cuidados habituais modificados para sua
sobrevivéncia, necessitam de cuidados para aléem do requerido por outras criancas e adolescentes
usualmente, e por fim, aquelas que possuem demandas mistas, apresentando a associacdo de
demandas de cuidados (SANTOS et al., 2020). Outro aspecto relevante diz respeito a populagéo que
vive no rural e possui algum tipo de deficiéncia. Essa populacdo tem direito & saude, em todos 0s
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niveis de complexidade, e garantias de acesso igualitario e universal por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Existem ainda alguns fatores limitantes que podem interferir na salude e na
acessibilidade de pessoas que vivem em areas rurais, como transporte, distancia geogréafica e
deslocamento. Isso reforca a necessidade de olhar para a populacdo rural de criancas e adolescentes
e pensar em estratégias para a promocdo da saude e cuidado em rede de apoio (SILVEIRA;
JANTSCH; FONTANA,; SILVA, 2022). Perante essas assertivas, justifica-se este estudo pela
necessidade de visibilizar as criangas e adolescentes que apresentam necessidades especiais de saude
no ambito rural. Objetivo: Explorar as demandas de cuidados de salde apresentadas por criangas e
adolescentes com necessidades especiais de salde que vivem no espaco rural e o processo de cuidado
realizado por familiares/cuidadores. Método: Para o desenvolvimento deste estudo pretende-se
realizar uma pesquisa de abordagem qualitativa, fenomenoldgico descritivo, no domicilio das
familias de CRIANES que residem no espaco rural. Para a coleta de dados sera utilizada a entrevista
semiestruturada composta por questdes referentes ao cuidado de CRIANES no espaco rural, servigos
de saude referéncia no cuidado bem como as demandas de cuidados apresentadas. O acesso aos
participantes seré realizado por meio da amostra intencional, a partir da busca por prontuérios na
Estratégia de Salde da Familia — ESF VIII Rural, localizada em um municipio na regido noroeste do
Rio Grande do Sul. No que tange aos critérios de inclusdo dos participantes, poderdo participar do
estudo criancgas/adolescentes entre 10 a 19 anos de idade, que apresentem necessidades especiais de
salde ha pelo menos seis meses, com condi¢des cognitivas para participar da pesquisa. Por ser um
estudo com criangas e/ou adolescentes serdo convidados também os familiares cuidadores, com o
intuito de ampliar as informacdes relativas aos cuidados de saude de CRIANES no espaco rural.
Justifica-se a faixa etaria das CRIANES através da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e, por
acreditar que é possivel compreender a magnitude dos cuidados de saude e discutir sobre praticas de
educacdo em salde de forma coletiva, além da crianca e adolescente, conseguir manifestar sobre o
seu desejo em participar ou desistir da pesquisa em qualquer momento. As entrevistas serdo feitas
com a CRIANES, acompanhada de seu familiar/cuidador. Serdo audiogravadas em midias digitais e
posteriormente transcritas através do Programa Microsoft Word. Os dados serdo submetidos a analise
tematica - de acordo com a técnica de Mynaio (MINAYO, 2001) - dividida em trés etapas, que serdo
desenvolvidas de maneira manual: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos. O estudo somente tera inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria. Resultados esperados: Além de responder aos objetivos do
estudo, acredita-se que sera possivel dar voz e visibilidade as CRIANES que residem no espaco rural,
além de seus familiares cuidadores. Desta forma este estudo visa aprimorar as praticas de cuidado de
enfermagem com CRIANES além de possibilitar a formacéo de vinculo entre a CRIANES, a familia
e a ESF rural, considerando que serd um estudo pioneiro com esta populacdo no servico de salde.
Assim, pretende-se vislumbrar estratégias para as praticas de cuidado no espaco domiciliar a essa
populagdo.  Por meio deste estudo sera possivel dimensionar estratégias para o cuidado de criancas
e adolescentes, préaticas de educagdo em salde, atengdo para a referéncia, além da visibilidade que
essa populagdo necessita, atuando também na promocao, prevencao e cuidado deste publico. Espera-
se ainda, entender como os familiares cuidadores administram as tarefas diarias exigidas pelas
criancas e adolescentes com necessidades especiais de salde, assim como, quais as mudangas
necessarias no proprio cotidiano para a continuidade do cuidado. Conclusdo: Embora o estudo
apresentado seja uma nota prévia, acredita-se que o desenvolvimento de uma pesquisa requer
aprofundamento teorico e fundamentacao que sustente possibilidades para as préaticas de cuidado de
enfermagem. Assim, sugere-se 0 desenvolvimento de estudos com CRIANES e suas familias no



espaco rural, visto que ao se falar em doencas crénicas na infancia, é necessario pensar em qualidade
de vida, pois, a maioria delas ndo possui cura e continuard também na idade adulta.
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PRIMEIRO ENCONTRO DOS PAIS COM RECEM-NASCIDO NA UNIDADE
NEONATAL: PRATICAS DOS PROFISSIONAIS

FIRST MEETING OF PARENTS WITH NEWBORN IN THE NEONATAL UNIT:
PRACTICES OF PROFESSIONALS

BRAGA, Carolina Almeida!
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Introducdo: A internacdo do recéem-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um
momento dificil e estressante para os pais, seja pelas mudancas causadas pela situacdo ou pelo medo
da morte ou complicacbes a longo prazol. Tal fendmeno modifica todas as representacdes e
expectativas dos pais, que sdo tomados por niveis elevados de estresse, passando esse a ser um evento
traumatico devido a incapacidade de gerar o bebé saudavel que fora desejado. O acolhimento diminui
0 estresse parental, auxilia no tempo de permanéncia na unidade neonatal, de contato pele a pele e
contribui para a melhora do quadro clinico do neonato?. Contudo, tem-se percebido fragilidades nas
atitudes profissionais e institucionais aos pais na UTIN, focando a atencdo na patologia e na
tecnologia dura em detrimento as tecnologias leves dos relacionamentos.® Objetivos: Identificar as
préticas dos profissionais de satide no primeiro encontro dos pais com recém-nascido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e analisar com base nas recomendacdes da Politica de Humanizacéo ao
Recém-nascido: Método Canguru. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal,
desenvolvido com 69 profissionais de salde da unidade de terapia intensiva neonatal de um Hospital
Universitario no Rio de Janeiro, ap6s aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE n°
40860220.7.0000.5282. Os critérios de inclusdo foram: atuar na UTIN ha pelo menos um ano, e como
critérios de exclusdo: profissionais que estivessem de licenca maternidade, prémio ou médica
prolongada e que ndo retornaram durante o periodo de coleta de dados. Os dados foram coletados no
periodo de margo a julho de 2021, através de questionario autoaplicavel, via formulério eletrdnico,
subdividido em trés partes: a) caracterizacdo dos participantes, com variaveis como: idade, sexo e
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tempo de formacdo; b) qualificacdo profissional na temética familia na UTIN, com perguntas
relacionadas a abordagem do acolhimento durante a formacgdo; e c) pratica profissional, com
assertivas sobre o acolhimento aos pais na UTIN, construidas a partir das recomendacdes da Norma
de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido - Método Canguru. Os participantes foram abordados
individualmente e convidados a participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar, receberam
um link de acesso ao formuléario eletrénico via e-mail ou aplicativo de mensagens, bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido contendo todas as informaces referentes a pesquisa. Para a
analise quantitativa, os dados foram tratados e analisados mediante estatistica descritiva simples,
percentual e média. Resultados: houve predominio de participantes do sexo feminino e a idade
minima foi de 23 anos e m&xima de 60 anos. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem representaram
mais da metade da populacdo deste estudo, 44 (63,7%), uma vez que constituem a maior parcela da
forca de trabalho dentro de institui¢des hospitalares no Brasil*, sendo a categoria profissional que
permanece mais tempo com o paciente e assume a maioria dos cuidados com este e sua familia.
Quanto ao tempo de formacdo, a maioria indicou ter mais de dez anos de formado e de experiéncia
na area da neonatologia. Ainda, disseram ter especializacdo, sugerindo uma bagagem especifica de
conhecimentos técnicos e cientificos para atender as demandas da clientela neonatal. Cerca de 45
participantes referiram ter outro vinculo empregaticio, 0 que gera preocupacdo, pois a jornada de
trabalho, quantidade de vinculos e a natureza do trabalho desenvolvido sdo fatores que podem
interferir na satde destes trabalhadores e, consequentemente, na qualidade da assisténcia ofertada®.
Em relacdo a qualificacdo profissional na tematica familia na UTIN, 39 (56,5%) participantes
disseram ter tido aulas sobre acolhimento na UTIN em algum momento durante a formacéo, bem
como ter participado de atividades que abordaram a tematica. Cerca de 56 (81,2%) profissionais
disseram nunca ter participado de treinamentos na unidade sobre acolhimento a familia e 46 (66,7%)
referiram ndo ter conhecimento de algum Protocolo Operacional Padrdo (POP) sobre a tematica no
setor. Quando questionados se o aprendizado adquirido durante a formacgéo foi suficiente para o
desenvolvimento da préatica do acolhimento, 34 (49,3%) disseram concordar parcialmente, indicando
algum grau de dificuldade para lidar com isso. Apenas 6 (8,7%) participantes concordaram totalmente
e 11 (15,9%) discordaram totalmente nessa questdo. No que tange as praticas profissionais, Cerca de
79,7% dos participantes do estudo disponibilizam tempo para estar por inteiro, com escuta ativa no
momento de recepcdo dos pais na UTIN, pois essa pratica favorece a construcdo de uma relacéo
positiva entre os profissionais e a familia, além de reduzir os sentimentos de ansiedade®. Sobre a
primeira visita dos pais, 73,9% dos participantes falam sobre a existéncia de uma equipe
multiprofissional responsavel pelas orientagdes acerca do cuidado e 0 manuseio do RN, as quais sdo
reforcadas por cada membro. Contudo, os profissionais ndo abordam os horarios de troca de plantdo
e, com isso, a mudanca das equipes. Cabe a toda equipe oferecer apoio emocional aos pais e a familia,
e auxilia-los no que lhes couber, sendo relevante falar também do rodizio entre as equipes, para que
os pais tenham sempre alguém de referéncia a quem buscar®. Aproximadamente 86,9% dos
participantes disseram orientar sobre o livre acesso dos pais na UTIN, bem como sua permanéncia,
sem restrigdes de horario. O artigo 12 da Lei n°® 8.069 de 1990 estabelece o direito de permanéncia,
em tempo integral, de um dos pais ou responsavel nos casos de internacdo em estabelecimentos de
saude, incluindo as UTINs. O acolhimento oportuniza, portanto, novos sentimentos e reduz o medo,
a sensacdo de desamparo e impoténcia, sendo uma ferramenta de intervencdo que orienta a préatica
humanizada?. Cerca de 84,0% dos participantes desta pesquisa alegaram dedicar tempo para auxiliar
0s pais e tirar davidas com frequéncia. Outrossim, 91,2% disseram que dedicam tempo para ouvir
com atencdo o que os pais falam e orientam a partir de suas demandas. Receber, escutar e tratar de



maneira humanizada as familias e acolher suas demandas sdo pontos chave de atitudes e posturas
relacionadas ao acolhimento®. Cerca de 52,1% dos profissionais orientam sobre a possibilidade de
outros integrantes da familia, como avés e irmaos, visitarem o RN. Em relacéo a higienizacdo das
méaos na entrada da UTIN, 91,3% dos participantes orientam 0s pais acerca esta pratica na primeira
visita ao setor. 56,4% dos participantes referiram informar sobre o quadro clinico do neonato e 89,8%
disseram que, na primeira visita dos pais, falam sobre os dispositivos e equipamentos que o bebé esta
utilizando como sondas, acessos venosos e monitores. Na afirmativa que tratava sobre falar aos pais
sobre a importancia do toque materno/paterno e a possibilidade de o realizarem, 91,2% dos
participantes disseram orientar aos pais e 81,1% referiram oportunizar que eles o realizem. Cerca de
72,4% dos participantes falam sobre as rotinas hospitalares, com destaque para o horario das dietas e
troca de fralda, mas € com o tempo que os pais vao desenvolvendo habilidades e se sentindo seguros
para realiza-los®. Diante das reaces manifestadas pelos pais no primeiro encontro com o RN na
UTIN, 82,6% dos profissionais referiram se mostrar disponiveis, permanecendo ao lado deles para o
que precisarem e 69,6% se disponibilizam para contatos futuros. O apoio que é oferecido pela equipe
da UTIN, a disponibilidade de informacdes e a interacdo tendem a fortalecer o vinculo e a confianca
dos pais na equipe. Conclusdo: As préticas dos profissionais deste estudo, em sua maioria, mostram-
se alinhadas com o preconizado pelo MC. Contudo, ainda existem fragilidades no que tange a
capacitacdo em acolhimento. Mesmo que a maioria das respostas ao questionario tenha sido
satisfatoria, uma parcela dos participantes sente dificuldades para acolher os pais na UTIN na pratica
assistencial. Sugere-se que essa tematica seja abordada de forma mais recorrente durante a formacao,
envolvendo a articulagcdo da teoria com a préatica, com vistas a possibilitar o desenvolvimento de
competéncias relacionais essenciais ao acolhimento. Também é importante que as unidades neonatais
e as geréncias de recursos humanos hospitalares ndo negligenciem a abordagem da humanizacéo e do
acolhimento nas atividades de educagdo permanente e continuada, bem como em treinamentos
comportamentais.

Eixo tematico: Salde da familia.

Descritores: Pais; Acolhimento; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.
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Introducdo: o processo gestacional proporciona mudancas e experiéncias multidimensionais a
mulher. Constitui-se um acontecimento complexo, repleto de transformagdes no contexto pessoal e
familiar. Para tanto, esse periodo exige cuidado, orientacdo e protecdo, para que a gestacdo se
desenvolva de forma natural e com menores riscos de intervengdes. Nesse sentido, salienta-se que as
atividades extensionistas de educacdo em salde proporcionam a interacdo entre académicos-
sociedade. Além de estimular o desenvolvimento critico discente, atuam como promotoras da troca
de saberes populares e cientificos, ao disseminar a educacdo em saude no ambito universitario e na
comunidade. O projeto GestaPET é uma acédo de extensdo da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), campus de Santa Maria. Possui como publico-alvo gestantes e objetiva a realizacdo de
atividades de educacdo em saude com temas relevantes no processo do gestar, desmistificando
crengas, promovendo um espaco de acolhimento. Objetivo: relatar a experiéncia das atividades
extensionistas desenvolvidas por académicas de enfermagem, em grupos de gestantes, por meio de
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metodologias ativas de educacdo. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido por integrantes do Programa de Educagdo Tutorial (PET) Enfermagem, da UFSM,
campus Santa Maria, referente ao projeto de extenséo intitulado GestaPET. Em sua primeira edicéo
no ano de 2020, realizou-se cinco encontros com a explanacdo de conteudos acerca do periodo
gravidico e puerperal, objetivando a concretizacdo de acbes de educacdo em salde, por meio da
divulgacéo e inscrigdo a partir das plataformas digitais de comunicacgéo (Instagram, Facebook, E-mail
e Whatsapp), concretizando-se por encontros online via plataforma Google Meet, devido a pandemia
causada pela coronavirus disease 19 (COVID-19) e a impossibilidade de atividades presenciais. Com
isso, elegeu-se como publico-alvo da primeira edicdo do projeto gestantes universitarias, matriculadas
em qualquer Instituicdo de Ensino Superior (IES), inferindo-se que estas poderiam estar mais
adaptadas as ferramentas de videoconferéncia. Na edicdo realizada em 2021, realizou-se oito
encontros, ampliando as tematicas ja abordadas na primeira edicdo. Devido a maior adesdo e
adaptabilidade da populacdo as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), 0s encontros
mantiveram-se de forma virtual, ampliados para todas as gestantes. Os encontros da primeira edicéo
ocorreram durante os meses de novembro e dezembro do ano de 2020, programados para
transcorrerem nas quintas-feiras, com inicio as 18h30min e a duracdo média foi de 1h30. J& na
segunda edicdo do projeto, os momentos foram agendados para o primeiro semestre letivo,
realizando-se nos meses de junho e julho. Estes ocorreram nas tercas-feiras, iniciando as 18h30min,
com duracdo média de duas horas. Foram elencados sete topicos a serem abordados, buscando atingir
os distintos periodos gravidicos, o periodo puerperal, as adaptac6es da familia e do bebé com a vida
extrauterina, mitos e crencas envolvendo o bem-estar materno-infantil, além das possibilidades de
atendimento via Sistema Unico de Satde (SUS) e na rede privada, assim contemplando as seguintes
tematicas: fisiologia fetal e da gestacdo; plano de parto e direitos da mulher; tipos de parto, indicacdes
e contraindicacfes; amamentacdo, hora ouro e dificuldades no processo; cuidados com o recém-
nascido e puerpério; planejamento familiar; implicacBes da covid-19 na gestagdo; e desenvolvimento
auditivo e da alimentacdo do bebé. A dinamica utilizada para as discussdes envolveu a producéo de
materiais instrutivos em formato de slides, utilizando metodologias ativas, imagens, videos e
demonstragdes, bem como a realizacdo de encontros dialogados e a abertura para manifestacGes de
relatos e davidas, a fim de que as participantes fossem incentivadas a desenvolver a capacidade de
apreensdo dos conteudos de maneira autbnoma e participativa. Resultados: na primeira edi¢do do
projeto GestaPET, organizou-se 0s encontros objetivando a abordagem de tematicas especificas e
pertinentes ao processo de gestacdo e nascimento. Ao término do periodo de inscri¢Bes, contou-se
com 11 inscritas. Destas, seis pertenciam a faixa etaria de 19 a 23 anos e cinco pertenciam a faixa
etaria de 24 a 31 anos. Estas eram oriundas de quatro IES, sendo nove graduandas e duas mestrandas.
Em relacdo ao periodo gestacional, quatro gestantes (36,4%) estavam no 1° trimestre de gestacéo
(zero a trés meses), quatro gestantes (36,4%) estavam no 2° trimestre (quatro a seis meses) e trés
gestantes (27,3%) estavam no 3° trimestre (seis a nove meses). A totalidade das inscritas era
primigesta. Na segunda edicdo, estruturou-se os encontros de forma similar, ampliando as vagas para
gestantes sem vinculo universitario, resultando em 31 gestantes inscritas, das quais 19 pertenciam a
faixa etéaria de 21 a 28 anos e 12 pertenciam a faixa etaria de 29 e 38 anos. O projeto contemplou
participantes dos estados Tocantins, Para, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco, Goias
e Rio Grande do Sul. Em relacéo ao periodo gestacional, 11 gestantes (35,5%) estavam no 1° trimestre
de gestagéo (zero a trés meses), 13 gestantes (41,9%) estavam no 2° trimestre (quatro a seis meses) e
sete gestantes (22,6%) estavam no 3° trimestre (seis a nove meses). Ainda, 25 inscritas (80,6%) nao
possuiam filhos de gestacOes anteriores enquanto seis (19,4%) possuiam. Ao final do formulario de



inscricdo, solicitou-se que estas sugerissem tematicas que gostariam que fossem abordadas nos
encontros, a fim de atender as expectativas das participantes. Para tanto, as mais citadas foram:
amamentacdo, tipos de parto, puerpério, cuidados com o recém-nascido e alimentacdo do bebé.
Consoante as respostas dos formularios de avaliacao, percebeu-se que a participacdo das gestantes no
transcorrer dos encontros foi satisfatoria, com a presenca de, aproximadamente, cinco gestantes por
encontro, que demonstraram interesse pelos assuntos abordados, elucidando duvidas, compartilhando
vivéncias e apresentando contentamento e gratid&o ao projeto ao final de cada encontro. Ao final dos
encontros, foi disponibilizado um drive do Gmail, no qual constam os certificados das gestantes, de
acordo com a carga horaria de participacdo, bem como, o material audiovisual utilizado nas
explanacOes realizadas durante os encontros. Logo, mesmo as gestantes que ndo conseguiram
participar de algum dos momentos de maneira sincrona, obtiveram acesso as informacfes e ao
material utilizado. Discusséo: Alguns dos fatores que impedem as mulheres de procurarem o cuidado
durante a gestacdo e o parto, devem-se a distancia, a auséncia de informacGes e aos servigos
inadequados?. Dessa forma, o grupo educativo para gestantes oportuniza a interagéo e a formagcao de
uma rede de apoio entre as participantes, compartilnando vivéncias e ddvidas, fortalecendo o
empoderamento individual e coletivo. Para tanto, a presenca de multiparas e seus relatos sobre suas
gestacOes anteriores, contribuem para que as primiparas se identifiquem e se sintam confiantes diante
dessas readaptacOes. Paralelamente, a enfermagem com seu conhecimento cientifico e préatico
contribui para a reducédo de sentimentos de angustia, medo e ansiedade, ao elucidar sobre as situacfes
naturais que podem presenciar nesse processo. Embora a educacdo em salde seja primordial para a
mudanca de habitos, a sua efetivacdo configura-se como um grande desafio diante das transformacdes
necessarias para a adesdo. De tal maneira, ferramentas digitais e materiais ludicos inovadores,
mostram-se excelentes aliados no processo de promocdo a satde, uma vez que 0s grupos de gestantes
permitem a elucidacdo de davidas e a minimizacdo de anseios por meio da vivéncia de situacoes
semelhantes. Em relagdo as contribuicdes proporcionadas pela extensao aos estudantes, elenca-se o
sentimento de crescimento pessoal, responsabilidade, contato a outros cenarios sociais, ampliacdo do
conhecimento em relagdo a tematica do projeto, superando o espacgo universitario. Ja o publico-alvo,
torna-se mais solidario, incitado a desenvolver o empoderamento individual e o engajamento social.
Além disso, a modalidade on-line, mesmo com os desafios do acesso a internet, contribuiu para a
maior interacdo e alcance de participantes de outras IES, o que seria inviavel de forma presencial,
aspecto evidenciados pelos oito estados brasileiros atingidos com a realizacdo 100% on-line do
projeto. Assim, diante do contexto da Covid-19, as Tecnologias de Informacéo e Comunicacgéo (TICs)
tornaram-se aliadas nas acbes de educacdo em salde, permitindo maior amplitude do publico
participante?. Paralelamente, deve-se considerar a desigualdade digital como um fator limitante da
acessibilidade ao projeto, contudo, a utilizacdo das TICs fez-se necessaria para a continuidade das
atividades on-line do PET Enfermagem. Desse modo, mesmo diante de desafios, as transformacdes
advindas pela pandemia no cenario educacional, refletem a necessidade da reestruturacdo dos
processos pedagogicos, a fim de que a tecnologia esteja aliada ao ensino e se torne uma ferramenta
de inclusdo®. Conclusdo: o projeto GestaPET é constituido por atividades que despertam o
pensamento critico em gestantes, tendo em vista que este possui o0 potencial de trazer autonomia e
conhecimento sobre as etapas da gestacéo, parto e puerpério, proporcionando um momento de escuta
e aprendizado. A experiéncia na realizacdo das atividades possibilitou ao grupo de bolsistas
habilidades como a oratoria, organizacdo, planejamento e elaboracéo de atividades ldicas, as quais
séo indispensaveis para o cenario profissional. Além disso, proporcionou a criacdo de vinculos, 0s
quais sdo importantes durante o processo de parturicdo. Ademais, espera-se que a iniciativa fomente



acOes semelhantes, alinhadas as necessidades e contextos dos envolvidos, com o intuito de contribuir
com a disseminacdo do conhecimento cientifico, desenvolvimento académico para o futuro
profissional, bem como subsidiar o empoderamento feminino.
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Introducdo: O aleitamento materno exclusivo € considerado o alimento mais ideal e adequado para
a crianca, com evidéncias cientificas apontando diversos beneficios [+ Contudo, a prevaléncia de
aleitamento materno permanece baixa, mesmo com tantos investimentos em politicas de salde e
qualificacdo profissional. Sendo necessarias praticas que vao além da dupla mée-bebe, uma vez que
0 aleitamento materno se trata de um fenémeno familiar e social. Logo, no processo de cuidar é
importante incluir a dimens&o social e subjetiva, fortalecendo a rede de apoio das nutrizes I Uma
Vez que, promover, apoiar e proteger a amamentagdo continua sendo um dos maiores desafios em
nosso meio. A acdo denominada Agosto Dourado tem sido uma das estratégias utilizadas pelo
Ministério da Salde e outros organismos sociais para fortalecer a amamentacdo no Brasil. Nesse
sentido, o “Projeto para comemoragdo ao Agosto Dourado” foi uma realizagdo do Laboratorio de
Estudos e Pesquisas em Inovacdo e Seguranca no Cuidado em Saude- LaPIS, da Universidade
Estadual de Feira de Santana, em parceria com outras Universidades e apoiadores. Seguindo o tema
da Semana Mundial de Aleitamento Materno: “Apoiar a amamentacdo é cuidar do futuro: acGes
profissionais, familiares, sociais e de pesquisa”. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por
membros de quatro grupos de pesquisas brasileiros na promocao do Agosto Dourado. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia descritivo que ocorreu durante 0 més de agosto de 2022 por meio de
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webnarios, rodas de conversa com profissionais de salde, estudantes, familiares e membros da
sociedade, divulgacdo de posts e videos nas midias sociais. Resultados: O evento durou cerca de
dezoito dias, com inicio no dia 14 (quatorze) e encerramento em 31 (trinta e um) de agosto. A
programacéo foi dividida em quatro eixos tematicos, liderancas e equipe executora definidos. No
Eixo I, intitulado como “Produzindo conhecimento para proteger, promover e apoiar a amamentacao”
sob a lideranca da Prof. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz foi realizada a divulgacéo de post e videos nas
midias sociais sobre pesquisas relativas a tematica “Apoiar a amamentagao ¢ cuidar do futuro: a¢des
profissionais, familiares, sociais e de pesquisa”, com a finalidade de trazer as atividades que seriam
realizadas, bem como propagar sobre o projeto e atingir o publico alvo. Além disso, foi apresentado
um projeto de pesquisa multicéntrico voltado ao aconselhamento durante a amamentac&o. No eixo I,
cujo tema foi o “Apoio profissional a mulher que amamenta” foram discutidos os instrumentos para
a avaliacdo da mamada e suporte a puérpera e divulgados posts sobre este contetido. As a¢des do eixo
III foram centradas na tematica “Promovendo a amamentagao com as mulheres” e no eixo IV, “Apoio
familiar e social a mulher que amamenta”. Nestes dois ultimos eixos foi realizado um webinario para
discussdo de estratégias utilizadas na promocdo do suporte e apoio social a mulher e sua familia.
Conclusdo: As agdes realizadas contribuiram com disseminacdo de conhecimentos baseados em
evidéncias cientificas e reflexdes importantes sobre a promocéo, protecdo e apoio a amamentacéo.
Além disso, foi possivel perceber que a divisdo do projeto em eixos determinados e liderancas
mostrou-se bastante eficaz na organizacdo da comemoracao e realizacdo das acGes em comemoracao
ao Agosto Dourado, bem como a utilizacdo das midias sociais mostrou-se bastante eficaz para
divulgacdo do mesmo, colaborando assim no alcance dos objetivos e publicos-alvo de interesse.

Eixo tematico: Salde do Neonato

Descritores: Aleitamento materno; Prestacdo Positiva de Salde; Pesquisa em Educacgéo de
Enfermagem

Descriptors: Breast feeding; Positive Health Provision; Nursing Education Research
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SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELAS CRIANCAS DURANTE O DISTANCIAMENTO
SOCIAL NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

FEELINGS EXPERIENCED BY CHILDREN DURING SOCIAL DISTANCE IN THE
CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC
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Introducdo: Embora no inicio da pandemia, a taxa de infeccdo pelo SARS-Cov-2 em criancas tenha
sido considerada baixa, mais de 12 milhdes de casos notificados foram na populagdo infantil e mais
de 7.100 mil desses casos resultaram em 6bito®. Considerando que as criangas compdem um grupo
vulneravel, uma importante preocupagdo com a COVID-19 nessa faixa etéria reside nas implicacoes
no ambito social. O distanciamento social, medida adotada para atuar na diminui¢do da propagacgéo
do virus, provocou o fechamento de escolas, igrejas, interrompeu ou diminuiu os servigos de protecao
social e 0s acessos aos servicos publicos e instituicdes que compdem a rede social do individuo e
aumentou as situagdes de violéncia doméstica®. Além das questdes apresentadas, considera-se que o
distanciamento social tem potencial para interferir negativamente no desenvolvimento das criancas,
devido a ruptura do processo educacional, privacdo do convivio com outras criangas, mudancas na
rotina, além de se apresentar como fator de risco alimentar?. Adicionalmente, é um complicador deste
cenario a situacdo concreta de adoecimento da crianca pelo SARS-CoV-2. Historicamente as
investigacdes sobre criangas tém as familias como fonte de dados. Entretanto, os cuidadores e as
criangas podem vivenciar diferentemente o processo de adoecimento, tratamento e as repercussoes
do adoecimento sobre suas vidas. Portanto, a producdo de dados que considera a crianga como
informante pode contribuir para o conhecimento desta realidade, incluindo os seus sentimentos em
relacdo a pandemia e sua infeccdo pelo coronavirus. Objetivo: Identificar os sentimentos vivenciados
pelas criancas durante o distanciamento social no contexto da pandemia de COVID-19. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, sendo que a escolha do método parte do
entendimento de que é fundamental considerar a experiéncia das criancas que foram infectadas pelo
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coronavirus e suas subjetividades. Este estudo é um recorte do estudo, intitulado: “Repercussdes do
distanciamento social e adoecimento por COVID-19 na qualidade de vida de criangas de 7 a 9 anos”.
A populacdo consistiu em 24 criangas, cujos critérios de inclusdo foram: possuir idade entre 7 e 9
anos, 11 meses e 29 dias, ter recebido diagndstico de infeccdo pelo SARS-CoV-2 com confirmacao
laboratorial através do exame RT-PCR. Como critério de exclusdo adotou-se: a ocorréncia de
hospitalizacdo em decorréncia da COVID-19; comprometimento de comunicacdo e alteracfes
psicoldgicas e/ou psiquidtricas que pudessem dificultar a compreensdo das perguntas a serem
respondidas e possuir alguma condicdo cronica. Optou-se por criancas nessa faixa etéria devido ao
fato de ja terem iniciado a escolarizacdo e apresentarem aspectos semelhantes no desenvolvimento,
bem como na capacidade de compreenséo e reflexdo sobre diferentes temas®. Os participantes do
estudo foram inicialmente localizados através do banco de dados de criancas diagnosticadas com
COVID-19 disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH). Esse
banco de dados trata-se de informacdes lancadas ao e-SUS Atencdo Bésica, uma estratégia do
Ministério da Saude para reestruturar as informacdes da atencdo primaria a saude (APS), onde casos
positivos de COVID-19, sdo prontamente notificados e langados nesse sistema. A partir dessas
informacdes, foi possivel obter o contato telefénico dos familiares das criancas. Apos esta etapa,
realizou-se contato telefénico com os responsaveis, entre junho e dezembro de 2022, a fim de explicar
sobre a pesquisa e fazer o convite, sendo que, para a participacdo da crianca foi necesséria a
autorizacdo do responsavel bem como da propria crianga. As entrevistas foram agendadas para o dia
e horario de preferéncia da familia e foram realizadas por meio de videochamadas, com o0 uso de uma
entrevista semiestruturada. A coleta de dados foi interrompida quando a pesquisadora identificou que
0s participantes entrevistados até entdo apresentavam diversidade em relacdo a caracterizacdo e
condicdes de vida, e especialmente, quando interpretou-se que os dados coletados até entdo estavam
relacionados com o propdsito e objetivos da analise®. Esta definicdo foi feita a partir da analise
preliminar dos dados produzidos e validados por uma segunda pesquisadora. Dessa maneira, a
suspenséo de incluséo de novos participantes se deu quando a pesquisadora identificou que os dados
obtidos eram suficientes e repetitivos para o alcance do objetivo da investigacdo. As entrevistas foram
audiogravadas e transcritas na integra e em sequéncia submetidas a analise de conteddo temaética do
tipo dedutiva®. Utilizou-se o software MaxQDA versdo 20.0 para 0 armazenamento, gerenciamento
e codificacdo dos dados. Este estudo cumpriu os aspectos contidos nas Resolugdes 466/12 e 580/2018
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa pela Universidade Federal de Minas Gerais sob CAAE: 39447720.0.0000.5149
e da SMSA-BH, Minas Gerais, sob CAAE: 39447720.0.3001.5140. Resultados: Nesta
investigacdo, as criangas relataram como se sentiram em relacdo a necessidade de distanciamento
social, a pandemia e ao proprio adoecimento pela COVID-19. Em sua maioria, foram referidos
sentimentos de tristeza e raiva devido a impossibilidade de frequentar os estabelecimentos e a escola,
bem como visitar pessoas da familia e brincar com seus amigos. A saudade da familia e dos amigos
também aparece nos discursos, assim como a soliddo, sendo que as criancas relatam que o
distanciamento social fez com que elas se sentissem solitarias. O sentimento de medo esteve em
evidéncia durante todo o periodo de infeccdo pelo virus, principalmente 0 medo de morrer, de ser
intubado e/ou internado. Para as criangas que ja haviam perdido algum familiar devido a COVID-19,
0 medo era de perder outros familiares, principalmente aqueles que elas consideram serem mais
vulneraveis, como os idosos. Umas das criancas referiu 0 medo que a amiga ndo brincasse mais com
ele caso ficasse sabendo que ele estava infectado pelo virus. Além disso, elas se mostraram
insatisfeitas ao ter que seguir medidas sanitarias, como uso de mascara, alcool em gel e



distanciamento social. Apesar disso, consideraram tais estratégias importantes para prevencdo da
infeccdo. Sentimentos positivos também apareceram no discurso das criangas, que referiram
felicidade e gratiddo por terem familia, amigos e por ndo lhes faltar alimento. Quando perguntadas
sobre o que as ajudou a se divertir e ficarem felizes, elas relataram conversas com os amigos pela
internet, brincar, estar com animais de estimacao, ler, conseguir realizar algum tipo de atividade ao
ar livre, simular um cinema em casa e o amor pela familia. Consideragdes Finais: Diversos
sentimentos negativos permearam a vida das crian¢as durante a pandemia. Elas terem se sentido
chateadas, tristes, irritadas, com raiva e com medo. Esses sentimentos foram comuns durante toda
pandemia, isso se deve ao fechamento das escolas e dos estabelecimentos, diminuindo as
oportunidades de lazer e de socializagdo das criancas. Nos proximos anos, € preciso estar preparado
para atender criancas que vivem as consequéncias da pandemia. Acredita-se que esta pesquisa possa
ajudar a orientar enfermeiros e demais profissionais de salde e professores da educacdo infantil a
compreender 0s aspectos relacionados a mudancas de comportamento, desempenho escolar,
alteracdes no desenvolvimento, demandas psicologicas e sociais das criancas

Eixo Tematico: Saude da Crianca.
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Descriptors: Child; COVID-19; Coronavirus; Qualitative Research.
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UMA PROPOSTA DE OFICINA DAS EMOCOES PARA CRIANCAS NEUROATIPICAS

A PROPOSAL OF EMOTIONS WORKSHOP FOR NEUROATYPICAL CHILDREN
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As emocdes sdo inerentes a vida humana e tornam-se ferramentas importantes para a nossa
socializacdo, protecdo, saude, bem-estar e adaptagdo com o meio em que vivemos. A aprendizagem
sobre 0 manejo dos sentimentos faz parte das habilidades sociais, as quais as criangas neurotipicas
costumam adquirir de forma natural por meio da observacdo dos comportamentos sociais e suas
interacdes com familiares, amigos e no ambiente escolarl. Entretanto, percebe-se que criancas
neuroatipicas, ou seja, criancas com alteracdes relacionadas ao desenvolvimento neuroldgico,
necessitam de estimulos para a aprendizagem das habilidades sociais e identificacdo e expressao das
emocOes?. A reabilitagdo intelectual nestes casos oferece treinamento e estimulacdo de
comportamentos adequados e praticas que promovem o reconhecimento das emocdes, expressao dos
sentimentos negativos e positivos e gerenciamento das emocdes. A partir da insercdo das bolsistas de
psicologia do programa PET salde da Universidade Feevale, no CER-IV, foi possivel identificar a
necessidade de abordar a tematica das emocdes e habilidades sociais com as criangas atendidas no
local e seus cuidadores, envolvendo a equipe interdisciplinar. Com base na demanda observada no
servico, foi elaborada uma proposta para trabalhar as emocdes de forma ludica, utilizando a contacéo
de histdrias, visto que esta ferramenta possibilita a crianga um processo de identificacdo com o0s
personagens, expressando seus sentimentos e facilitando o desenvolvimento das relagdes com as
outras pessoas®. O presente estudo objetiva apresentar a acao “Oficina das emocdes” desenvolvidas
no Programa Pet-Salde em um Centro Especializado em Reabilitacdo. Trata-se de um relato de
experiéncia, baseado em registros de diario de campo. Participaram da intervencéo criancas atendidas
em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1V) do municipio de Novo Hamburgo. O CER
IV é um dos pontos de atencdo ambulatorial especializada de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual
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e visual. O servico tornou-se referéncia nas regides 6 e 7 do Rio Grande do Sul, contemplando 24
municipios. A acdo foi desenvolvida e aplicada por bolsistas de psicologia e fisioterapia do Programa
por Educacdo Tutorial, Pet-Saude da Universidade Feevale. O PET-Salde é uma politica indutora de
integracdo ensino-servigco-comunidade visando promover praticas colaborativas em salde, a
educacdo interprofissional, a humanizacéo do cuidado e a atengdo em salde nos seus diferentes niveis
de complexidade. Este programa objetiva a construcdo de acGes de intuito a implementar e fortalecer
a promocao, prevencdo, reabilitacdo e tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis em todos
0s niveis de atencéo a salude, como também estimular a educacéo interprofissional, para um melhor
enfrentamento dos problemas de saide com maior resolutividade. A intervengdo ocorreu na sala de
grupo do CER IV com a participagdo de 13 criancas atendidas no servico, seus cuidadores e 0s
profissionais da psicologia e terapia ocupacional que os atendem. Os participantes foram convidados
para a acdo por meio dos profissionais que realizam os atendimentos e por busca ativa em sala de
espera. Para a realizagdo da acdo foi utilizado o livro infantil “O monstro das Cores” para 0 momento
inicial de contacdo de historia. Posteriormente, foram apresentados monstrinhos confeccionados pelas
bolsistas, com cores e expressdes que representavam as diferentes emogdes, sendo o vermelho araiva,
amarelo a felicidade, preto o medo, azul a tristeza, verde a tranquilidade e branco a confusé&o.
Solicitou-se que as criangas participassem da atividade de modo ativo, interagindo e expressando as
emogdes que conheciam ou sentiam no momento. Buscou-se estimular a reflexdo dos momentos e
disparadores respectiva a cada emocao na vida dos participantes. No final da participacao, cada grupo
familiar recebeu um kit com uma cartilha sobre as emogdes e seis fantoches dos monstrinhos das
emoc0es, propondo que a expressdo das emocoes através destes recursos ludicos fosse estimulada em
casa. Na cartilha, foram apresentadas informacdes sobre as emocGes de forma clara e objetiva para
que os pais e cuidadores pudessem ter contato com as informacGes, utilizando este recurso no
cotidiano. Tambeém possuia uma atividade interativa, na qual as criangas poderiam completar o
monstrinho com a expressdo facial correspondente a suas proprias emogdes, estimulando o
reconhecimento dos sentimentos. A cartilha abordou informac6es sobre caracterizagdo das emogdes
consideradas boas de sentir e ruins de sentir, apresentando a importancia de todas as emoc¢6es na vida
diaria. A regulacdo emocional também foi incentivada para os pais e cuidadores, de modo que
auxiliassem a crianca a reconhecer suas emocdes e valorizar essa manifestacdo, para entdo modular
para respostas comportamentais adaptativas. Foi observado que as criangas interagiram bem com a
tarefa dos monstrinhos, reconhecendo mais facilmente os monstros da raiva, da tristeza e da
felicidade. Em alguns momentos durante a atividade notou-se que os participantes se mostravam
inquietos e agitados, possivelmente por se tratar de uma atividade nova, com profissionais que ainda
ndo conheciam e em uma sala diferente do que a de costume para os atendimentos. Esse
comportamento pode ser compreendido como uma manifestagdo das suas dificuldades em relacéo a
mudangas na rotina, sendo um caracteristico sintoma de alguns transtornos do
neurodesenvolvimento. Percebeu-se que a interacdo ativa dos pais e cuidadores durante a realizacéo
da oficina foi fundamental, visto que estes interagiram, a partir dos recursos ludicos, auxiliando as
criangas a reconhecer suas proprias emocdes e externaliza-las. Considera-se relevante a participagdo
dos profissionais que atendem os participantes no servigo, 0S quais por ja conhecerem as suas
singularidades conseguiram ajuda-los a identificar exemplos de momentos em que eles sentiam cada
emogdo proposta. No final da atividade, os pais e cuidadores referiram a importancia dos kits que
foram distribuidos para que pudessem seguir utilizando estes recursos em casa. Outro dado observado
foi que, a partir destas intervencgdes, os profissionais do servigo passaram a utilizar os recursos lidicos
desenvolvidos para a atividade, buscando na sala da psicologia os materiais para utilizar em seus



atendimentos. Destaca-se, portanto, a importancia de um trabalho que envolva tantos os profissionais
das diferentes areas do servigo, como Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudi6logos, quanto
os cuidadores, levando em conta as necessidades do grupo atendido nas oficinas. Este contato
facilitou o vinculo seguro com as criancas, possibilitando que estes se envolvessem com uma
atividade nova. Os resultados evidenciaram que a oficina foi um espago potente para estimular a
aprendizagem emocional dos pacientes, auxiliando na expressdo e no reconhecimento das emogdes
de si e dos outros. Destaca-se a importancia dos pais e cuidadores poderem ter participado junto com
as criangas durante a oficina, estimulando de forma positiva, na identificacdo das emocdes.
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Introducdo: O Ministério da Satde (MS) recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida e, sua complementacéo até os dois anos de idade. Entretanto, dados do
Estudo Nacional de Alimentagéo e Nutricdo Infantil (ENANI/2019), apontam prevaléncia de AME
em criancas menores de quatro meses de (59,7%) e nas menores de seis meses de (45,8%), com
mediana do AME de trés meses. O melhor indice de AME foi na regido Sul (54,3%), seguida das
regides Sudeste (49,1%), Centro-Oeste (46,5%), Norte (40,3%) e Nordeste (39,0%). Ja a prevaléncia
de aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida foi de (43,6%), sendo mais prevalente na
regido Nordeste (51,8%), seguida das regides Norte (49,1%), Centro-Oeste (43,9%), Sudeste (38%)
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e Sul (37,8%) (UFRJ, 2021). O persistente desafio de melhorar tais indices, a reversdo desse
panorama, a diminuicgéo de diferencas regionais nesses indicadores e a ampliacdo da prevaléncia de
aleitamento materno no pais justificam a implementacdo de politicas publicas, de acGes e parcerias
multissetoriais de incentivo a amamentacdo. Nessa direcdo, em 2011, o Ministério da Saude criou a
Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno que contribui na seguranca
e garantia alimentar e nutricional, com foco em crian¢as em situacdo de vulnerabilidade individual e
social e incentiva a adesdo a amamentacdo e 0 acesso ao leite humano de qualidade. Essa Politica
objetiva aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
e do aleitamento materno por dois anos de vida ou mais no Brasil. Também, visa produzir e difundir
conhecimentos em aleitamento materno e desenvolver estratégias de divulgacéo e mobilizagdo social,
assim como a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno (BRASIL, 2017). A
implementacao dessas diretrizes pré-amamentacdo e a alimentacdo complementar saudavel infantil
podem ser realizadas em diferentes contextos, incluindo-se o meio digital. Destaca-se que essa
perspectiva ancora as acdes do programa de extensao universitaria “Promogdo e Prote¢do da satude
materno-infantil com énfase no aleitamento materno e no nascimento seguro” do Curso de
Enfermagem da UFSM/Campus Palmeira das Missbes. O Programa, vigente desde o ano de 2017,
conta com a parceria da 15% Coordenaria Regional de Salde, Programa Primeira Infancia Melhor e
Secretaria Municipal de Saude de Palmeira das MissGes no Estado do Rio Grande do Sul. Em
consonancia aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da agenda 2030, que visam
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, o Programa
implementa acBes promocionais de incentivo e apoio a amamentacao utilizando-se de praticas
educativas e de recurso tecnoldgicos como as redes sociais para veiculacédo de informacdes cientificas
por meio de post informativos, videos, lives, webinar e campanhas como a do ‘Agosto Dourado’.
Objetivo: Relatar agdes extensionistas de estudantes de enfermagem, integrantes do programa
“Promogao e Proteg¢do da saide materno-infantil com énfase no aleitamento materno e no nascimento
seguro” sobre o uso de tecnologias digitais no incentivo a amamentag¢do. Método: Trata-se do relato
de experiéncia de acdes extensionistas de estudantes de enfermagem acerca do uso de tecnologias
digitais no incentivo & amamentacdo. Os post’s informativos, videos, lives, webinar e Campanha
Agosto Dourado publicados nas redes sociais Instagram e Facebook do Programa supracitado,
ganharam destaque no periodo de 2020 a 2021, durante o isolamento social interposto pela Pandemia
da Covid-19. Essa estratégia com o uso de tecnologias digitais informacionais permaneceu no ano de
2022 como um dos focos das préaticas educativas do Programa supracitado. Resultados: O uso de
tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo via redes sociais se configurou em dispositivo
educativo e promocional de satde, que contribuiu a visibilidade, sensibilizacdo e engajamento pré-
amamentacdo, visto que seu incentivo, apoio e fortalecimento € uma responsabilidade social. Por isso,
as acOes extensionistas se valeram do amplo alcance das redes sociais Instagram e Facebook
vinculadas a pégina do Programa como potente recurso tecnoldgico de mobilizacdo social para
incentivo e fortalecimento da amamentacdo. Em 2021, foram publicados nessas redes sociais, post’s
informativos abordando mitos e verdades sobre a temaética, frases de apoio ao aleitamento materno
alusivas as Semana Mundial do Aleitamento Materno e Campanha Agosto Dourado, que simboliza a
luta pelo incentivo a amamentacdo, em que a cor dourada estd relacionada ao padrdo ouro de
qualidade do leite materno. Para divulgacdo da Campanha, foram convidadas a participar docentes e
Técnicas em Assuntos Educacionais (TAES) do Campus da UFSM/PM e profissionais da Atencao
Primaria a Satde do municipio de Palmeira das Missdes. Essas mulheres-maes compartilharam, por
meio de videos, depoimentos de suas vivéncias em amamentacdo, destacando os beneficios dessa



pratica para a sua saude e a do bebg, assim como dificuldades enfrentadas nesse processo. Também,
foi assinalada a importancia da rede de apoio familiar e profissional para a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé e sua complementacédo para além deste periodo.
Outras acOes abrangeram a realiza¢do do webinar “Promogao ¢ Protecdo ao Aleitamento Materno e
o papel do Banco de Leite Humano” e a live “A enfermagem na promog¢do do aleitamento”. Ja em
2022, com foco na divulgacdo Campanha Agosto Dourado, a estratégia prioritaria foi a divulgacéao
de acBes multissetoriais, de leis e politicas que fomentem a préatica do aleitamento materno. Desse
modo, a acdo abrangeu quatro publica¢des semanais, no formato de post, veiculadas nas redes sociais
do Programa durante 0 més de agosto. A primeira publicacdo tratou da importancia da Campanha
Agosto Dourado e a divulgagdo do tema da Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM):
“Fortalecer a Amamentagdo - Educando e Apoiando”. Para sensibilizacdo e mobilizacao social a
tematica, também foi destacada a Lei Federal n® 13.435 de 12/04/2017, que institui 0 més de agosto
como alusivo a promocéo ao aleitamento materno no pais. A segunda publicacdo, com foco no ambito
estadual, apresentou a Lei n° 15792 de 22/01/2022, que dispde sobre a instalacdo de salas de apoio a
amamentacdo para funcionarias em fase de amamentagcdo em empresas privadas do Rio Grande do
Sul. A terceira publicacdo abordou a importancia da amamentacdo, da nutrigdo de qualidade, da
seguranga alimentar e da redugdo das desigualdades para a "Erradicacdo da Pobreza” e da fome que
integram as areas tematicas da agenda 2030 dos ODS. E, na Ultima semana de agosto, a quarta
publicacdo, destacou o carater inovador da recente Politica de Igualdade de Género da UFSM,
instituida pela Resolucdo n° 064, de 03/11/2021, que objetiva promover a igualdade de género em
todas as instancias institucionais, fomentando acdes de educacdo e de respeito ao ser humano. Na
Politica, em seu Art. 29, 8§ 3°, inciso V, fica garantido o direito de amamentacéo livre em qualquer
espaco da UFSM e, sempre que possivel, deve-se disponibilizar espacos tranquilos e silenciosos, tais
como uma sala de reunifes, uma cadeira confortavel, dentre outros recursos que favorecam ambiéncia
adequada para sua pratica. Conclusdo: Destaca-se o potencial do uso de tecnologias digitais de
informacdo e comunicacdo via redes sociais para acOes de educacdo em saude, fomento de
mobilizacdo de posturas sociais acolhedoras e empaticas pré-amamentacdo e sua importancia a
promocdo da infantil com vistas a contribuir para melhorias nos indices de aleitamento materno. Essa
modalidade educativa contribui para a coletivizacao de saberes mediante a circulacdo de informacdes
cientificas, de acdes multissetoriais e de leis e politicas concernentes a fase da amamentacdo para
mulheres-maes-nutrizes-trabalhadoras, familia e sociedade. Ainda, se configura em estratégia de
protecdo, de incentivo e de apoio ao aleitamento materno, além de contribuir a promocéo da satde
materno-infantil. Aos estudantes, as vivéncias de extensdo universitaria no campo da educacao e
promocao da satide mediadas pelo uso de tecnologias digitais para incentivo a amamentacao reforcam
e ampliam o repertorio aprendido por meio do ensino, e aprimoram o desenvolvimento de
competéncias e habilidades éticas, politicas e comunicacionais. Esses elementos sdo fundamentais a
formacéo de futuros perfis profissional sensiveis e comprometidos com temas socialmente relevantes
como alimentacdo infantil saudavel e o incentivo, apoio e fortalecimento a amamentacéo a fim de
reverter o atual cenario de desmame precoce no pais.

Eixo tematico: Saude do Neonato.
Descritores: Aleitamento materno; Tecnologia da Informagéo; Educagdo em Saide; Enfermagem.

Descriptors: Breast Feeding; Information Technology; Health Education; Nursing.
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Introducéo: A violéncia esteve e estd presente em muitos momentos na histéria da humanidade, seja
como forma de protecdo ou defesa, com caracteristicas socioculturais. Atualmente a violéncia a
depender da forma que for praticada, assume diferentes aspectos, dentre eles fisicos, psicoldgicos,
negligéncias e sexuais, dentre outros®. A violéncia impacta de forma negativa todos os que a
vivenciam, para além de potencializar a vulnerabilidade dos individuos. Neste sentido, vale destacar
que o comportamento violento pode ser caracterizado por um ciclo, no qual os individuos que
experienciam situacdes de violéncia na infancia, tendem a reproduzir tais atos no cotidiano da vida
adulta, seja com seus amigos ou familiar, visto que a crianca tende a naturalizar o comportamento
violento, vivenciado e reproduzindo-o*2. Considerando a protecdo das criancas e adolescentes, no
Brasil, ao longo dos anos, tem-se buscado maneiras de melhorar a qualidade de vida deste publico,
reduzir as taxas de mortalidade infantil e acometimentos de satde. Para isso, em 1990, instituiu-se o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ao qual caracteriza-se como uma legislacdo de
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referéncia mundial destinada a proteg&o integral da crianca e adolescente?. Esta legislacao foi pensada
na protecdo deste publico, visto que se encontram, muitas vezes, vulnerabilizadas socialmente. No
entanto, apesar dos avangos na atencdo a satde infantil no territério nacional, ainda tém-se observado
dados alarmantes referentes a violéncia e os individuos que estdo/sdo submetidos a esse agravo. Sendo
assim, enquanto profissionais de saude e profissionais em formacdo nos cabe destacar nosso
compromisso no processo de identificacdo, monitoramento e responsabilidade de proteger o publico
infanto-juvenil, bem como romper com o ciclo da violéncia, visto que 0 mesmo impacta e esta
presente na vida de muitos brasileiros, e também trara importantes reflexos de satde na vida adulta.
Objetivo: Realizar uma reflexdo tematica frente a violéncia contra a criangas e adolescentes no
contexto urbano e rural, com base na literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de um estudo de
reflexdo tedrica frente a tematica da violéncia contra criancas e adolescentes, realizada por
graduandos do curso de Enfermagem e mestrandos do curso de Po6s-Graduacdo em Salde e
Ruralidade, ambos os cursos vinculados a Universidade Federal de Santa Maria, campus Palmeira
das Missbes (UFSM/PM) e todos os autores sdao membros participantes do Nucleo de Estudo e
Pesquisa em Salde Coletiva (NEPESC/UFSM). A reflexdo teve inicio pelo levantamento
bibliografico na busca de artigos cientificos em fontes de dados, os quais subsidiaram analises em
profundidade, permitindo tracar pertinentes discussGes sob a tematica proposta. Resultados: No
contexto da violéncia uma importante caracteristica a ser considerada é o local de ocorréncia, visto
gue quando a mesma acontece em ambiente intrafamiliar, torna os individuos suscetiveis a situacao
de violéncia em outros contextos e espacos sociast, isso ocorre, visto que o ambiente familiar é
considerado socialmente como “seguro”. Porém a exposicao a violéncia ndo se dd somente no &mbito
familiar, e devido a isso 0s servi¢os de salde e educacao precisam estar atentos a este publico, visando
minimizar situacdes de exposicdo e em caso da situacao ja instalada, romper com o ciclo da violéncia.
Considerando a exposicdo deste publico, o Anuario Brasileiro de Seguranca Puiblica 2022* apresenta
a variacao dos anos de 2020 para 2021 para criancas e adolescentes, considerando de 0 a 17 anos,
sendo elas nos casos de maus-tratos com variagao de 21,3%; abandono de incapaz com variacdo de
11,1%; exploracdo sexual com 7,8%; abandono material com 4,3%; estupro com 2,3%; pornografia
infanto-juvenil com 2,1% e 2% referido a lesdo corporal. Observa-se com esses dados, que somente
0 abandono material teve uma diminuicdo da variacdo nos anos de 2020 a 2021, e 0s demais casos
houve um crescimento quando refere-se aos registros criminais. Também, destaca-se a lesao corporal
atraves da violéncia doméstica, ao qual uma variacéo de 2,0% e as mortes violentas intencionais com
uma variacéo de -14,5%, ambas para 0 mesmo periodo*. Mesmo com a variagdo de crescimento ou
decréscimo dos registros nesse periodo, cabe aos servicos de salde e seguranca medidas de cuidado
e protecdo as criangas e adolescentes, com vista a prevenir e romper com o ciclo de violéncia aos
quais eles estdo/foram submetidos. Ainda, de acordo com o estudo realizado pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), cerca de 35 mil criangas e adolescentes de 0 a 19 anos foram
mortos de forma violenta no Brasil entre 0s anos de 2016 a 2020, representando uma média de 7 mil
por ano®. E assim os servigos de satide precisam pensar medidas protetivas a este plblico, e para
compor essas medidas de protecdo, vale destacar, que as unidades de Atencdo Primaria a Saude
(APS), em todo territdrio, apresenta-se como uma importante ferramenta de identificagdo, notificacdo
e monitoramento dos casos de violéncia infantil e de adolescentes. Neste sentido, aos profissionais
de salde cabe a atuacdo na rede de assisténcia a saude de forma a garantir o olhar ampliado aos
individuos e acessibilidade aos cuidados de saude, também observar sinais diretos e indiretos; e
verbais e ndo verbais de crianca e adolescentes condizentes com os indicativos de exposicdo a
violéncia®?. Complementando o processo de cuidado, aos profissionais, se faz necessario uma busca



ativa e acolhedora dos individuos, visando também conhecer a rede familiar e as criangas e
adolescentes que convivem nesse meio, iSso com 0 objetivo de detectar casos suspeitos e situacoes
de alerta que podem estabelecer uma violéncia, e assim, sendo identificado precocemente, evitando
a continuidade do agravo e acionando 0rgaos competentest. Também cabe ao profissional buscar a
atualizacao profissional sobre a tematica, objetivando a anélise do atendimento prestado como forma
de potencializar o cuidado e melhor responder as demandas do usuario2. Porém, mesmo com a rede
de salde bem estruturada, ainda ha subnotificacdo dos casos de violéncia, e isso inviabiliza o
desenvolvimento de indicadores fidedignos, pois os dados obtidos através das fontes de dados ndo
apresentam os reais numeros de caso de violéncias no cenario, dessa forma destaca-se o desafio de
desenvolver politicas e estratégias para combater essa violéncia visto que ha uma fragilidades dos
dados encontrados2. Outro desafio importante a ser destacado € a exposicdo dos profissionais a
grandes demandas de servigo, aos quais compromete em muitos momentos o olhar atento aos
individuos que buscam a consulta de enfermagem?. Esse olhar se faz importante visto que nestes
espacos podem ser identificadas situacdes de violéncia. Logo, a literatura aborda os casos de violéncia
e o0 crescimento dos casos identificados, bem como o papel dos servicos de saude e profissionais de
salde frente a complexidade dessas situacBes. Conclusdo: A complexidade das situacdes de
violéncia, principalmente relacionada a criangas e ao adolescente, reforca a importancia da atuagédo
profissional no fortalecimento das politicas publicas de salde e na garantia de um atendimento
adequado e que responda as demandas dos usuarios, também no enfrentamento da violéncia. Com
isso, compreende-se a necessidade da qualificacdo profissional, visto que esses atuam diante da
prestacdo de cuidado humanizado a crianca e adolescente sujeitos ou vitimas de violéncia. Por fim,
reforca-se a importancia da prevencdo, promocdo e protecdo aos direitos da crianca e adolescente,
além do apoio e do trabalho intersetorial e em rede para o enfrentamento dessa problematica.

Eixo Tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: Violéncia infantil; Crianca; Adolescente.
Descriptors: Childhood Violence; Child; Teenager.
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