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ADESÃO AOS MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS DE ALÍVIO DA DOR NO 

TRABALHO DE PARTO EM UM CENTRO OBSTÉTRICO 
 

KICKHÖFEL, Vitória Gargetti; 
 MORAES, Isadora Gautério de; 

 GOMES, Letícia Calcagno;  
FRANCIONI, Fabiane Ferreira. 

 
MARTINS, Fernanda Demutti Pimpão (orientador) 

vg.kickhofel@gmail.com 
 

Seminário de Graduação 
 
Palavras-chave: Métodos não farmacológicos; Alívio da dor; Trabalho de parto; 
Parto humanizado; Enfermagem. 
 
 
Introdução: A importância da assistência humanizada durante o trabalho de parto é 
algo que está em foco de discussões. No parto humanizado deve ser respeitado o 
processo fisiológico de cada mulher, evitando procedimentos desnecessários e 
respeitando os aspectos sociais e culturais de forma individualizada. (SILVA, 2019). A 
dor durante o trabalho de parto é um fenômeno sentido pelas parturientes em que está 
relacionada a fatores biológicos, financeiros, culturais e emocionais. Dessa forma, 
torna-se relevante discutir acerca da adesão dos profissionais de saúde no manejo da 
dor através do uso dos métodos não farmacológicos. Isso pode contribuir para que sua 
implementação se torne mais frequente à medida que se entenda os benefícios em sua 
utilização. (MIRA, 2021). Dentre as medidas não farmacológicas para o alívio da dor no 
trabalho de parto podem ser realizadas estratégias como orientação na respiração, 
banho morno, uso da bola, massagem corporal, entre outras. (MAFFEI, 2021). Diante 
do exposto, este trabalho objetiva avaliar a adesão dos profissionais de saúde aos 
métodos não farmacológicos de alívio da dor durante o trabalho de parto em um Centro 
Obstétrico. Metodologia: Este resumo é um recorte de uma macro pesquisa intitulada 
“Métodos não farmacológicos de alívio da dor no trabalho de parto: adesão dos 
profissionais de saúde”. Neste resumo será apresentada a parte quantitativa do estudo, 
com delineamento transversal, realizada no Centro Obstétrico de um hospital 
universitário do extremo sul do Brasil. Os participantes da pesquisa foram 30 os 
profissionais de saúde, sendo 20 médicos(as) obstetras, duas residentes de medicina 
em ginecologia e obstetrícia, três enfermeiras obstetras, uma enfermeira, três técnicas 
e uma auxiliar de enfermagem. Foram incluídos profissionais de saúde (médicos 
obstetras, enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem) que atuassem no centro 
obstétrico há pelo menos 30 dias; nos turnos da manhã, tarde e noite. Os critérios de 
exclusão foram: profissionais de saúde que estejam de férias ou afastados por motivos 
de saúde. A coleta de dados foi realizada de forma online, sendo o convite enviado aos 
participantes via grupos de WhatsApp e e-mail. O instrumento de pesquisa foi 
disponibilizado mediante formulário do Google Forms, sendo estruturado em 
caracterização sociodemográfica, práticas não farmacológicas de alívio da dor e 
orientação do acompanhante. O período de coleta foi de 15 de março de 2021 a 15 de 
maio de 2021. A análise de dados foi feita de forma descritiva através do Excel. A 

mailto:vg.kickhofel@gmail.com
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pesquisa seguiu todas as recomendações da Resolução Nº 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da 

Saúde da Universidade Federal do Rio Grande, sob parecer no 4.292.918/2020. Os 
participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via online. 
Resultados e Discussão: Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, a 
idade variou entre 24 e 55 anos, com média de 38,7 anos, 27 (90%) eram do sexo 
feminino, 19 possuem especialização na área obstétrica (63,3%) e o tempo de atuação 
no centro obstétrico variou entre dois meses e 20 anos, com média de 7,31 anos. Em 
relação à implementação das medidas não farmacológicas para alívio da dor no trabalho 
de parto (TP), 29 (96,6%) profissionais concordam totalmente em estimular a 
deambulação, 30 (100%) profissionais concordam totalmente em estimular à variedade 
de posição da gestante durante o TP, 13 (43,3%) concordam totalmente e 8 (26,6%) 
concordam parcialmente em utilizar o rebozo, 28 (93,3%) concordam totalmente em 
estimular o banho de aspersão, 29 (96,6%) concordam totalmente em orientar o uso da 
massagem, 28 (93,3%) concordam totalmente em orientar o uso da bola suíça durante 
o TP, 30 (100%) concordam totalmente em orientar técnicas de respiração, 24 (80%) 
concordam totalmente em estimular a mulher a escutar músicas de sua escolha, 22 
(73,3%) concordam totalmente em oferecer o uso de auriculoterapia quando disponível, 
3 (10%) concordam parcialmente, 2 (6,6%) discordam totalmente e 3 (10%) não sabem 
responder e 30 (100%) estimulam a presença de acompanhante de livre escolha da 
mulher e solicitam apoio do acompanhante para aplicação dessas medidas. Percebe-se 
que a opinião sobre as técnicas de rebozo e auriculoterapia apresentaram percentuais 
menores sobre a concordância total da utilização, possivelmente pelos profissionais 
possuírem menos conhecimento sobre essas técnicas. Estudos mostram que o rebozo é 
um recurso seguro e eficaz importante na mitigação da dor e auxilia também no 
posicionamento do feto e a auriculoterapia mostrou efetividade sobre a dor, onde em 
um grupo de parturientes avaliado apresentou redução dos escores da Escala Visual 
Analógica (EVA) e menor risco de respostas de piora na dor. (MAFETONI, 2019; 
SALES, 2020). Um estudo demonstra que esses métodos apresentam redução nos 
escores de dor. O banho quente de aspersão, a musicoterapia e as técnicas de 
respiração promovem o relaxamento, a diminuição dos níveis de ansiedade e as 
terapias térmicas contribuem para a analgesia local de regiões afetadas pela dor. Os 
exercícios na bola suíça, além de reduzir a dor, adota a posição vertical, importante na 
progressão do TP. A escolha do método deve variar entre as necessidades da 
parturiente, os objetivos dos cuidados e a disponibilidade do serviço. 
(MASCARENHAS, 2019). Outro estudo realizado com 207 mulheres em trabalho de 
parto, sendo 57 submetidas ao parto vaginal, dentre essas 57, 41 (71,9%) receberam 
orientações sobre formas de relaxamento para alívio da dor e 42 (73,7%) receberam as 
técnicas não farmacológicas, 45 (78,9%) foram estimuladas a deambular, 23 
(40,4%) receberam massagens, 14 (24,6%) utilizaram o banho de aspersão e 36 
(63,2%), utilizaram a bola suíça, porém somente 6 (10,5%) utilizaram as técnicas de 
respiração. (DALLA COSTA, 2021). Outro estudo evidenciou que a prevalência do uso 
de métodos não farmacológicos foi elevada e mostrou que o uso tem sido difundido 
como uma forma essencial da assistência para o manejo da dor, pois esses métodos 
trazem benefícios de forma integral, melhorando também o lado emocional das 
parturientes, deixando-as seguras e tranquilas. Em uma amostra de 344 mulheres que 
tiveram parto vaginal, o apoio profissional (86,6%) e a orientação da respiração (80,2%) 
foram as principais estratégias utilizadas, deixando as parturientes mais calmas, 
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inclusive causando uma redução da fadiga e, com disso, fornece uma oxigenação 
necessária, tanto para a mãe quanto para o feto. (MAFFEI, 2021). Considerações 
finais/Implicações para a enfermagem-saúde: Percebe- se que os profissionais do 
centro obstétrico são a favor em utilizar as medidas não farmacológicas para alívio da 
dor no trabalho de parto. Destaca-se a importância da equipe multidisciplinar na 
assistência às parturientes, pois cada profissional põe em prática suas técnicas de 
acordo com o seu conhecimento, gerando múltiplos benefícios para as mulheres. A 
atuação da enfermagem nesse aspecto demonstra muitas vantagens para as 
parturientes, visto que o vínculo em que é formado devido à assistência humanizada, de 
forma individual e com equidade, há uma construção de confiança entre as mulheres e 
os profissionais, o que deixa as mulheres mais tranquilas e, como consequência, um 
alívio maior da dor durante o trabalho de parto. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM INTRA-HOSPITALAR AO PACIENTE COM 

FRATURA DE FÊMUR: relato de experiência 

 
 

AVILA, Fernanda Duarte;  
DAMASCENO, Stálin Santos; 

RODRIGUES, Mayrla Karen Mesquita;  
GOMES, Marhesca Carolyne de Miranda Barros; 

 
SOUSA, Clara Santana  

fernandaduav@gmail.co m 
 
Seminário de Graduação 

 
Introdução: O Processo de Enfermagem é um instrumento metodológico que orienta a 
prática profissional e a documentação do trabalho em ambientes que prestam o 
cuidado de enfermagem, sendo respaldado pela resolução COFEN- 358/2009 
(BRASIL, 2009). Nesse contexto, está a assistência a pacientes traumatizados. As 
fraturas são caracterizadas como uma ruptura da estrutura óssea, de forma completa ou 
incompleta, e as fraturas de fêmur estão relacionadas a acidentes automobilísticos ou 
quedas, que podem levar a complicações como o tromboembolismo venoso, trombose 
venosa profunda e o tromboembolismo pulmonar, passíveis de morte (HINKLE & 
CHEEVER, 2016). Objetivo: Descrever a aplicação do Processo de Enfermagem em 
ambiente intra-hospitalar a uma paciente com fratura de fêmur. Metodologia: Trata-se 
de um relato de experiência realizado no setor de Traumatologia e de Clínica Médica de 
um Hospital Universitário do Sul do Brasil. A realização do estudo foi em abril de 2023, 
fruto da vivência da acadêmica de enfermagem do nono semestre durante o Estágio 
Supervisionado em Enfermagem Hospitalar com ênfase em adulto e idoso nas 
intercorrências clínicas. Resultados: Foi utilizado o Processo de Enfermagem como 
metodologia norteadora da prática assistencial a uma paciente de 32 anos, vítima de 
acidente automobilístico que culminou em fratura de fêmur com necessidade do uso de 
tração transesquelética, e consequentemente a ocorrência de tromboembolismo 
venoso. Foram respeitadas as seguintes etapas: coleta de dados, diagnóstico de 
enfermagem, planejamento, implementação e avaliação. O caso considerou as 
Diretrizes Terapêuticas para Fratura de Colo de Fêmur, as quais evidenciam a relevância 
da aplicação do Processo de Enfermagem para um cuidado integral e efetivo ao 
paciente com este diagnóstico. Na coleta de dados foi utilizado um roteiro disponível no 
setor, que evitou a perda de importantes detalhes na anamnese e exame físico. Dentre 
os dados foi possível mensurar a dor através da escala analógica como também 
fatores desencadeantes e amenizadores, monitorar sinais vitais, avaliar perfusão de 
extremidades, mobilidade, sinais flogísticos e sinais de desconforto respiratório. O 
roteiro contribuiu para o levantamento dos diagnósticos de enfermagem a partir da 
NANDA-I 2021-2023, sendo os prioritários: déficit de autocuidado para banho, dor 
aguda, risco de infecção, integridade da pele prejudicada, risco de lesão por pressão e 
padrão respiratório ineficaz. Em seguida planejou-se a assistência estabelecendo os 
seguintes cuidados: banho no leito, instalação de colchão pneumático, mobilização dos 
membros não fraturados, alinhamento do membro fraturado, orientação e cuidados com 
a tração transesquelética, gerenciamento de riscos assistenciais, instalação do Allevyn 
life em região sacral, instalação de coxins em locais de proeminência óssea, 
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reposicionamento no leito em intervalos adequados, analgesia conforme avaliação, 
monitorização dos sinais vitais, cuidados com anticoagulante. Após estes cuidados e 
avaliação contínua foi possível a estabilização clínica, realização da cirurgia definitiva, 
retirada da tração e alta hospitalar. Considerações Finais/Contribuições para a 
Enfermagem/Saúde: A assistência prestada evidenciou a importância do olhar clínico 
do enfermeiro, do uso de um instrumento metodológico que oriente a prática para 
aplicação de intervenções efetivas, da gestão de riscos no cuidado, e da identificação 
precoce de possíveis complicações que contribuem à segurança do paciente. 

 
Palavras-chave: Assistência de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Fratura de 
Fêmur; Tromboembolismo Venoso. 
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Palavras-chave: população negra; acesso aos serviços de saúde; enfermagem. 
 
Introdução: O índice de mulheres negras brasileiras é de 36 milhões, sendo estas 
30% da população feminina e vivendo, em sua maioria, na zona urbana. Entretanto, a 
subnotificação da variável cor na maioria dos sistemas da área de saúde tem 
dificultado uma análise mais consistente sobre a saúde da mulher negra no Brasil 
(BRASIL, 2005). Garantir o acesso universal e equitativo à saúde está diretamente 
associado ao atendimento nos serviços são violados por multifatores como racismo, 
sexismo, classe e cultura. O acesso aos serviços de saúde, é imprescindível para a 
manutenção do bom estado de saúde (PISCITELLI, 2008). Destarte, infelizmente as 
mulheres negras experimentam diferentes tipos de discriminação, as quais quando se 
interseccionam comprometem a qualidade de vida, visto que as desigualdades 
impostas diferenciam o atendimento às mulheres negras nos serviços de saúde. Frente 
à necessidade de avançar estudos nesta temática e população, bem como a 
importância de caracterizar as mulheres negras atendidas pelos serviços de saúde, 
este estudo tem como objetivos identificar o perfil, o motivo e o tempo de internação e 
as principais patologias prévias de mulheres negras atendidas em um Centro 
Obstétrico. Metodologia: Trata-se da análise prévia de resultados do macroprojeto 
unicêntrico, intitulado: “Representações Sociais de pessoas negras sobre Saúde e 
Educação”. Realizou-se uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva e de cunho 
quantitativo, em um Hospital Universitário ao sul do Brasil, incluindo-se os prontuários 
de todas as pacientes autodeclaradas negras atendidas no Centro Obstétrico de 
HU/EBSERH, no período de 2018 a 2021, excluindo-se aqueles que não estavam 
disponíveis no setor de arquivamento no momento da coleta. Esta iniciou em setembro 
de 2022 e tem data prevista de finalização em maio de 2023. Foram agendados, por e-
mail, horários no Serviço de Arquivo Médico e Estatística, o qual disponibilizou uma 
lista com 629 prontuários de mulheres autodeclaradas negras internadas no CO. 
Elaborou-se uma planilha no Software Microsoft Excel® para coletar as informações 
que foram analisadas por meio de gráficos obtidos no Excel®. Aprovação no CEP 
FURG, pelo CAAE número 55358522.3.0000.5324. Resultados e Discussão: 
Analisando a idade das mulheres negras atendidas no CO, identificou-se uma variação 
entre 14 e 50 anos. (figura 1), podendo delinear que o maior número de atendimentos 
ocorreu entre 19 e 29 anos. Ao comparar a faixa etária com o total de gestações, 
identificou-se o avanço da idade conforme o aumento do número de gestações, as 
quais variaram de zero a dez. (figura 2). 
 
Figura 1 – Faixa etária de mulheres negras atendidas no CO-HU-FURG-EBSERH. 
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Fonte: Própria autora, 2023. 
 
Figura 2 – Faixa-etária e número de gestações de mulheres negras atendidas no CO-
HU-FURG-EBSERH. 

 
Fonte: Própria autora, 2023. 
 
Segundo o Ministério da Saúde (2005), dados socioeconômicos indicam que a maioria 
das mulheres negras se encontram abaixo da linha da pobreza, com maior risco de 
contrair e de morrer mais cedo de determinadas doenças se comparado à mulheres 
brancas, além de menor acesso aos serviços de saúde de boa qualidade, à atenção 
ginecológica e à assistência obstétrica. Demandas de mulheres negras que vivem em 
cenários de extrema pobreza, não atendidas, tornam as políticas públicas em ações de 
exclusão, de negação de identidade e de cultura (MADEIRA; GOMES, 2018). Logo, 
identificou-se os principais bairros em que as mulheres negras atendidas no CO 
residiam. (figura 3). 
 



 

14 
 

Figura 3 – Bairros de moradia de mulheres negras atendidas no CO HU-  
 
FURG/EBSERH. 
 
 

 
Fonte: Própria autora, 2023. 
 
O parto foi o principal motivo de internação, sendo, 57,5% normais, podendo ou não 
evoluir para cesarianas; 19,2% cesarianas, geralmente relacionadas à comorbidades; 
10,8% tratamento de intercorrências clínicas na gravidez; 3,9% curetagem uterina e 
0,5% tratamento de complicações relacionadas ao puerpério. O Brasil é hoje um dos 
países com maior ocorrência de cesarianas no mundo com aumento crescente desde a 
década de 70. As taxas brasileiras ultrapassam as recomendações da Organização 
Mundial de Saúde, que preconiza uma taxa máxima de 15% (ANS, 2018). No Brasil, 
ainda existem poucos dados de morbimortalidade materna com recorte racial/étnico. 
No entanto, a taxa de mortalidade de mulheres negras é quase seis vezes maior do 
que a de mulheres brancas. Como correlação com essas taxas encontram-se a 
realidade de serem, em sua maioria, chefes de família e sem cônjuge, mas com filhos, a 
predisposição biológica das negras para doenças como hipertensão arterial e fatores 
relacionados à dificuldade de acesso, à baixa qualidade do atendimento recebido e a 
falta de ações e capacitação de profissionais de saúde voltadas para os riscos 
específicos aos quais esta população está exposta (BRASIL, 2005). Abaixo, apresenta-
se as cinco doenças prévias mais encontradas nas mulheres negras atendidas no CO. 
(tabela 1). 
 
Tabela 1 – Doenças prévias encontradas nas mulheres negras atendidas no CO HU-
FURG/EBSERH. 
 

Patologias Valores % Total 

Condições específicas da Gestação 79 13,2% 

Sífilis 72 12% 

DMG 56 9,4% 

HAS 56 9,4% 
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HIV 25 4,2% 

 
Fonte: Própria autora, 2023. 
Além das patologias citadas, também foram identificadas Toxoplasmose; Infecções no 
Trato Urinário e Sistema Renal; Hipotireoidismo; Infecções no Sistema Reprodutor 
Feminino, ferida operatória ou Puerperal; Diabetes Mellitus do Tipo 1 ou 2, Hepatite B e 
C; Doenças do Sistema Reprodutor Feminino, Respiratórias/Pulmonares ou 
Cardiovasculares; Tumorações, Neoplasias e Cistos; Epilepsia; Septicemia; 
Hemorragia; Depressão; Outras infecções e patologias; e, Dependência Química. 
Enfatiza-se que mais da metade, 52,5%, apresentaram alguma doença prévia. 
Todavia, durante a coleta, muitos prontuários estavam incompletos, ou seja, esse 
índice de doenças prévias poderia ser maior devido à subnotificação. Identificou-se um 
alto tempo de internação mesmo durante a Pandemia do COVID-19 em que era 
protocolo diminuí-lo. Acredita-se que essa taxa ocorreu devido ao número de 
cesarianas e das comorbidades como DMG e a HAS que, frequentemente, estão 
relacionadas. Concomitantemente, o índice de Doenças Sexualmente Transmissíveis foi 
relevante e também identificou-se que a taxa de adesão ou Pré-Natal completo foi 
baixa, podendo ser um dos fatores que leva à um tempo de internação maior. 
 
Figura 5 – Tempo de internação de mulheres negras atendidas no CO-HU-FURG- 
EBSERH. 

 
Fonte: Própria autora, 2023. 
 
Para analisar os dados coletados é considerável correlacionar com a realidade 
brasileira, porquanto observou-se que os resultados obtidos são parte consoante de um 
contexto maior, demonstrando que os atendimentos em saúde das mulheres negras faz 
parte da mazela da desigualdade racial. Quanto ao contexto da desigualdade de 
gênero atrelada com a racial, apesar das revisões de literatura comprovarem essa 
circunstância, por meio dos dados coletados, não é possível presumir ou estimar esse 
contexto, pois há limitação diante da necessidade de obter- se dados estatísticos 
referentes à atendimentos à outros gêneros e raças para comparar-se a qualidade, as 
diferenças e as discriminações durante os atendimentos. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: o presente estudo contribui 
para o conhecimento do perfil das mulheres negras atendidas no Centro Obstétrico de 
um Hospital Universitário. Deve-se capacitar os profissionais de saúde sobre 
diferenciais étnico/raciais nas condições de vida e de saúde, incluindo a autodeclaração 
nos documentos do SUS com base na classificação racial do IBGE, cujo consta no  
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documento: “Compromissos do Ministério da Saúde para com a saúde da mulher”. 
Todavia, no HU-FURG-EBSERH é declarado pelo profissional que realiza o primeiro 
atendimento na internação. 
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Palavras-chave: Saúde do Homem; Câncer de próstata; Enfermagem. 
 
INTRODUÇÃO: Em 2022, foram registrados 71.730 casos novos de câncer de 
próstata, sendo a segunda causa de morte por câncer mais frequente no Brasil. Em 2020 
houve 15.841 mortes registradas no país. (INCA, 2022). Os sintomas mais comuns são 
demora em começar e terminar de urinar, jato de urina diminuído com presença de 
sangue ou não, vontade de urinar mais vezes durante o dia ou à noite. (INCA, 2019). É 
preciso cada vez mais orientar e realizar a educação em saúde, no propósito da 
prevenção ou descoberta precoce do câncer, portanto, ações mesmo que individuais 
com grupos de homens, tornam-se grandes aliadas. Nesse sentido, a empresa Granel 
Química anualmente propõe aos seus funcionários um momento de pausa no trabalho 
para tratar dessas temáticas relevantes. Destaca-se que ela está há 47 anos operando 
uma rede de terminais portuários para o armazenamento e movimentação de granéis 
líquidos como etanol, gasolina, petróleo e cargas secas em diversos Estados do Brasil, 
comprometida com a sustentabilidade ambiental, responsabilidade social e com a 
sociedade, busca garantir o bem-estar de seus funcionários. (ABTP, 2021). Assim, o 
objetivo deste trabalho é relatar a experiência do desenvolvimento de uma atividade do 
PET Enfermagem sobre o novembro azul com homens trabalhadores de um terminal 
portuário e identificar a opinião deles sobre a atividade. METODOLOGIA: Descrever o 
desenvolvimento de uma atividade realizada na empresa GRANEL localizada na cidade 
de Rio Grande-RS. O grupo do PET Enfermagem da FURG foi convidado a organizar 
uma atividade com a temática “Novembro Azul” no dia 24 de novembro de 2022, 
abordando a conscientização do câncer de próstata. Esta dinâmica teve como público-
alvo os trabalhadores, exclusivamente do sexo masculino, do quadro funcional da 
empresa. O grupo planejou uma atividade interativa e participativa, em que cada 
palestrante contribuísse ativamente. As petianas estudaram o tema previamente, 
criaram um documento compartilhado no Google Docs contendo um conjunto de 16 
perguntas com respostas, e cada uma ficou responsável por até três questões, 
fundamentadas a partir da pesquisa bibliográfica e consulta às fontes confiáveis, bem 
como conhecimentos adquiridos na graduação. Além disso, foi criada uma atividade 
interativa utilizando a plataforma gratuita e online "mentimeter" como uma iniciativa para 
proporcionar um ambiente descontraído. Por último, foi elaborado um questionário 
impresso, com cinco perguntas fechadas, classificadas como excelente, bom, regular, 
ruim e muito ruim, para avaliar a opinião dos participantes   
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em relação à dinâmica teórica e prática. Também foi incluída uma pergunta aberta para 
permitir que os participantes deixassem seus comentários, opiniões, críticas e 
sugestões. Após, as respostas foram inseridas no Googleforms, para gerar gráficos de 
análise, sem qualquer possibilidade de identificação dos respondentes. Conforme o 
parágrafo único da Resolução 510/2016 pesquisas de opinião não são apreciadas pelo 
sistema CEP/CONEP. RESULTADOS E DISCUSSÃO: o Grupo PET Enfermagem 
chegou ao local no início da tarde, foi recepcionado pela responsável do RH e 
direcionado à sala reservada. Antes da chegada dos trabalhadores, foi colocado 
embaixo de algumas cadeiras papéis com frases simulando situações de diagnósticos 
de câncer de próstata, tanto para o trabalhador em si quanto para familiares e amigos 
próximos, de forma aleatória, para ser usado durante a etapa dois da atividade. Assim, o 
processo de desenvolvimento da atividade consistiu em 4 etapas. Na primeira, foi 
disponibilizado um link do “mentimeter”, que permitiu aos participantes inserirem 
palavras relacionadas ao tema da palestra. Solicitou-se que, pelo seus smartphones, 
acessassem a página do “Menti.com” e respondessem “o que vem na sua cabeça 
quando você escuta: Câncer de próstata?" As respostas geraram uma nuvem de 
palavras e oportunizou um momento de aproximação do assunto, problematizando o 
tema a partir da realidade deles. (Figura 1). 
 
Figura 1. Nuvem de palavras frente ao termo indutor “câncer de próstata". 2022 

Fonte: mentimenter. 
 
Na segunda etapa, solicitou-se para que eles olhassem embaixo de suas cadeiras e 
os que tivessem papel colado, se quisessem, poderiam ler em voz alta e falar o que 
pensou ou sentiu ao ler a mensagem, como por exemplo “seu pai recebeu o 
diagnóstico de CA de próstata” ou “o seu colega de trabalho está hospitalizado em 
decorrência do CA de próstata”. Alguns reagiram rindo em tom de piada, constrangidos 
e tímidos, mas com a interação de outros, todos se sensibilizaram e emitiram falas 
sérias e comprometidas. Após, iniciou-se a terceira etapa, que consistiu em colocar 
uma música e passar uma embalagem azul contendo as perguntas previamente 
organizadas sobre o tema e quando a música era pausada, a pessoa que estivesse 
segurando deveria sortear uma pergunta e lê- la em voz alta e tentar responder. Caso o 
trabalhador não soubesse ou quisesse uma resposta mais completa, as petianas 
complementavam, obteve-se muita interação, adesão e questionamentos. Ao final, na 
quarta etapa, foi entregue um questionário para saber a opinião dos participantes 
sobre a atividade, críticas e sugestões. No que se refere a opinião sobre a qualidade 
geral da atividade e a teoria empregada, 100% (15) dos participantes avaliaram como 
excelente. Quanto à parte prática proposta durante a atividade, 87,5% opinaram 
como excelente e 12,5% como bom. (figura 2) 
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Figura 2 - Opinião quanto a prática da atividade novembro azul. 2022 

Fonte: Produzido pelas autoras. 
 
 Quanto à organização da atividade, 93,8% dos participantes consideraram excelente e 
6,2% consideraram bom. (figura 3). 
 
Figura 3. Parte organizacional da atividade novembro azul. 2022. 

Fonte: Produzido pelas autoras. 
 
 Conforme o gráfico demonstra (figura 4), 87,5% dos respondentes se consideraram 
muito satisfeitos e 12,5% satisfeitos. 
 
Figura 4. Satisfação dos participantes sobre a atividade novembro azul 2022. 

 
Fonte: Produzido pelas autoras. 
 
 Por fim, no espaço aberto para relatar críticas e sugestões à atividade de extensão 
novembro azul realizada pelas petianas, os trabalhadores parabenizaram, 
consideraram a atividade útil, informativa, dinâmica, com excelente domínio da 
temática e ótimo método de abordagem do assunto. Reconheceram que todos os 
trabalhadores participaram muito, mesmo com um pouco de timidez. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: 
Conclui-se que a iniciativa de levar informações sobre prevenção e cuidados com 
saúde para os funcionários é fundamental para a conscientização sobre a importância 
do diagnóstico precoce. Devido ao grande interesse e envolvimento dos trabalhadores 
durante a palestra, ela ultrapassou o tempo de uma hora disponibilizado. Esse fato 
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evidencia a qualidade do  conteúdo apresentado e o empenho das palestrantes em 
abordar o tema de maneira clara, objetiva e dinâmica, além da adesão e envolvimento 
dos participantes. Ao término da atividade, as palestrantes foram convidadas para um 
coffeebreak juntamente com os participantes como forma de agradecimento ao 
conhecimento compartilhado, visando promover a interação social. Palestrar sobre o 
câncer de próstata na empresa GRANEL foi uma experiência muito gratificante e 
enriquecedora. Desde o primeiro contato com a equipe da empresa, percebeu-se o 
interesse e o comprometimento com a promoção da saúde e o bem-estar dos 
colaboradores. Durante a apresentação, foi notório que os trabalhadores estavam muito 
engajados e participativos, fazendo perguntas e compartilhando suas experiências e 
opiniões, surpreendendo a expectativa que se tinha previamente, pois se tratava de um 
tema de difícil abordagem, principalmente com o público que participou, exclusivo de 
homens. Isso demonstrou o quanto o tema era relevante para eles e a importância de 
falar abertamente sobre questões de saúde que ainda são tabus em nossa sociedade. 
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Palavras-chave: Primeiros Socorros. Educação em Saúde. Enfermagem. 
 
Introdução: Frequentemente acidentes e maus súbitos colocam a vida de inúmeras 
pessoas em risco. Engasgos, asfixias, queimaduras, hemorragias, acidente vascular 
encefálico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), entre muitos outros são exemplos 
destes e podem ocorrer em qualquer momento e local. Com isso, é visivelmente 
necessário o conhecimento de primeiros socorros para leigos, a fim de aumentar as 
chances de sobrevivência das vítimas. É importante ressaltar também que a omissão do 
socorro é considerada crime. No Código Penal brasileiro - Lei nº 2.848, não se tratando 
apenas então de questões étnicas ou humanitárias, podendo gerar detenção de um a 
seis meses, bem como multas. (BRASIL, 1940). Assim, o treinamento da população 
leiga em primeiros socorros poderá tornar o fluxo de atendimento do SAMU mais 
eficiente, já que poderá contar com indivíduos que saibam relatar os detalhes 
essenciais da cena de um acidente, além da conscientização coletiva para o uso 
correto do serviço, reduzindo a demanda considerada não pertinente a ele. (NARDINO, 
2012). Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por estudantes de graduação do curso 
de enfermagem, integrantes do Programa de Educação Tutorial - PET, sobre a 
capacitação em primeiros socorros para leigos, realizada por uma estudante de 
enfermagem e profissional atuante no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) de Rio Grande. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, do projeto 
de ensino do trabalho de conclusão de curso intitulado “Capacitação em Primeiros 
Socorros”, promovido pela Letícia Rodrigues de Barros, Técnica em Enfermagem do 
SAMU e graduanda do último semestre do curso de Enfermagem, aos membros do PET. 
Resultados: A atividade ocorreu em cinco de novembro de dois mil e vinte e dois, pela 
manhã, presencialmente no Anfiteatro do Campus Saúde/Área Acadêmica da FURG, 
sob supervisão da professora Dra. Camila Daiane Silva, coordenadora do Programa e 
orientadora do TCC. No dia, participaram da ação onze discentes. A atividade dispôs 
em teoria e prática. Inicialmente, foram abordados os seguintes temas: o que são 
primeiros socorros; abordagens em primeiros socorros; Lei 2.848 de 07/12/40, art. 135; 
hemorragia; queimaduras; crise convulsiva; síncope; epistaxe; Obstrução de Vias 
Aéreas por Corpo Estranho; Parada Cardiorespiratória; Reanimação Cardiopulmonar; 
e, 
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contatos de urgência. Posteriormente, foi executada a parte prática, utilizando-se 
materiais da Escola de Enfermagem da FURG e do Núcleo de Educação de Urgência 
(NEU) do SAMU, que foram emprestados para a dinâmica, como bonecos interativos e 
Desfibrilador Externo de treinamento. Após 30 dias, este conhecimento foi replicado 
para os integrantes do PET - C3 da FURG, finalizando o projeto de capacitação para 
leigos. Considerações Finais: A atividade oportunizou o desenvolvimento profissional 
das discentes, ao receber a capacitação para atuarem em diferentes cenários que 
exijam conhecimentos acerca de primeiros socorros, complementando, assim, seu 
processo de ensino- aprendizagem. 
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INTRODUÇÃO: Segundo Magro e Hermann (2017), a simulação pode ser descrita 
como o processo de criação de cenários fidedignos ao real tanto quanto possível para 
que seja possível realizar treinamentos e a vivência do tema escolhido pelos 
envolvidos. Também é desejável que o cenário consiga trazer para o praticante, um 
pensamento crítico e reflexivo, bem como estabelecer uma prática ética durante uma 
situação real, podendo uma simulação ser aplicada desde o lúdico para crianças até 
técnicas avançadas no ensino superior (MAGRO, HERMANN, 2017). Dentro do ensino 
existe a modalidade de monitoria. A monitoria corresponde ao processo ensino-
aprendizagem do aluno, com vistas ao aprofundamento de uma temática proposta em 
conjunto com seu professor ou disciplina, para assim desenvolver metodologias e 
projetos que facilitem a aprendizagem dos estudantes, inclusive do monitor. Considera-
se que o estudante tem uma predisposição em aprender a matéria proposta pelo 
professor, no entanto, em certas ocasiões, o professor sente dificuldades em perceber 
a compreensão estudantil. Assim, o modelo de relação entre estudante-professor em 
atividades de monitoria facilita a compreensão e o desenvolvimento das capacidades 
cognitivas do estudante para sua capacitação profissional (ALMEIDA, 2013). Na 
enfermagem, a simulação propicia que os estudantes tenham a oportunidade de 
realizar procedimentos de enfermagem previamente a situação real, e assim obter mais 
segurança quanto à prática no cuidado da saúde. A simulação auxilia no 
desenvolvimento de competências do estudante anteriormente ao seu contato com os 
pacientes, obtendo habilidades e competências que irão auxiliar a sua vida profissional 
e facilitando a tomada de decisões em situações críticas, a resolutividade adequada e a 
atuação em equipe, atrelado a isso a destreza durante a realização do procedimento. 
Nesta perspectiva existem outras formas de mensurar e melhorar o aprendizado do 
aluno. A Prática Deliberada em Ciclos Rápidos (PDCR) é um tipo de simulação onde o 
mesmo procedimento/prática é simulado diversas vezes, até que a pessoa treinada 
adquira a competência desejada e alcance o objetivo do ciclo pela equipe ou facilitador, 
a partir de então, um novo ciclo se inicia com aumento da complexidade e exigências 
das tarefas exigidas. (COREN,2020). É importante oferecer o retorno da atividade 
realizada (feedback) baseado em evidências para os participantes. Para isso, o 
facilitador deve, na vigência de erro de execução, realizar interrupções durante o ciclo 
de treinamento e aplicar correções direcionadas e imediatas ao participante. Após o 
feedback direcionado, o participante voluntário retorna ao início da atividade, 
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aguarda 10 segundos e começa a tarefa novamente.(COREN, 2020). Para o bom 
desenvolvimento técnico do aluno se faz necessário criar um ambiente 
psicologicamente seguro aos participantes esclarecendo, antes do início da atividade 
simulada, a metodologia de ciclos, quando será o aumento da complexidade e como 
será ela, bem como, a necessidade de frequentes interrupções. (COREN, 2020). Desta 
forma, este trabalho tem o objetivo de relatar a experiência de atuar em um projeto de 
ensino sobre as práticas deliberadas em saúde. METODOLOGIA: Trata- se de um 
relato de Experiência, de atuação como bolsista em um projeto de ensino intitulado 
“PRÁTICAS DELIBERADAS EM SAÚDE PARA APERFEIÇOAMENTO 
DAS HABILIDADES DE ENFERMAGEM”, de orientação da Enfª Drª Marlise de Mello. 
A atuação como bolsista no projeto envolve o estudo contínuo de bibliografias 
específicas da Área da Enfermagem, descrevendo casos clínicos em saúde a serem 
simulados no Laboratório de Práticas em Enfermagem; a segunda envolve o 
treinamento de habilidades concernentes às técnicas que envolvem a Assistência de 
Enfermagem conforme as demandas dos Casos Clínicos estudados; e a terceira etapa 
compreende a organização dos recursos físicos, humanos e didáticos necessários ao 
desempenho das atividades de simulação. Na primeira etapa, definiram-se as 
habilidades técnicas das diferentes disciplinas do quadro de sequência lógica do curso 
de enfermagem, a fim de delimitar quais habilidades seriam realizadas com o uso da 
metodologia da PDCR. Na segunda etapa do trabalho, vem sendo realizado o 
treinamento das técnicas listadas conforme os casos clínicos estudados. Até o momento, 
foram elaborados o check list e as práticas deliberadas dos seguintes procedimentos: 
oxigenoterapia+limpeza de endocânula+troca de curativo de traqueostomia. Foram 
criados, e ainda não aplicados, os seguintes roteiros de PDCR: manuseio de bomba de 
infusão+administração de medicamentos, diluição de medicamentos, reconstituição de 
medicamentos, punção venosa, sondagens de alimentação e sondagens vesicais. Esse 
instrumento foi construído pelo autor com a proposta de facilitar o 
briefing/debriefing/feedback da PDCR, os check list’s contam com três etapas: Seleção 
dos materiais (etapa 1), Realização do procedimento (etapa 2), Finalização do 
procedimento (etapa 3). RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com o Coren (2020) 
uma boa prática deliberada em ciclos rápidos deve ter três passos, o primeiro seria uma 
boa quantidade de repetições do procedimento, assim a pessoa que está treinando cria 
memória muscular a partir da repetição do procedimento; o segundo passo seria o 
feedback baseado em evidências, ou seja, perante algum erro do participante, o 
facilitador/aplicador da PDCR deve identifica-lo e relatá-lo para que o mesmo comece 
novamente; e, por último, o facilitador tem o papel de criar um ambiente seguro 
psicologicamente com a ajuda do briefing e debriefing. O briefing consiste em 
apresentar o material, ambiente, atividade de forma estruturada e padronizada, assim 
promovendo confiança e uma prévia do objetivo da aula, sanando inseguranças do 
participante. O debriefing é a parte em que o material é construído incluindo ambiente, 
cenário e perguntas norteadoras para a discussão do caso. Realizou-se a aplicação do 
primeiro roteiro de PDCR aplicado foi o referente à manutenção/limpeza de 
traqueostomia. Realizou-se no Laboratório de Práticas em Enfermagem (LabEnf), na 
área acadêmica do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. (HU-
FURG/Ebserh), com a participação de uma aluna. Ela já tinha familiaridade com o tema 
abordado, foi realizada a ambientação local e explicação pelos facilitadores sobre a 
atividade que seria realizada pela acadêmica. A acadêmica entrou na sala 
demonstrando insegurança. Mas, ambientou-se aos poucos, e na realização do 
procedimento para justamente aproximar-se da prática, 
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ela demorou cerca de 50 minutos entre escolha de materiais, realização da técnica e 
descarte. Enquanto realizava o procedimento, íamos tranquilizando e orientando de 
acordo com o material feito previamente. Após terminar o procedimento, sugerimos que 
fizesse o procedimento novamente para que se aplicasse o instrumento de checklist 
elaborado para a metodologia da PDCR. Desta vez, o procedimento, desde escolha de 
materiais até o descarte durou 22 minutos, demonstrando mais habilidade, tranquilidade 
e destreza na hora de realizar a prática. CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: A 
experiência com a realização do projeto, mostra um ganho de tempo e confiança dos 
acadêmicos a partir da metodologia PDCR, assim, evidenciando a qualidade e eficácia 
do mesmo. Nesse contexto, reforça-se a importância da prática de habilidades em 
ambiente extraclasse, a fim de treinar os acadêmicos no âmbito técnico e emocional. 
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Introdução: A monitoria auxilia na criação de novos métodos de ensino, e práticas 
pedagógicas (SILVA et al., 2021). Nesse contexto compreendemos a monitoria como 
ferramenta que possibilita o aperfeiçoamento de habilidades técnicas e 
aprofundamento teórico do aluno monitor, além de experiências que contribuem para 
a formação profissional e vivências enriquecedoras da Docência. Objetivo: Relatar a 
experiência como monitora da disciplina de Semiologia e Semiotécnica III, do curso 
de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. 
Metodologia: A atividade de monitoria consiste em auxiliar os alunos no processo de 
ensino-aprendizagem, atentando para as dificuldades observadas, buscando 
melhorias para o processo pedagógico, junto ao professor. Uma das atividades 
realizadas foi a construção de um instrumento tecnológico, E-book, disponibilizado 
para os professores da disciplina e utilizado nas aulas ministradas durante o 
semestre. Além disso, a monitoria foi realizada em dois cenários: Laboratório de 
habilidade de Enfermagem e Hospital Universitário Miguel Riet Corrêa Jr. No 
laboratório, os discentes tinham a oportunidade de praticar os procedimentos de 
enfermagem apresentados em aula, além de resgatar os conhecimentos teóricos 
através de diálogo com os monitores. Ainda nesse cenário, o monitor buscava 
incentivar a construção de materiais de revisão, como checklists, objetivando 
desenvolver a metacognição dos alunos. Já no cenário hospitalar, realizado na 
Unidade Clínica Médica, o monitor acompanhava as turmas auxiliando o docente no 
acompanhamento dos procedimentos de Enfermagem realizados pelos estudantes. 
Resultados: A monitoria foi uma experiência muito enriquecedora e contribuiu para 
o impulsionamento de várias competências que serão utilizadas para toda a formação 
acadêmica e profissional do monitor. A construção e utilização do E-book foi muito 
importante, uma vez que proporcionou maior interesse dos alunos pelo conteúdo, 
além de ser uma ferramenta facilitadora para os docentes. Já durante as atividades 
práticas no hospital, foi possível observar a evolução da turma de forma crescente. 
Considerações Finais: Por fim, vale destacar que a relação de confiança 
construída do monitor com o docente é essencial para que a atividade de monitoria 
ocorra de forma eficaz e plena. Contribuindo assim, com o desenvolvimento de 
habilidades pedagógicas e auxiliando os discentes e docentes no aperfeiçoamento e 
atualização dos métodos de ensino. Contribuições/Implicações para a 
Enfermagem/Saúde: A monitoria tem um papel importante no processo de 
aprendizado e formação profissional dos alunos. Mostrando a importância da 
revisão teórica e da utilização de recursos tecnológicos para a compreensão dos 
conteúdos. Também, observou-se o planejamento e execução da atividade de 
docência, estabelecendo uma visão mais singular sobre o papel do docente. 
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 Seminário de Graduação 
Introdução: Mortimer (2000) ressalta que, o aprendizado ocorre pelo envolvimento 
ativo do estudante na elaboração do conhecimento. Sob essa concepção, 
compreendemos o envolvimento ativo do estudante, na construção de instrumentos 
complementares de estudo como vertente para a expansão de seu aprendizado. 
Dessa forma, a criação de vídeos educativos para a disciplina de Semiologia e 
Semiotécnica III (18094) da Unidade Acadêmica de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande - FURG, foi uma ferramenta que possibilitou a ampliação e 
aperfeiçoamento do conhecimento e habilidades teórico-práticos na disciplina, e 
também complementou no amadurecimento do trabalho em equipe, essencial para a 
assistência em enfermagem. Objetivo: Relatar a experiência no desenvolvimento de 
materiais de estudos complementares para a disciplina de Semiologia e 
Semiotécnica III, do curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 
do Rio Grande - FURG, no segundo semestre de 2022. Metodologia: O 
desenvolvimento de materiais complementares de estudo para a disciplina, foi 
considerado para o aperfeiçoamento das práticas laboratoriais de procedimentos de 
enfermagem que constam na ementa da disciplina de Semiologia e Semiotécnica III 
(18094). É nesse contexto que foram produzidos vídeos educativos com conteúdo 
pertinente aos estudantes da disciplina, com o intuito de auxiliar no processo de 
ensino-aprendizagem. Os materiais de complementação para o estudo foram 
publicados no Ambiente Virtual de Aprendizado – AVA FURG, sendo integrado ao 
Sistema Acadêmico, oferecendo aos discentes a oportunidade de rever os 
conteúdos oferecidos no Laboratório de Enfermagem, como possibilidade de sanar 
dúvidas, relembrar conceitos e aprimorar seu conhecimento. Resultados: A 
produção dos vídeos educativos foi uma experiência estimulante e benéfica para 
diversas áreas de desenvolvimento, como a criação de roteiros, disciplina para os 
dias de gravações, cuidado com o Laboratório de enfermagem, modelos anatômicos, 
materiais e equipamentos presentes. Além disso, a construção do trabalho em 
equipe e o amadurecimento das relações interpessoais e com o professor 
responsável. Sendo assim, foi proporcionado aos discentes uma nova possibilidade 
de revisões do conteúdo e aos desenvolvedores a oportunidade de uma nova forma 
de aprendizagem e maior familiaridade com o Laboratório de Enfermagem e com a 
tecnologia necessária para a criação e edição dos materiais complementares de 
ensino. Considerações Finais: Em síntese, as relações interpessoais e com o 
docente durante a construção e busca por uma elaboração de materiais didáticos, 
foram indispensáveis para o início e conclusão do projeto. 
Contribuições/Implicações para a Enfermagem/Saúde: Durante o curso de 
Enfermagem, é importante a diversificação da forma de ensino-aprendizagem. O 
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projeto de elaboração de materiais didáticos complementares oferece para os 
discentes de Enfermagem oportunidades de revisões do conteúdo, possibilitando 
uma maior integração teórico-prático. Também foi possível perceber a tecnologia 
como meio indispensável na assimilação do conteúdo. Ademais, a Enfermagem 
implica em um trabalho em equipe, sendo eficiente na estruturação e organização 
para uma assistência de qualidade a sociedade, o amadurecimento do grupo 
durante o projeto possibilitou uma maior habilidade para o trabalho em equipe e 
maiores contribuições para saúde. 
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Seminário de Graduação 
 
Introdução: A Criança dependente de tecnologia (CDT) caracteriza-se pela 
dependência de artefatos tecnológicos e/ou farmacológicos indispensáveis à 
sobrevivência, podem ser dependentes de um tipo de tecnologia, tais como uma 
bomba de insulina, ou mais de um, tal como uma traqueotomia, ventilador mecânico 
e tubo de alimentação (GIAMBRA, et al 2014). Essas são frequentemente tratadas 
em casa por seus familiares cuidadores, que são muitas vezes os únicos provedores 
de cuidados permanentes à criança. Objetivo: Compreender o significado 
construído pelas famílias, acerca do cuidado que prestam à criança dependente de 
tecnologia. Metodologia: Pesquisa qualitativa que teve como referenciais o 
Interacionismo Simbólico e a Grounded Theory. Teve como contexto a unidade 
pediátrica de um hospital do sul do Brasil. Participaram dez familiares cuidadoras. A 
coleta de dados deu-se por entrevistas, os dados foram submetidos à codificação 
aberta, axial e seletiva. Resultados: Vivenciando a melhoria do estado clínico da 
CDT mostrou que dez familiares relataram encontrar facilidades no cuidado à CDT 
quando esta consegue através dos tratamentos de saúde se recuperar ou manter a 
estabilidade em seu quadro de saúde. Todas referiram uma melhora na qualidade de 
vida da CDT, bem como melhora no seu estado geral, como ganho de peso após 
tratamento de reabilitação, menor número de internações e melhora no 
desenvolvimento motor e intelectual. Referiram ainda que algumas CDT reverteram 
o uso de cadeira de rodas e adquiriram independência mesmo com suas limitações. 
Considerações Finais: O processo de organização deste cuidado a CDT é 
complexo e exige da família a superação das dificuldades, organização e a adoção 
de estratégias para o cuidado à criança. A família, frente à doença e a dependência 
da tecnologia, enfrenta conflitos e contradições, consegue mudar sua rotina e 
adaptar-se na busca de proporcionar à CDT um ambiente saudável. Logo, a família 
procura os serviços de saúde buscando o cuidado. Nestes serviços de saúde, a 
família continua cuidando da CDT e preocupa-se com a continuidade do tratamento 
e com a necessidade de conseguir os itens tecnológicos para a manutenção do 
cuidado. Contribuições/Implicações para a Enfermagem/Saúde: A integração da 
enfermagem com as famílias das CDT pode se tornar uma estratégia importante, 
estimulando e motivando os cuidadores, garantindo o acolhimento, construção de 
vínculos capazes de diminuir a ansiedade e os medos da família, possibilitando que 
a mesma possa adquirir habilidades e competências necessárias para o cuidado. 
Assim, o enfermeiro se torna parceiro da família nessa trajetória, sendo aliado no 
enfrentamento da doença e da CDT.
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INTRODUÇÃO: Hodiernamente, a incidência de partos cesáreos é de 86% no Brasil, 
sendo essa a segunda maior taxa mundial registrada em 2022. Por se tratar de um 
procedimento cirúrgico complexo, que envolve uma equipe multidisciplinar, o 
enfermeiro desempenha um importante papel nos cuidados e assistência na saúde 
da mulher durante o período perioperatório. Ademais, evita as complicações que 
podem vir a se instaurar no pós cirúrgico cesária, como por exemplo, sangramento 
intenso, infecção da ferida operatória, atraso na apojadura e dificuldade no vínculo 
entre a mãe e o bebê. Por vezes, nota-se um déficit na execução de cuidados 
essenciais que ocasionam um impacto relevante na recuperação da puérpera. Para 
tanto, objetiva-se evidenciar através da busca na literatura científica nacional a 
importância do papel do enfermeiro e dos cuidados de enfermagem no período pós 
operatório de mulheres que passam pelo parto cesárea. METODOLOGIA: Trata-se 
de uma revisão integrativa realizada durante o mês de abril de 2023 com materiais 
disponíveis na BVS (Biblioteca Virtual de Saúde). A construção do estudo se deu 
através das seguintes etapas: formulação da pergunta norteadora e objetivo, busca 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), definição dos critérios de inclusão e 
exclusão, busca, escolha e análise dos estudos encontrados. Os descritores 
utilizados foram “Cuidados de enfermagem" "Cesárea" “Período pós-operatório” 
combinados com o operador booleano AND. A questão norteadora surgiu durante 
uma aula sobre cirurgias ginecológicas ministrada na disciplina de Enfermagem em 
Clínica Cirúrgica, onde começamos a analisar como essa assistência de 
enfermagem prestada por nós aos pacientes influencia diretamente na recuperação 
do mesmo. Através da estratégia PRISMA, realizamos a aplicação dos critérios de 
inclusão, que foram: artigos em português, com texto disponível completo e de forma 
gratuita nas plataformas e que contemplassem a pergunta norteadora da pesquisa. 
Após a leitura dos estudos selecionados para esta revisão, evidenciou-se uma 
escassez de material disponível sobre a temática. Dos 141 artigos encontrados 
durante a primeira busca na BVS, apenas 12 permaneceram após aplicação dos 
filtros e critérios de elegibilidade/exclusão, foram retirados aqueles encontrados em 
mais de uma base de dados ou que fugiam do tema proposto. Desses 12, após 
leitura do título e resumo, chegamos a uma amostra de 3 artigos usados para 
construção do presente estudo. Utilizando uma planilha no excel, organizamos os 
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estudos selecionados para melhor organização e construção do trabalho final. A 
planilha continha quatro abas com espaço para preenchimento da data de busca do 
estudo, base de dados, filtros aplicados, título do artigo, referência, justificativa para 
entrar ou não na amostra final da revisão e extração de dados que poderiam ser 
utilizados. Para melhor compreensão, entendimento e visualização dessa etapa, os 
dados obtidos foram dispostos no fluxograma abaixo. 
Fonte: Dados do presente estudo. 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: Através da tabela abaixo, realizamos uma síntese 
dos principais achados, que são poucos, sobre os cuidados prestados pelo 
enfermeiro no pós-operatório imediato de cesárea. Para tal, deixamos em destaque 
o título do estudo na primeira coluna, seus autores/ano de publicação na segunda, o 
objetivo de cada um na terceira coluna e por último, uma breve síntese de dados 
extraídos dos mesmos que indicam o que cada um apresenta. 
 

Fonte: Dados do presente estudo. 2023. 
 
Segundo Moreira², o puerpério cirúrgico demanda do enfermeiro uma assistência 
que promova boas condições de recuperação. Para tal, faz-se necessário um aporte 
teórico-prático sistematizado que ofereça uma assistência singular e especializada 
para a mulher nesse período, de modo que tanto o profissional quanto o paciente 
sejam respaldados. Na prática, Cristina et al.,¹ observou que as rotinas das unidades 
demandam do enfermeiro atuação numa gama de competências tanto assistencial, 
quanto administrativa, o que gera um cuidado mecânico e muitas vezes falho pela 
falta de tempo. Dessa forma, tornou-se rotina seguir o cuidado prescrito pela equipe 
médica, minimizando a importância da humanização e visão holística que a 
enfermagem preconiza.¹ No intuito de zelar pelo restabelecimento das condições 
pré-gravídicas, no puerpério imediato, o enfermeiro deve realizar anamnese 
detalhada, aferição de sinais vitais, orientações sobre a ferida operatória e bom 
posicionamento no leito a fim de evitar tração nas suturas, proporcionando maior 
conforto da paciente.² Além disso, é essencial utilizar técnica estéril para realização 
da troca do curativo após o período oclusivo bem como, incentivar o estabelecimento 
do vínculo com o recém nascido e posicionamento do mesmo para boa pega em 
função da limitação motora da mulher, por conta da anestesia e da própria incisão.³ 
O período puerperal é carregado de muitas crenças, por vezes limitantes, que 
podem vir a dificultar o acesso da equipe de enfermagem à paciente.² É de suma 
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importância fornecer durante o período da hospitalização, orientações condizentes 
com a realidade da mulher, utilizando linguagem acessível e preparando-a para 
assumir controle do autocuidado, protagonizando a própria recuperação após 
retorno ao domicílio.¹ CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM-SAÚDE: Portanto, apesar da escassez de material disponível, 
através deste estudo constatamos que para atingir os resultados desejados na boa 
recuperação da puérpera em pós-cirúrgico de parto cesárea, a capacitação 
profissional e manutenção do aporte teórico do enfermeiro através de programas de 
educação permanente faz-se necessária para um bom cuidado integral e 
humanizado. Ademais, a implementação da Sistematização de Assistência de 
Enfermagem (SAE) deve nortear a conduta profissional e respaldar a relação 
enfermeiro-paciente. Também é essencial que a mulher, durante a hospitalização 
pós cesárea, seja submetida a avaliação de seus conhecimentos acerca da fase em 
que se encontra para que assim ela reconheça a relevância das orientações que 
foram fornecidas pelo profissional enfermeiro. Diante do exposto, fica evidente a 
importância da equipe de enfermagem na assistência e execução de cuidados 
prestados à mulher durante esse período, que engloba o pós cirúrgico e pós parto. 
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INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa prevalente 
mundialmente, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Sua forma de transmissão 
ocorre de pessoa para pessoa por meio de aerossóis expelidos pela tosse, espirro 
ou fala, de pessoa infectada para a não infectada. (BRASIL, 2019). A pulmonar é a 
mais prevalente, porém a doença pode atingir outros órgãos e sistemas, 
configurando-se como tuberculose extrapulmonar. É uma doença que pode atingir 
todas as classes da sociedade, em sua maioria as de vulnerabilidade social, sendo 
necessário muitas vezes o apoio de um familiar cuidador. De acordo com a literatura, 
"a TB é uma doença que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece em 
condições de pobreza e contribui para perpetuação da desigualdade social” 
(BRASIL, 2019, p. 28). As condições de pobreza e de vulnerabilidade são agravante 
para o adoecimento, além dos fatores relacionados ao sistema imunológico que 
também está ligado às condições precárias de vida. Com o intuito de evitar novos 
casos, é preciso investir na prevenção, em especial com cuidados redobrados no 
domicílio das pessoas infectadas, pois é o local com maior risco de transmissão, 
aumentando as chances dos familiares adquirirem a doença. Diante disso, é 
justificável a realização deste estudo, voltado para os cuidadores/familiares de 
pessoas infectadas, pois dar voz a eles sobre seus conhecimentos acerca da 
doença pode auxiliar na qualidade do cuidado prestado pelos profissionais da saúde, 
bem como ajudá-los na adesão do tratamento, sanar dúvidas e medos. Além disso, 
vai ncontro da temática do evento, sobre desenvolvimento sustentável e bem viver, 
considerando que a enfermagem atua na prevenção de agravos, no combate a 
desilgualdade econômica, a fome, na promoção do cuidado holístico voltado ao 
contexto socioambiental. Assim, o seguinte trabalho possui como objetivo conhecer 
os cuidados realizados no domicílio pelos familiares de pessoas com TB. 
METODOLOGIA: Trata de um recorte de um trabalho de conclusão de curso 
intitulado “Conhecimento e percepção dos familiares das pessoas com tuberculose 
sobre a doença”. Concerne em um trabalho qualitativo, realizado em em Unidades 
Básicas de Estratégia Saúde da Família, da zona urbana do município de Rio 
Grande-RS, nos meses de setembro a novembro de 2022.Foram convidados a 
participar do estudo o principal familiar/cuidador de pessoas com tuberculose, 
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através de um contato prévio com os agentes comunitários de saúde das unidades. 
Os critérios de inclusão foram ser maior de 18 anos e ser a pessoa principal que 
compartilhou os cuidados com a pessoa com tuberculose; e os critérios de exclusão 
foram ser menor de idade, possuir dificuldade de cognição, audição e de fala. A 
coleta de dados foi realizada em forma de entrevista semiestruturada contendo 
perguntas abertas relacionadas aos conhecimentos sobre tuberculose. As 
entrevistas foram realizadas na casa das pessoas e gravadas no celular para 
posterior transcrição. Para análise dos dados utilizou-se a análise de Bardin. 
(BARDIN, 2017). Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande no número 5.120.677. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Participaram da pesquisa 15 familiares de pessoas com Tuberculose. 
Desses, 12 eram mulheres e 3 homens. A idade variou entre 30 e 39 anos. Quanto 
ao ensino, sete tinham o Ensino Fundamental Completo/Incompleto, cinco Ensino 
Médio Completo e um o Ensino Superior Completo. Em relação ao tipo de TB 
apenas um tratava de TB ganglionar, sendo o restante TB Pulmonar e três eram 
coinfectados com HIV. De forma geral, os entrevistados mencionaram os seguintes 
cuidados tomados para evitar a transmissão do agente causador da doença: manter 
o ambiente arejado, limpo e exposto à luz solar; separar os objetos utilizados pelo 
enfermo e o uso de máscaras pelo paciente e cuidador/familiar. “Tipo assim, arejar, 
né? Ventilar, entendeu? Para não ficar aquele ar vicioso, né? (P2). “Abro bem as 
janelas para tomar ar, e aí quando ele saí dali a gente limpa. Aí quando ele está no 
solzinho, a gente faz uma limpeza geral com clorofila, com água, com omo, com tudo 
geral...” (P3). De acordo com o Ministério da Saúde esse cuidado está correto, visto 
que a bactéria causadora da doença é transmitida por aerossóis que se dissipam em 
ambientes fechados e mal ventilados, aumentando, assim, a chance de 
transmissibilidade nesses locais (BRASIL, 2017). Nesse contexto, permitir a entrada 
de ar e luz solar é uma boa medida preventiva Já em relação à separação dos 
objetos dos pacientes infectados, quatro familiares/cuidadores afirmaram: “E as 
coisas dele separaram como eu te falei. Não tinha feito duas semanas ainda, então 
estava usando tudo separado...” (P4). “Ele faz a higiene dele, tudo separado...” 
“copo, garfo, talher, xícara, toalha de banho, tudo separado...” (P7). Nesse caso, 
observa-se que boa parte dos entrevistados possui um conhecimento equivocado 
sobre o assunto, visto que o bacilo causador da doença não é transmitido por 
objetos, talheres, pratos, copos, toalhas, abraços e apertos de mão (BRASIL, 2017). 
Salienta-se que tal pensamento, corriqueiro entre a população, gera receio por parte 
dos familiares/cuidadores em chegar perto dos pacientes, evitando, assim, 
demonstrações de afeto e carinho, fazendo com que eles se sintam sozinhos, 
ansiosos e tristes durante o processo de tratamento. Tal situação pode ser evitada 
através da educação em saúde promovida pela enfermeira, possibilitando um bem 
viver saudável no contexto doméstico, mesmo com a doença. Quanto ao uso de 
máscaras pelo paciente e pelo cuidador/familiar observa-se nas falas: “...Ele sempre 
de máscara, eu de máscara, quando eu ia fazer higiene nele usava luvas, 
higienizava...” (P4). Nesse ponto observa-se que tal medida preventiva está de 
acordo com o recomendado, tendo em vista que o uso de máscaras cirúrgicas é 
aconselhável aos pacientes com TB Pulmonar nos primeiros 15 dias de tratamento 
da doença (BRASIL, 2019). Após esses dias, com o tratamento realizado 
corretamente, a transmissão se encontrará muito diminuída. Por outro lado, 
determinados familiares/cuidadores afirmaram que não realizavam cuidado 
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preventivo algum: “Olha, eu vou te dizer sinceramente, assim. Eu não evitei nada, eu 
só saia daqui, orava para Deus, não evitei nada, nada, ela vinha aqui (filha). Não 
evitei nada, mesmo. Se eu dizer assim, eu evitei, fiz tal coisa para… Não, não me 
cuidei, nenhum momento.” (P5). Os resultados alcançados revelam que os cuidados 
praticados para evitar a transmissão do bacilo da Tuberculose são fundamentados 
majoritariamente no conhecimento reificado, todavia foi nitido o senso comum na 
prestação dos cuidados, muito atrelado a fé para evitar o contágio. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Em 
síntese, os familiares/cuidadores demonstraram conhecimento adequado sobre a 
organização do domicílio, promovendo ambientes arejados, limpos e expostos à luz 
solar. Outrossim, houveram exceções, visto que ainda há muitas incertezas sobre 
como a bactéria causadora da doença é transmitida entre a população, como foi 
visto na prevenção equivocada de compartilhamento dos objetos. Ante o exposto, 
percebe-se que este estudo é de suma importância para o campo da saúde, tendo 
em vista que a enfermagem é responsável pela elucidação e esclarecimento das 
formas de contágio da tuberculose, prevenção e adesão ao tratamento para a 
população, em especial aos familiares/cuidadores dos pacientes com tuberculose. 
Portanto, o estudo traz reflexões sobre a importância da educação em saúde 
promovida pelo enfermeiro, considerando tanto os saberes das famílias e 
negociando as práticas incorretas. Na atenção primária a promoção do bem viver e 
do desenvolvimento sustentável ocorre de forma que os usuários sejam 
protagonistas do saber-fazer. 
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Introdução: É imprescindível para a garantia da promoção de saúde dos moradores 
de uma comunidade o conhecimento do enfermeiro, trabalhador da estratégia saúde 
da família, quanto às vulnerabilidades socioeconômicas, condições de moradia, 
saneamento básico, acesso a água potável, entre outros, para assistência na saúde 
coletiva. Objetivo: Relatar a experiência de uma atividade prática, realizada durante 
a graduação de enfermagem, com foco no reconhecimento de uma área em situação 
de vulnerabilidade no município de Rio Grande. Metodologia: Trata-se de uma 
atividade prática realizada na disciplina de Rede Básica I, no 7° semestre, em abril 
de 2023, junto a professora e a agente comunitária atuante na UBSF PPV, a fim de 
explorar o território e as condições de habitação dos moradores, usuários da 
unidade. Resultados: Mediante o reconhecimento da área, por meio de uma 
caminhada, constatou-se que a comunidade está situada à periferia do antigo lixão 
da cidade, onde não há infraestrutura segura para abranger as casas, ruas sem 
calçamento, valas com descarte inadequado de resíduos, crianças brincando e 
animais soltos. Quanto a estrutura das casas, a maioria era construída de madeira, 
algumas forradas com latas de tinta, pátios amplos com entulhos e rede elétrica 
ilegal, além de haver queima de lixo nos terrenos baldios, sem medidas de proteção 
ao meio ambiente ou saúde pública, ocasionando risco para a saúde dos habitantes 
do local. Diante dos fatos mencionados, destaca-se a importância do papel do 
enfermeiro atuante na estratégia de saúde da família, levando em consideração o 
cuidado do indivíduo, da família e da coletividade. Considerando ainda a realização 
de intervenções tanto na unidade, quanto no domicílio e no território, estimulando a 
participação ativa das pessoas, em vista da produção de ambientes salubres e de 
práticas emancipatórias. (MONIZ et al, 2020). Considerações Finais: Conclui-se a 
importância de conhecer as condições de desigualdades e vulnerabilidades sociais 
de uma determinada população, para que assim possam ser implementadas 
medidas de assistência à saúde a esses usuários, conforme suas necessidades e 
especificidades atendendo o princípio de equidade do SUS. 
Contribuições/Implicações para a Enfermagem/Saúde: Através do diagnóstico 
comunitário, o enfermeiro junto com a equipe pode contribuir para o cuidado integral 
do ser humano, por intermédio da identificação de fatores de risco ambientais e 
socioeconômicos, que impactam na saúde. Por meio de medidas de prevenção de
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doenças, da educação em saúde, do compartilhamento de saberes despertando a 
consciência da comunidade sobre o impacto de suas ações na vida e no ambiente, é 
possível transformar e ressignificar o território, a família, a sociedade. 
Palavras-chave: enfermagem; vulnerabilidade; saúde coletiva; saúde ambiental; 
estratégia saúde da família 
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Introdução: Devido às grandes mudanças físicas, psíquicas e sociais decorrentes 
do puerpério é fundamental que a mulher receba orientações sobre cuidados no pós-
parto e com o recém-nascido. A internação hospitalar é relativamente curta e a 
mulher geralmente está dependente e insegura diante das necessidades de cuidado. 
Nesse sentido, a atuação da enfermagem nas atividades em grupo tem o potencial 
de possibilitar a educação em saúde, esclarecer dúvidas e prevenir complicações, 
preparando a mulher e sua família para alta (OLIVEIRA, et al. 2019). A extensão 
universitária tem importante atribuição na formação do profissional enfermeiro(a), 
através desta é possível observar a necessidade do desenvolvimento de habilidades 
teórico-práticas. Ademais, amplia-se o olhar para ambos os lados, na relação 
comunidade-universidade, o que contribui na qualidade de vida dos indivíduos e 
permite aos acadêmicos explorar diferentes experiências nos campos de atuação 
profissional (CAVALCANTE, et al. 2019). Objetivo: Relatar a experiência de 
acadêmicas de enfermagem no desenvolvimento de um grupo de puérperas. 
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência acerca da vivência de 
acadêmicas de enfermagem durante atividade extensionista desenvolvida no grupo 
de puérperas, do programa Viver Mulher, da Escola de Enfermagem, da 
Universidade Federal do Rio Grande, durante o primeiro semestre de 2023. O grupo 
de puérperas é desenvolvido nas terças-feiras e quintas-feiras às 15 horas, na 
Unidade de Internação Obstétrica do HU-FURG/EBSERH, em Rio Grande/RS. A 
referida unidade possui 28 leitos, sendo referência na gestação de alto risco. 
Gestantes, puérperas e acompanhantes são convidados a participarem do grupo e 
se dirigirem ao local pré-estabelecido para a reunião – hall de acesso à unidade. A 
palestra é conduzida pelas acadêmicas de enfermagem, com auxílio de um material 
ilustrado e tem duração aproximada de 30 minutos. Resultados: A dinâmica do 
grupo de puérperas tem início com a apresentação das acadêmicas, seguida de uma 
roda de conversa, onde são abordados temas pertinentes ao pós-parto, dentre os 
quais listam-se: alimentação, cuidados de higiene, cuidados pós parto, cuidados com 
a ferida operatória, amamentação, cuidados com o coto umbilical, coloração das 
fezes do recém-nascido nos primeiros dias, testes e exames do recém-nascido, 
vacinação, consultas de puericultura e pós-parto, aspectos psicológicos no pós-
parto, entre outros. Além do material ilustrado também é utilizado um boneco para 
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demonstrar técnicas de amamentação e cuidados ao recém-nascido. Ao longo da 
atividade as pacientes interrompem, expõem suas dúvidas e compartilham suas 
experiências. A participação das acadêmicas em atividades como esta contribui na 
formação, uma vez que há troca de conhecimentos, histórias e vivências. Além 
disso, as pacientes demonstram interesse em buscar conhecimento para 
desenvolver um melhor cuidado ao seu filho. Considerações Finais: Através dessa 
experiência é possível afirmar o quão importante são as atividades de extensão na 
formação acadêmica. A vivência de planejamento e realização das palestras 
possibilita às acadêmicas maior desenvoltura para falar em público, além de 
aprofundar o conhecimento sobre o binômio mãe-bebê, contribuindo para qualificar o 
processo de ensino-aprendizagem. Contribuições/Implicações para a 
Enfermagem/Saúde: Promoção de educação em saúde para as puérperas 
assistidas, incentivando o autocuidado e o cuidado com o recém-nascido. 
 
Palavras-chave: Educação em saúde; Período pós-parto; Enfermagem. 
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confirmados. 
 

INTRODUÇÃO: A palavra varíola vem do latim “varius” e tem o significado de 
“marcado”, ou por extensão com “manchas”. Para alguns pesquisadores, essa 
designação se deu por conta das manchas que se espalham sobre a pele do 
paciente. De acordo com alguns relatos, ela teria surgido na Índia ou no Egito, 
depois de Cristo, e no Brasil em 1563, na Bahia. (REVISA, 2022). A varíola se trata 
de uma doença infecto-contagiosa causada pelo vírus "Orthopoxvirus variolae", sua 
transmissão ocorre, na maioria dos casos, por inalação de gotículas, eliminadas pelo 
doente ao falar, tossir ou espirrar, contato próximo com as lesões, fluidos corporais, 
e materiais contaminados como roupa de cama. (BRASIL, 2022). Foi uma doença 
complexa e de grande magnitude, que após a união de ações e esforços globais foi 
erradicada na década de 70. (REVISA, 2022). Nos primeiros meses de 2022, foi 
identificado no Reino Unido a “varíola do macaco” ou “Monkeypox”, e teve rápida 
disseminação, espalhando-se por vários países, o que levou a OMS declarar em 
julho de 2022 o surto de varíola dos macacos uma emergência de Saúde Pública de 
importância internacional. (OPAS, 2022). Os primeiros casos começaram a aparecer 
no Brasil em junho de 2022, tendo seu pico de maior registro de casos confirmados 
no período de 31 de julho a 6 de agosto de 2022, e a maior concentração na região 
sudeste. Sua prevalência no sexo masculino (90,80%) e homossexual (38,1%). 
(COE-MPOX, 2023). A Monkeypox é uma zoonose do tipo viral causada pelo vírus 
“monkeypox” pertencente ao gênero "Orthopoxvirus” e seu período de incubação 
consiste de 6 a 13 dias. (REVISA, 2022). A transmissão ocorre por meio do contato 
direto com as lesões cutâneas, fluídos corporais, gotículas respiratórias e relações 
sexuais. Também pode ocorrer através do contato com animais, superfícies ou 
objetos de uso pessoal contaminados. (CRISPIN, 2022, p. 6). Portanto, diante da 
existência desse novo agravo, e considerando o papel do enfermeiro(a), tanto na 
prestação dos cuidados, na realização de educação em saúde, quanto na sua 
atividade como pesquisador, o referido estudo se justifica, pois ao conhecer o perfil 
epidemiológico deste agravo é possível desenvolver intervenções voltadas à 
prevenção, bem como realizar identificação precoce de sinais e sintomas, mitigando 
a evolução da doença e a transmissão do vírus. Tem-se, então, como objetivo, 
analisar o último boletim epidemiológico sobre Monkeypox, no Brasil. 
METODOLOGIA: Consiste na exploração do último boletim epidemiológico sobre 
Monkeypox no Brasil. O Ministério da Saúde divulga periodicamente informações 
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sobre as doenças infectocontagiosas, desse modo, para este estudo foi escolhido 
para a análise de dados o boletim epidemiológico mais atual de número 21, 
atualizado em 26/04/2023, disponível virtualmente na página do Ministério da Saúde. 
Até o momento da identificação do primeiro caso foram divulgados 21 boletins 
epidemiológicos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O boletim epidemiológico n° 21 
explorado traz dados dos seis países com maiores números de casos no mundo, no 
entanto, este trabalho destina-se à avaliação apenas dos casos confirmados e 
prováveis, notificados no Brasil. Cabe destacar que o Brasil ocupou a 2° posição no 
ranking dos seis países divulgados pelo Boletim. No período de 1° de junho de 2022 
a 31 de março de 2023 o Brasil apresentou 10.378 casos confirmados e prováveis, 
sendo o maior registro de casos em agosto de 2022, totalizando 4.105 casos 
confirmados, na sequência o mês de setembro com 2.325 casos e um considerável 
declínio. Já em janeiro de 2023 com 170 casos, fevereiro com 46 casos e o menor 
registro de casos em março de 2023, totalizando apenas 40 casos confirmados. Vale 
salientar que no período de junho a dezembro de 2022 foram registrados 14 óbitos, 
e em janeiro de 2023 1 óbito. Em relação a maior incidência de casos confirmados e 
prováveis a cada 100 mil habitantes destacam-se as regiões Sudeste e Centro-
Oeste, ambas com 7,1 casos a cada 100 mil habitantes. Maior incidência de casos 
confirmados e prováveis nos estados de São Paulo e Rio de Janeiro, 39,3% e 
13,5%, respectivamente. Já em relação ao gênero de casos confirmados e 
prováveis, o sexo predominante foi masculino com 90,80%. A raça, quase que 
equitativamente os casos se distribuíram na população negra e branca, 42,2% e 
41,1%, respectivamente. A idade de prevalência no sexo masculino foi de 30 a 39 
anos com 41,6% dos casos, seguida daqueles entre 18 e 29 anos com 35%. Já no 
sexo feminino houve predomínio da faixa etária entre 18 a 29 anos, com 30,9%. 
Porém, foram encontrados casos também em crianças, 137 casos confirmados e 
prováveis, na faixa etária de 0 a 4 anos, e em pessoas com mais de 60 anos, com 
124 casos. Quanto à orientação sexual, homens homossexuais equivalem a 38,1% 
dos casos, enquanto os heterossexuais 9,2%; nas mulheres homossexuais 1,7% e 
heterossexuais 46,2%. De acordo com estudo, a possível razão dos casos em 
homossexuais serem maiores pode se dar pelo cuidado em saúde ampliado entre 
esse grupo populacional, do que os homens heterossexuais. (ROCHA, 2022) Além 
disso, segundo a OMS, entre as hipóteses discutidas pela comunidade científica 
está a possibilidade do vírus ter se espalhado nessa população por conta das 
relações sexuais interconectadas, porém não se trata de uma infecção sexualmente 
transmissível. (ROCHA, 2022) Sobre a ocorrência nos mais jovens também associa-
se a vida sexual ativa, mesmo que casos ocorram em crianças. Por fim, foram 
evidenciados 24 sinais e sintomas, mas os que tiveram prevalência foram: febre, 
erupções, dor de cabeça, adenomegalia, mialgia e astenia. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Considerando que a 
Monkeypox ainda é uma doença recente, visto que seus casos começaram a surgir 
há apenas 1 ano, bem como diante da evidência, cabe ao enfermeiro maior 
aprofundamento sobre o assunto, buscando compreender o perfil dos casos, 
entender a prevalência de casos em homossexuais com vistas a evitar a 
estigmatização desse grupo, já que com o HIV obteve-se as mesmas interpretações 
iniciais no começo da doença. Ante ao exposto, percebe-se que este estudo é de 
suma importância para a área da saúde, uma vez que, saber identificar os sinais e 
sintomas, o modo de transmissão, periodo de incubação, é possível mitigar a 
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transmissão do vírus e evolução doença. Ao enfermeiro compete também 
investigação de casos, a busca por novas evidências, o monitoramento de surto, a 
educação em saúde com a comunidade, bem como a educação permante com a 
equipe de saúde, papeis esses que vão ao encontro do cuidado, da promoção de 
saúde e do bem viver. É possível agir na prevenção, através de um cuidado técnico 
e relacional, considerando as questões de raca, classe e gênero. 
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 Seminário de Graduação 
Introdução: Segundo INCA (2018), o câncer é considerado a segunda maior causa 
de mortalidade no país, provocando a formação de tumores e neoplasias malignas. 
A assistência de enfermagem à pessoa com câncer é complexa, necessitando dos 
profissionais da enfermagem uma abordagem de prevenção e do alívio dos 
sintomas, através dos Cuidados Paliativos. As feridas neoplásicas afetam de forma 
considerável a qualidade de vida dos pacientes oncológicos, sendo uma das 
principais complicações recorrentes do câncer e os diversos tratamentos que são 
necessários. Objetivo: A pesquisa desenvolvida teve como propósito compreender o 
conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliação e tratamentos de feridas 
neoplásicas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de 
cunho qualitativo. Participaram da pesquisa quatro enfermeiros atuantes na Unidade 
de Clínica Médica de um Hospital Universitário do Sul do Brasil. Os dados foram 
coletados no primeiro semestre de 2020 por meio de entrevistas semiestruturadas e 
analisadas por meio da Análise Temática. Resultados: A falta de conhecimento por 
meio dos profissionais da enfermagem reflete de forma negativa no paciente e seus 
familiares. A análise dos dados coletados dos enfermeiros participantes apresentou 
conhecimentos básicos sobre os tratamentos de feridas neoplásicas. Também 
apresentaram dificuldades em identificar e diagnosticar as características das lesões 
oncológicas, assim como em estabelecer ações específicas de cuidado para esses 
pacientes. Portanto, evidenciando a necessidade de uma educação continuada e 
articulações multiprofissionais desenvolvida por meio dos Cuidados Paliativos. 
Considerações Finais: Apesar de grande relevância, a temática abordada na 
pesquisa é de pouca discussão e publicação. Evidencia-se os Cuidados Paliativos 
como primordial para reduzir os sinais e sintomas em pacientes com feridas 
neoplásicas. Dessa forma, considerando a individualidade do paciente para a 
avaliação, prescrição dos cuidados e tratamentos adequados, como necessário para 
uma qualidade de vida desses pacientes. Dessa maneira, a carência do 
conhecimento técnico-científico em lesões oncológicas é prejudicial para a prestação 
adequada da assistência de enfermagem. Contribuições/Implicações para a 
Enfermagem/Saúde: A prática da enfermagem está intrinsecamente ligada ao 
aprendizado contínuo, cabendo ao profissional enfermeiro estar sempre atualizado 
de boas práticas de cuidado que contemplem as diversas necessidades de seus 
pacientes. O caminho para um cuidado de qualidade e que garanta a sistematização 
da assistência de enfermagem é justamente o que nos possibilita identificar as 
fragilidades da assistência, conseguinte, que estas possam ser corrigidas e novas 
habilidades e práticas possam ser implementadas, para que assim o cuidado à 
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saúde seja assegurado. 
 
Palavras-chave: Feridas neoplásicas; Cuidados Paliativos; Cuidados de 
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Enfermagem. 
 
INTRODUÇÃO: A Política Nacional de Atenção Básica (2012) define a organização 

de Redes de Atenção à Saúde (RAS) como uma estratégia para um cuidado integral 
e direcionado à população no âmbito individual e coletivo, abrangendo a promoção e 
a proteção de saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde. O desenvolvimento das 
RAS se dá por meio do exercício de práticas de cuidado e gestão, democráticas e 
participativas, através de um trabalho multidisciplinar dirigidas a populações de 
territórios definidos, pelos quais se assume responsabilidades sanitárias a partir da 
dinamicidade existente nos locais que vivem. Nesse sentido, destaca-se a Estratégia 
de Saúde da Família (ESF), principal política de atenção primária à saúde no Brasil, 
com envolvimento nas dimensões de participação social, intersetorialidade e 
multidisciplinaridade, seguindo os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Diante do desenvolvimento da estrutura e expansão da ESF como um modelo 
brasileiro de atenção primária à saúde, alcançou-se resultados positivos em todo o 
país (GIOVANELLA et al., 2021). Uma das práticas realizadas pelo enfermeiro na 
ESF é a visita domiciliar que, segundo a resolução nº 464 de 20/10/2014 do COFEN, 
é definida como ações realizadas no domicílio do usuário, visando a promoção da 
sua saúde, prevenção de agravos e tratamento de doenças, bem como sua 
reabilitação e cuidados paliativos (GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015). Durante 
as visitas são desenvolvidas ações de educação em saúde, orientação, 
conhecimento do ambiente que a pessoa está inserida, escuta quanto aos anseios 
do paciente e família e posterior levantamento de um plano de cuidado específico, a 
fim de proporcionar condições de saúde e autonomia (GOMES; FRACOLLI; 
MACHADO, 2015). A configuração dessa estratégia tornou-se essencial para a 
redução de hospitalizações, tempo de internação e possíveis agravos decorrentes 
de complicações clínicas, bem como o envolvimento familiar no cuidado a fim de 
proporcionar melhor qualidade de vida. Tendo em vista que a atenção domiciliar 
ocorre em um lar familiar, o planejamento do cuidado deve ser pensado através da 
estrutura física, rotina dos moradores, dinâmica e relações familiares. Para isso, a 
atuação do enfermeiro é fundamental, de modo a desenvolver a prestação de 
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cuidados ao paciente e à família, realizando o planejamento e organização do 
trabalho, elaboração, implementação e supervisão do plano assistencial 
(VALARISTINO, 2019). A partir disso, e com base no tema do evento, esse estudo 
se justifica considerando que o olhar do enfermeiro no terrítório possibilita um 
cuidado voltado ao contexto socioambiental, ao encontro do bem viver, da qualidade 
de vida e da garantia de direitos. Assim, este trabalho tem como objetivo descrever o 
olhar do enfermeiro na atenção domiciliar a partir de um relato de caso de uma visita 
realizada no estágio obrigatório da disciplina de Rede de Atenção Básica I do curso 
de Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso de uma vivência 
em estágio obrigatório da disciplina teórico-prática de Rede de Atenção Básica à 
Saúde I, do sétimo semestre do curso de Enfermagem da Universidade Federal do 
Rio Grande, ocorrida no período de setembro de 2022 a janeiro de 2023. A disciplina 
possui carga horária de 120 horas, sendo 60 horas de aulas teóricas e 60 horas de 
atividades práticas com estágios realizados em Unidades Básicas de Saúde da 
Família de Rio Grande, abordando o gerenciamento de enfermagem nos recursos 
humanos, ambientais, materiais e financeiros da rede de atenção básica, assim 
como o planejamento, execução e avaliação de atividades gerenciais e assistência 
de enfermagem na prática da Atenção Básica à Saúde. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: O caso refere-se a um paciente do sexo masculino de 70 anos, 
hipertenso e obeso, que no início do mês de dezembro testou positivo para COVID-
19, precisando de internação hospitalar devido complicações da doença. Após dez 
dias de internação, o mesmo retornou para seu domicílio relatando dificuldades na 
evolução de seu estado geral, queixando-se de fraqueza e deambulação 
prejudicada, o que resultou em uma queda da própria altura. Decorrente da queda, 
foi diagnosticado quadro de tetraparesia e detectado em ressonância mielopatia 
espondilótica cervical em C4, sendo submetido a cirurgia de artrodese cervical 
posterior e laminectomia. Após o procedimento cirúrgico e alta hospitalar, o paciente 
retoma para casa e fica aos cuidados de sua esposa, também idosa. O filho do 
paciente vai à unidade básica de saúde da família próxima a residência do pai e 
solicita uma visita domiciliar para a realização do curativo na região cervical a qual 
foi operada e avaliação do início de lesão por pressão na região sacral. O local de 
moradia do paciente tratava-se de uma zona descoberta, sem uma área definida, 
mas que o enfermeiro ao atuar como educador em saúde consegue integrar o 
cuidado entre família e unidade, exercendo suas atribuições na atenção primária ao 
atendimento de famílias cadastradas no sistema. É responsabilidade do enfermeiro 
realizar atendimentos domiciliares e nos demais espaços  omunitários caso seja 
solicitado, em todas as fases do desenvolvimento humano, realizando consultas de 
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou demais 
normativas estabelecidas pelos gestores (BRASIL, 2012). A visita domiciliar foi 
realizada no dia 13/01/2023 pela enfermeira da unidade, uma acadêmica de 
enfermagem e um agente comunitário de saúde, com a finalidade de conhecer a 
região, o paciente e sua família, avaliando seu estado geral e demais necessidades, 
assim como o contexto socioeconômico, ambiental e cultural a qual estava inserido. 
O paciente encontrava-se acamado, com dificuldade de movimentação e fragilizado 
emocionalmente. A sua esposa e cuidadora estava aflita e sem entender como 
proceder nos cuidados com o marido. A visita domiciliar vai além de apenas ir à 
residência do usuário, se trata de uma importante ferramenta na obtenção de vínculo 
entre a equipe de saúde e a comunidade, proporcionando ações de prevenção e 
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promoção de saúde de acordo com as necessidades reais observadas. A 
intervenção domiciliar possibilitou uma assistência integral e humanizada, mediante 
um trabalho pautado na relação de confiança, auxiliando no processo de tratamento, 
bem como tranquilizando os sentimentos do paciente (QUIRINO et al., 2020). Desse 
modo, tendo em vista as condições que o paciente se encontrava devido quadro de 
paralisa, foram prestadas orientações acerca dos cuidados necessários em relação à 
higiene corporal, à adesão a fisioterapia e quanto à prevenção da evolução da lesão 
por pressão na região sacral. Com isso, foi possível tranquilizar a família ao 
estabelecer uma relação de confiança e escuta, um olhar integral e com apoio 
multiprofissional entre a equipe da unidade. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Por meio dessa visita 
domiciliar foi possível visualizar o sujeito no seu local de moradia, local na qual vive 
e convive com a família. Dessa forma, a assistência de enfermagem no âmbito 
domiciliar na rede básica de saúde é de extrema importância uma vez que inclui 
ações relacionadas ao cuidado coletivo, individualizado e específico a cada caso, 
gestão e educação. A visita domiciliar é uma ferramenta fundamental ao cuidado em 
saúde, favorecendo a compreensão integral do indivíduo e sua família. O enfermeiro 
destaca-se nessa prática pois identifica as necessidades e desenvolve um plano 
assistencial, de forma a proporcionar não só o atendimento ao usuário, mas toda a 
gestão e sistematização do cuidado além do domicílio, ao encontro do bem viver e 
da valorização do trabalho da enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: Para tornar a sobrevida de pacientes internados em Clínica Médica 
menos árdua, tanto para o paciente portador de doença crônico-degenerativa que 
está fora de possibilidades terapêuticas, quanto para seus familiares, surgiram os 
cuidados paliativos (MATSUMOTO, 2006). “Cuidados Paliativos" é a abordagem que 
promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares, diante de doenças que 
ameaçam a continuidade da vida, através de prevenção e alívio do sofrimento. 
Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento impecável da dor e outros 
problemas de natureza física, psicossocial e espiritual. Os cuidados paliativos 
proporcionam alívio da dor e de outros sintomas angustiantes; afirmam a vida e 
encaram a morte como um processo normal; não pretendem apressar ou adiar a 
morte; integram os aspectos psicológicos e espirituais da assistência ao paciente; 
oferecem um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem ativamente o 
quanto possível até a morte, além de ajudar a família a lidar com a doença e o luto; 
melhoram a qualidade de vida e podem também influenciar positivamente o curso da 
doença. Nessa mudança de paradigma, em que o foco é cuidar, o enfoque 
terapêutico visa ao alívio dos sintomas que comprometem a qualidade de vida, 
integrando ações médicas, de enfermagem, psicológicas, nutricionais, sociais, 
espirituais e de reabilitação, que influenciam também no tipo de morte que o 
paciente terá. Os cuidados paliativos consideram a família uma unidade de cuidado 
que também deve receber assistência durante todo o tempo de acompanhamento de 
seu paciente, prosseguindo até depois de seu óbito, no período de luto. Todavia, 
para alcançar a excelência nesses cuidados, deverá existir uma equipe de âmbito 
interdisciplinar e interprofissional, cujas dedicações se quantificarão em função das 
necessidades concretas de atenção. Torna-se relevante desenvolver o presente 
estudo, que propiciará melhor visualização do trabalho da equipe de enfermagem 
nos cuidados paliativos (SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014). Diante disso, 
questiona-se: quais as percepções, saberes e práticas da equipe de enfermagem 
atuante em Unidade de Clínica Médica acerca do cuidado paliativo? Objetiva-se 
conhecer as percepções, saberes e práticas da equipe de enfermagem acerca do 
cuidado paliativo, possibilitando a reflexão acerca da importância da atuação do 
enfermeiro frente ao paciente em cuidado paliativo, subsidiando as equipes atuantes 
junto ao paciente em cuidados paliativos no seu cuidado, o que favorece a 
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elaboração de um plano de cuidados que atenda suas especificidades de cuidado de 
forma mais efetiva. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo e 
exploratório de natureza qualitativa. Segundo Minayo (2017) a pesquisa qualitativa 
trabalha com o universo de significados, motivos, crenças, valores e atitudes, o que 
corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos 
fenômenos. A pesquisa qualitativa é capaz de aliar a questão do significado e da 
intencionalidade como inerentes aos atos, às relações, e às estruturas sociais, 
sendo essas últimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformação, 
como construções humanas significativas. (MINAYO, 2017). Teve como contexto a 
Unidade de Clínica Médica do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. 
Participaram 20 profissionais da equipe de enfermagem atuantes no setor, sendo 7 
enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem. O critério de inclusão foi atuar há pelo 
menos seis meses no setor. Foram excluídos do estudo profissionais de férias ou 
licença saúde no período da coleta de dados. Depois de orientados acerca dos 
objetivos e metodologia do estudo, os que aceitaram assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados no segundo semestre 
de 2022 por meio de entrevistas semiestruturadas, em sala reservada para 
privacidade e sigilo dos participantes, e analisados pela técnica da Análise Temática. 
Os aspectos éticos para pesquisas com seres humanos foram seguidos, e a 
pesquisa foi aprovada em parecer do CEP sob número de CAAE 
60805422.0.0000.5324. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Obtiveram-se 
conhecimentos acerca do entendimento e vivências dos profissionais acerca e com 
os Cuidados Paliativos; percepções acerca do papel dos profissionais na prestação 
do cuidado paliativo, das facilidades e dificuldades em trabalhar com os pacientes 
elegíveis para o cuidado paliativo, dos métodos utilizados na organização do serviço 
para qualificação da estrutura física necessária para o cuidado dos pacientes e as 
formas de qualificação desses profissionais para a prestação deste cuidado. O saber 
dos profissionais sobre Cuidado Paliativo é direcionado tanto ao paciente em 
situação de terminalidade como também com doença crônica degenerativa que não 
tem cura;   Evidenciou-se que a comunicação é uma questão difícil entre família e 
equipe multiprofissional de saúde; a maioria dos pacientes apresenta o câncer como 
patologia principal; a prática do enfermeiro exerce papel fundamental na prestação 
do Cuidado Paliativo ao paciente e a família, estabelecendo comunicação, 
orientações para a família, cuidado com o conforto, medicamentos analgésicos para 
o alívio da dor, e liberação de dietas adequadas. Relataram que existe uma 
Comissão de Cuidados Paliativos no hospital específica sobre cuidados paliativos, 
porém como é recente há muito a ser desenvolvida. A especialidade de uma 
comissão de cuidados paliativos possibilita aos pacientes um esclarecimento mais 
elucidado sobre sua situação de saúde, identifica demandas e necessidades que o 
tratamento desses pacientes exigem, além de oferecer orientações específicas e 
cuidados específicos de cada profissional, além de um suporte adequado 
(RENOSTO; GALLON; OLIVEIRA, 2020). Os profissionais entrevistados também 
relatam que a maior dificuldade é a comunicação com o paciente e família, a 
considerando ineficiente. Referem falta de capacitação para a equipe atender o 
paciente e seu familiar; relataram que não existe método ou protocolo específico a 
ser seguido. CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-
SAÚDE: Conclui-se que o enfermeiro como líder da equipe de enfermagem 
necessita aprimorar seus conhecimentos em Cuidado Paliativo com o objetivo de 
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melhorar e qualificar a assistência de enfermagem prestada a este público. Desta 
forma, evidencia-se que existe a necessidade de capacitação para as equipes 
atuantes no setor. A partir do estudo, pretendeu-se incorporar conhecimentos sobre 
Cuidados Paliativos à prática do enfermeiro que trabalha com pacientes nesta 
modalidade de cuidados bem como seus familiares, aprimorando o modelo de 
prestação de cuidados. Espera-se, também, que o presente estudo possa subsidiar 
as equipes atuantes junto ao paciente em cuidados paliativos no seu cuidado, 
favorecendo a elaboração de um plano de cuidados multidisciplinar que atenda suas 
especificidades de cuidado de forma mais efetiva. A partir do estudo, pretende-se 
incorporar conhecimentos à prática das equipes multiprofissionais que trabalham 
com esses pacientes, aprimorando o modelo de prestação de cuidados para cada 
caso, podendo também subsidiar capacitações que contribuam de forma sólida para 
o aprimoramento dos profissionais envolvidos na assistência ao paciente em cuidado 
paliativo. 
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Introdução: O aumento na incidência de gestações múltiplas vem sendo uma 
realidade cada vez mais recorrente, podendo estar associado ao adiamento da 
maternidade e consequente uso de técnicas assistidas de reprodução (CAÇAPAVA 
et al, 2021). Os riscos à saúde materna e neonatal são considerados maiores 
quando comparadas a gestações únicas. Alguns fatores de risco para desfecho 
grave incluem infecção do trato urinário, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia 
precoce, eclâmpsia, síndrome HELLP, trabalho de parto prematuro, placenta prévia, 
ruptura prematura de membranas, hemorragia pós-parto e malformações congênitas 
(CAÇAPAVA et al, 2021). Confere ainda maior risco de prematuridade e de 
condições potencialmente ameaçadoras à vida materna bem como óbito neonatal 
(LOPES, 2020; BRASIL, 2019). A prematuridade ainda é a principal causa de morte 
infantil até os cinco anos de idade, tornando-se ainda mais relevante quando se 
consideram os óbitos no primeiro de vida (BRASIL, 2018). Ampliar o acesso à saúde, 
educação e promover o bem-estar social individual e coletivo está entre muitas 
ações de cuidado desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros, podendo ter 
significativa contribuição na transformação desse cenário. Para além disso, os 
profissionais da Enfermagem acolhem os pais quando enfrentam a interrupção 
antecipada da gestação a separação precoce de seus bebês e, acima de tudo, no 
momento da notícia da morte de um de seus filhos. Sendo assim, a percepção sobre 
essa temática se faz importante para aprimorar o trabalho dos enfermeiros, seja na 
esfera gerencial, assistencial ou educativa. Ter a participação acadêmica nessas 
reflexões proporciona a possibilidade de formação de um profissional mais 
preparado para implementar práticas efetivas que visem oferecer um cuidado 
científico sem deixar de ser individualizado, acolhedor e que vise o bem viver, 
especialmente em situações de perda neonatal. A partir das vivências e percepções 
das mães e pais de prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal e seu olhar para as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para 
promover um cuidado mais acolhedor às famílias, o presente trabalho tem o objetivo 
de apresentar sentimentos maternos associados à perda neonatal em casos de 
gestação múltipla e a importância do acolhimento da equipe de enfermagem nesse 

mailto:rosahsandy@gmail.com


 

56 
 

enfrentamento. Metodologia: Apresentamos um recorte dos dados obtidos na 
pesquisa qualitativa ‘’Contexto de construção de vínculo entre os pais e o recém-
nascido internado em UTI Neonatal” sob o Parecer n° 5.198.729 do CEP/HU/FURG. 
Na perspectiva metodológica da Grounded Theory, a pesquisa encontra-se em 
desenvolvimento e tem seu referencial teórico embasado na Teoria do Vínculo de 
Pichón-Riviére. Foram entrevistadas dezessete mulheres e onze homens no ano de 
2022. A relatora participou como bolsista do Programa de Iniciação Científica da 
EBSERH. Entre os demais membros está a pesquisadora principal e acadêmicas 
que participaram voluntariamente das discussões. Resultados e discussão: Das 17 
mães entrevistadas, 6 vivenciaram gestações múltiplas. Em 3 dessas situações 
houveram casos do óbito neonatal de um dos recém-nascidos na primeira semana 
de vida. Todas as gestantes esperavam que os nascimentos fossem prematuros em 
função da gemelaridade. Entretanto, nenhuma esperava que o parto ocorresse antes 
da 30ª semana de gestação, caracterizando prematuridade extrema dos neonatos, 
um fator de risco ainda maior. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 
prematuridade como a interrupção da gestação antes da 37ª semana e a 
prematuridade extrema os nascimentos anteriores à 30ª semana gestacional (WHO, 
2018). Todos os nascimentos foram prematuros, variando entre 25 e 31 semanas de 
Idade Gestacional (IG). Os pais foram considerados pelas mulheres um apoio 
fundamental no enfrentamento da perda, bem como no decorrer da internação 
neonatal do bebê que sobreviveu. Os relatos estão associados a questões como 
dificuldade de sentir alegria pela vida do bebê que sobreviveu, por ele agora estar 
sozinho e pela impossibilidade de vivenciar plenamente o luto diante da necessidade 
de precisar estar com o gemelar internado. Algumas mulheres suprimem a 
informação da gestação múltipla evitando falar sobre sua perda, evidenciam a 
necessidade de acompanhamento psicológico para compreensão da dimensão do 
fato acontecido e como aprender a conviver com essa dor. A sensação de medo é 
ainda maior pela possibilidade de perda no decorrer da internação ou posterior 
adoecimento desse neonato que sobreviveu após sua alta. A rotina das famílias é 
alterada e o planejamento familiar especialmente frente a impossibilidade de uma 
nova gestação. A equipe de enfermagem da unidade de internação neonatal é 
evidenciada pelos pais e mães como promotora de um cuidado acolhedor, sensível e 
fundamental. Seja pela presença incentivando a interação com os bebês, pela 
escuta nos momentos de angústia ou pela preocupação com a saúde materna, os 
profissionais perguntavam se estavam cansadas, se haviam se alimentado, se havia 
algo que podiam fazer por elas. Quanto à importância do acolhimento da equipe de 
enfermagem às famílias, o estudo de Cecagno et al (2020) apresenta a necessidade 
das mães de serem informadas adequadamente sobre a situação de seus filhos, a 
gravidade do seu quadro clínico, evidenciando a importância de serem acolhidas 
desde a primeira visita no setor. Acima do cuidado assistencial ao neonato 
internado, é importante enxergar esses pais e mães em seu contexto 
socioeconômico para saber oferecer um suporte adequado no fortalecimento dos 
laços afetivos entre mãe, pai e neonato, além de prepará-los para a vivência 
domiciliar após a alta. Necessitam escuta reflexiva com o favorecimento da fala de 
forma que consigam expressar suas dúvidas e incertezas a respeito do recém-
nascido internado, obter resposta às suas dúvidas e anseios, perceber o incentivo à 
interação com o neonato, além de conforto, segurança, suporte, informação e 
proximidade (HEARN, CLARKSON e DAY, 2020). Além disso, pai e mãe anseiam 
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pelo acolhimento para vivenciar o luto da perda de um filho. Ainda que um dos 
gemelares tenha sobrevivido, os sentimentos são ambíguos e, nesses casos, nem 
sempre esses pais conseguem manifestar claramente essa dor. Considerações 
Finais/Contribuições para a Enfermagem/Saúde: As taxas de mortalidade materna e 
infantil são indicadores socioeconômicos bem como da qualidade dos serviços de 
saúde ofertados. Considerando os índices mundiais e com vistas a redução dessas 
desigualdades, está entre as metas traçadas entre os Objetivos do Desenvolvimento 
Sustentável- ODS. Embora o Brasil tenha avançado na cobertura do atendimento 
pré-natal, ainda é necessário avançar nos modos de cuidar. Isso inclui também a 
capacitação profissional no atendimento ao prematuro e qualificação da escuta e 
comunicação para um manejo efetivo junto aos pais e mães que enfrentam a 
prematuridade de seus filhos e, especialmente, uma perda neonatal. O déficit de 
conhecimento da parte dos pais para identificar possíveis riscos no período 
gestacional ainda é um dos grandes desafios relacionados à prematuridade, 
especialmente em gestações múltiplas. Os profissionais enfermeiros ocupam 
espaços na Atenção Primária de Saúde bem como nos serviços especializados de 
atendimento hospitalar. São profissionais capazes de proporcionar uma assistência 
pré-natal de qualidade, observar e perceber possíveis alterações, intervindo de 
modo a evitar ou minimizar riscos de ocorrência lamentáveis desfechos. Para os 
profissionais que recebem essas famílias no ambiente hospitalar, em unidade de 
tratamento intensivo, a assistência neonatal também abarca pais e mães. Essa 
percepção deve ser desenvolvida pelos profissionais e também pelos acadêmicos, 
para que tenhamos futuros profissionais mais preparados para uma assistência 
integral aos neonatos prematuros e seus familiares. Dessa forma, poderemos 
vislumbrar redução de índices de mortalidade e melhores desfechos em gestações 
múltiplas. 
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 Seminário de Graduação 
 
Introdução: A tuberculose é considerada uma doença milenar, que pode ser 

prevenida e curada (BRASIL, 2019). Objetivo: descrever a perspectiva de uma 
bolsista sobre a realização de entrevistas com familiares de pacientes com 
tuberculose. Metodologia: Trata-se de um relato sobre uma pesquisa realizada em 
Rio Grande/RS em janeiro e fevereiro de 2023 com familiares de pessoas com 
Tuberculose. Foi realizado contato com as unidades de saúde da zona urbana e 
portuária para identificar pessoas com a doença. Após isso, o agente comunitário 
acompanhou até a residência, momento na qual foi indicado pelo paciente o principal 
familiar que auxiliava nos cuidados, sendo então este convidado para participar da 
pesquisa. A entrevista semiestruturada ocorreu de forma individual, na unidade ou 
no domicílio do mesmo. Embora este ensaio se trate apenas na visão da bolsista 
sobre a coleta de dados, destaca-se que o projeto faz parte de um macroprojeto 
intitulado Tuberculose na Atenção Primária à Primária, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, número 5.120.677. 
Resultados: Quinze pessoas participaram das entrevistas. Elas tinham entre 19 e 
60 anos, morando nos bairros Vila São Miguel, Getúlio Vargas, São João, Barra, 
Profilurb, Bernadeth, Santa Rosa e Aeroporto. A experiência com a coleta de dados 
permeia desde o deslocamento até a recepção do familiar no domicílio. A dificuldade 
de encontrar o endereço, o chegar à casa e não ser recebido ou bem acolhido, a 
dificuldade na comunicação entre a unidade básica de saúde com a pesquisadora, o 
receio do familiar em falar sobre o diagnóstico devido ao preconceito enfrentado, por 
vezes, pelos próprios profissionais da área da saúde, segundo relatos dos mesmos; 
dificultaram o processo de coleta de dados, tornando a entrevista um desafio. 
Entretanto, ao longo da coleta de dados percebeu-se o quão rico é conhecer 
pessoas novas, dividir experiências, saberes científicos e populares de uma forma 
simples e compreensível aproximando a bolsista, acadêmica de enfermagem e 
futura profissional de saúde, à comunidade e proporcionando o acesso à informação, 
prevenção e promoção à saúde. Os resultados das pesquisas, muitas vezes 
difundidos somente cientificamente, possuem atravessamentos que não estão 
escritos, que estão no fazer, na coleta de dados, com interação que resulta na 
promoção do bem viver, mesmo com as dificuldades encontradas no campo, ainda 
mais quando se trata de uma população em situação de vulnerabilidade social e 
econômica. A interação entre a bolsista e entrevistado é modulada por aspectos 
objetivos e subjetivos que impactam diretamente na condução da entrevista, os 
quais agregam valores negativos e positivos tornando a pesquisa um campo 
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desafiador, todavia ao encontro das necessidades da população. 
Contribuições/Implicações para Enfermagem/Saúde: através do desafio da 
pesquisa, percebe-se que a Enfermagem tem papel fundamental na construção e no 
reconhecimento do contexto social, do ponto de vista dos participantes e seus 
entendimentos sobre a doença (Tuberculose) possibilitando, assim, buscar 
estratégias ao encontro das demandas dessa população, ao encontro do bem-estar 
consigo, com a família, com o território. 
 
Palavras-chave: Tuberculose; Atenção Primária à Saúde; Assistência a Saúde; 
Promoção da Saúde; Saúde da Família. 
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PROFESSOR ENFERMEIRO NA PANDEMIA: CARACTERÍSTICAS DO ENSINO 

REMOTO EMERGENCIAL 
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Seminário de Graduação  
 
Palavras-chave: Enfermagem. Docentes de Enfermagem. 
Universidades. Teletrabalho. Infecções por Coronavírus. 

INTRODUÇÃO: A pandemia da Covid-19 trouxe grandes desafios para o sistema de 
saúde e para as instituições de ensino, principalmente para aquelas que formam 
profissionais da área da saúde (COSTA et al., 2020). Em meio a restrições impostas 
pelo distanciamento social e outras medidas de contenção do vírus, o professor 
enfermeiro, que desempenha um papel fundamental na formação de novos 
profissionais, teve que se adaptar rapidamente ao Ensino Remoto Emergencial 
(ERE) para garantir a continuidade do processo de ensino-aprendizagem (BASTOS 
et al., 2020). O ensino remoto foi uma estratégia que tinha como objetivo atender à 
necessidade de manter as atividades de ensino em andamento, mesmo em meio à 
pandemia. Essa abordagem utiliza de tecnologias para mediar a comunicação entre 
docentes e discentes durante as aulas teóricas, por meio de ambientes virtuais de 
aprendizagem (MORAIS et al., 2020). No contexto do ERE, os professores 
enfermeiros tiveram que lidar não só com questões técnicas, mas também com uma 
série de atividades administrativas. Nesse momento, o trabalho foi realizado em 
ambientes domiciliares, ao mesmo tempo em que desempenhavam serviços 
domésticos e prestavam suporte afetivo e estrutural aos filhos, parentes e cônjuges 
(SOUZA et al., 2021). Contudo, os profissionais da educação foram cobrados pelos 
gestores para manter os níveis de produtividade, levando a um aumento de carga de 
trabalho docente devido ao maior tempo dedicado à preparação de aulas e ao 
atendimento contínuo aos estudantes (PONTES; ROSTAS, 2020). Dessa forma, o 
objetivo do trabalho é apresentar as características do Ensino Remoto Emergencial 
de professores enfermeiros durante a pandemia da Covid-19. METODOLOGIA: 
Pesquisa quantitativa, do tipo transversal, realizada nas cinco regiões do Brasil (Sul, 
Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste). Participaram 318 professores 
enfermeiros. Estabeleceu-se como critérios de inclusão: ser professor enfermeiro do 
ensino superior em enfermagem de universidade pública do Brasil e estar em 
trabalho remoto durante a pandemia da Covid-19. Foram excluídos os docentes em 
contrato temporário na instituição. O método de amostragem utilizado foi não 
probabilístico, do tipo por conveniência. Para estimar o tamanho da amostra, 
realizou-se um levantamento prévio do número total de universidades federais e 
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estaduais brasileiras com curso de graduação em enfermagem. Após obter a relação 
do número total de docentes por universidade, se obteve um total de 1.525 docentes 
de universidades públicas federais e estaduais de cursos de graduação em 
enfermagem. O cálculo da amostra foi operacionalizado no software EpiInfo, versão 
7.2 e se empregou o nível de confiança de 95% e erro amostral de 5%, obtendo-se 
um número amostral mínimo de 307 pessoas. A coleta de dados ocorreu no segundo 
semestre de 2021 e foi realizada online com o auxílio da ferramenta digital Google 
Forms. Foram enviados convites por meio de e-mails destinados ao corpo docente 
das universidades, com os respectivos objetivos e link de acesso ao instrumento. 
Ainda, como material de divulgação, utilizou-se um vídeo de 46 segundos e uma arte 
convite com acesso ao link para o formulário. Aqueles que concordaram participar do 
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta de 
dados, utilizou-se um instrumento construído pelos autores, contendo variáveis 
sociodemográficas e variáveis das atividades laborais. Os dados foram organizados 
em um banco de dados e analisados no software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) v.22. Realizada análise estatística simples por meio de variáveis 
descritivas com frequências absolutas (n) e relativas (%) (limite inferior e superior, 
média e desvio-padrão). O estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa 
na Área da Saúde, através da Plataforma Brasil, CAAE: 45149121.7.0000.5324. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Participaram da pesquisa 318 professores 
enfermeiros de universidades públicas brasileiras. Destes, 279 (87,7%) eram do 
sexo feminino e 39 (12,3%) do sexo masculino, com idades entre 25 e 68 anos 
(média= 43,96, dp± 9,4). Do total, 146 (45,9%) possuíam mais de 10 anos de 
atuação no ensino superior de enfermagem, 252 (79,2%) atuavam em instituições 
federais e 66 (20,8%) em instituições estaduais. Durante o trabalho remoto, 178 
(56%) trabalharam entre 8h e 12h/dia e 76 (23,9%) trabalharam mais de 12h/dia. Os 
aplicativos para videoconferência como o WhatsApp, E-mail, Google Meet, Zoom e a 
plataforma de compartilhamento de vídeos YouTube foram utilizados por 205 
(64,5%) professores enfermeiros. Apesar das ferramentas digitais não terem sido 
criadas para utilização no processo ensino-aprendizado, esses aplicativos de 
comunicação foram os recursos mais utilizados pelos professores durante o ensino 
remoto emergencial. No entanto, muitos professores não se sentiam aptos para 
utilizar algumas dessas ferramentas em sua rotina de trabalho, o que exigiu ainda 
mais tempo para busca do conhecimento e habilidade, gerando desgastes à saúde 
desses trabalhadores como estresse, ansiedade, fadiga e frustração (ARAÚJO et al., 
2021). Em relação ao contexto de trabalho, 225 (70,8%) tinham pelo menos um filho, 
com idade média de 03 anos (dp± 1,0). Ainda, 313 (98,4%) precisaram realizar as 
tarefas domésticas junto com o trabalho remoto. Os resultados desta pesquisa 
apontam que o contexto pandêmico somado ao trabalho remoto, impôs ao 
trabalhador professor a necessidade de reorganização e rompimento da barreira 
entre trabalho e vida familiar. O domicílio deixou de existir e passou a ser um espaço 
compartilhado entre trabalho, rotinas domésticas e familiares (WINTERS et al., 
2023). Embora no contexto do trabalho remoto, tanto a jornada de trabalho quanto 
os dias de trabalho tenha aumentado para homens e mulheres, as disparidades na 
distribuição das tarefas domésticas, e principalmente os cuidados com os filhos, foi 
ainda maior para as mulheres que para os homens (PINHO et al., 2021). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: O 
cenário de pandemia e as novas exigências impostas aos professores enfermeiros 
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implicaram na ressignificação da sua prática docente, com a necessidade de 
aquisição de novas competências e habilidades. Esta pesquisa contribuiu para o 
conhecimento das características dos professores enfermeiros durante o Ensino 
Remoto Emergencial e levanta questões relacionadas às particularidades 
vivenciadas por professores enfermeiros durante o ensino remoto no âmbito da 
saúde, como a eficácia da aprendizagem, a utilização de tecnologias digitais, a 
interação com os alunos, a sobrecarga de trabalho, o que permaneceu no retorno 
presencial, as consequências desse período tanto no processo de formação do 
estudante enfermeiro quanto da saúde desse professor, entre outros fatores. 
Sugere-se a realização de estudos para identificar as repercussões tanto no 
processo formativo de enfermeiros quanto na saúde dos trabalhadores, direcionando 
também para discussões nas instituições de ensino, com o objetivo de traçar 
estratégias de reparo e preparo para outras situações de crise que necessitem do 
Ensino Remoto Emergencial. 
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Seminário de Graduação 

Introdução: O Grupo Viver Mulher, pertencente à Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), possui um projeto de extensão, o 
Programa Viver Mulher, do qual faz parte o Grupo de Gestantes, onde possui um 
cronograma sobre diversos assuntos em relação à gestação, parto, puerpério e 
cuidados com o recém-nascido. São realizados encontros quinzenais para conversas 
com as gestantes. A pintura gestacional é um dos temas pertencentes ao Grupo de 
Gestantes. As ações extensionistas são importantes tanto pelo papel social na 
promoção da saúde como benefícios gerados na formação acadêmica, o que gera 
um vínculo entre universidade e sociedade. (VILLETTI, 2019). A prática da pintura 
gestacional leva a mulher a um processo intimista com sua gestação e valoriza a 
mulher e as suas escolhas, tornando-a protagonista do processo gestacional. 
(TSUHA, 2019). Objetivo: relatar a experiência acadêmica no desenvolvimento da 
pintura gestacional durante atividade no Grupo de Gestantes. Metodologia: Trata-se 
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado por acadêmicas do 
curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, no segundo 
semestre de 2022. Primeiramente, as acadêmicas passaram por um encontro de 
capacitação com orientações sobre como realizar a pintura gestacional. A atividade 
da pintura gestacional foi desenvolvida durante encontro do Grupo de Gestantes, 
acompanhada de uma enfermeira. Para o desenvolvimento da pintura utilizou-se 
diversos moldes de feto, em folha impressa, de tamanhos diferentes, para 
representar com maior fidedignidade a idade gestacional da mulher. Também foram 
utilizados materiais de pintura, como tinta facial atóxica, pincéis, esponjas, lápis de 
olhos e lenço umedecido. Resultados: O encontro do Grupo de Gestantes foi 
realizado no anfiteatro da área acadêmica da unidade saúde e teve duração de 
cerca de 2 horas. Comparecem quatro gestantes. Inicialmente houve uma breve 
explanação sobre como seria realizada a pintura gestacional. A cada gestante, 
ficaram duas acadêmicas para realizar a pintura, onde a gestante descreveu como 
imaginava a figura de seu bebê detalhando características (cor da pele, dos olhos, 
cabelos, entre outras) e, com isso, foi feita uma pintura semelhante. A enfermeira 
também colocou uma playlist com músicas suaves para proporcionar um ambiente 
mais agradável. Após o término das pinturas, foram tiradas fotos para recordações. 
Considerações Finais: Notou-se um grande entusiasmo nas gestantes ao 
descrever como imaginavam as características de seus bebês, gerando sentimentos 
de alegria e vinculação com o feto. As acadêmicas puderam realizar a palpação 
obstétrica, observar a situação, posição e apresentação do feto, além de vivenciar 
um sentimento de satisfação ao retratar os relatos das mulheres em um momento 
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tão importante de suas vidas. Contribuições/Implicações para a 
Enfermagem/Saúde: Além de contribuir para o bem-estar das gestantes e gerar 
maior empoderamento e proximidade com seu processo gestacional, houve 
vantagens também para as acadêmicas presentes, pois pôde-se notar a prática de 
uma assistência humanizada ao ouvir e compreender as gestantes em suas 
imaginações e seus sentimentos, o que favoreceu para torná-las futuras enfermeiras 
com maior empatia e criar um vínculo de confiança entre profissional e paciente. 
 
 
Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Gravidez; Arte; Pintura; Emoções. 
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Palavras-chave: Projeto social; Vulnerabilidade social; Cidadania; Enfermagem. 

INTRODUÇÃO: A falta de acesso aos alimentos de forma regular e permanente, 
caracteriza-se como insegurança alimentar e inviabiliza uma condição de vida 
saudável. (BRASIL, 2022). Infelizmente, o desemprego e emprego precário, que se 
acentuaram com a pandemia da COVID-19, lançaram muitos indivíduos à pobreza e, 
consequentemente, a condição de sem-abrigo. (CARDOSO; MOREIRA, 2017). A 
Constituição Federal do Brasil, 1988, prevê no artigo 6º o direito social à alimentação 
e assistência aos desamparados (BRASIL, 1988), porém faltam recursos para sua 
efetivação, uma vez que há um quantitativo significante de pessoas em situação de 
rua. Como forma de exercer uma mudança na realidade social, surgem ações 
direcionadas para esse público e que são administradas por Organizações não-
governamentais (ONG’s) ou programas e projetos voluntários que auxiliam na 
melhoria da qualidade de vida, saúde e bem-estar dos brasileiros em vulnerabilidade 
social. Um desses projetos voluntários é o Projeto social “amor e caridade”, 
desenvolvido na cidade de Rio Grande. De acordo com o censo demográfico de 
2021, a cidade de Rio Grande possui 212.881 pessoas e deste quantitativo, apenas 
45.932 pessoas (21,7%) ocupadas, ou seja, que possuem alguma atividade laboral. 
(IBGE, 2023). Considerando o exposto, objetivou-se relatar a experiência como 
voluntária no Projeto social “amor e caridade”, bem como ampliar a divulgação do 
projeto. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência como voluntária no 
Projeto social “amor e caridade” durante o ano de 2022. O projeto possui uma 
página no Instagram (@ps.amorecaridade) para divulgar as fotos das doações e 
refeições preparadas. É administrado pelo diretor Victor Ferreira da Rosa (discente 
de Engenharia civil), vice- diretor Bruno Moreira Mattos (discente de Matemática 
aplicada) e coordenadora adjunta Brenda Perret Magalhães (Bióloga, doutoranda do 
Programa de Pós- Graduação em Ciências da Saúde/PPGCS). Além disso, o envio 
de mensagens para a página do Instagram é uma das formas de direcionar 
contribuições, bem como manifestar interesse para ser um voluntário. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: O primeiro contato com o Projeto social “amor e 
caridade” foi motivado pela visualização das postagens no Instagram, conduzindo à 
comunicação, via mensagens, para avaliar a possibilidade de acompanhar às 
atividades, e informar os dias e os horários de funcionamento. O Projeto social “amor 
e caridade” foi idealizado por um jovem morador da cidade de Rio Grande, Victor 
Ferreira da Rosa, iniciando as atividades em julho de 2020, durante a pandemia da 
COVID-19. No projeto “amor e caridade”, arrecada-se doações semanais de 
dinheiro, alimentos e outros materiais que são utilizados no preparo das refeições. 
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As jantas são produzidas no Restaurante popular, um espaço cedido pela prefeitura 
de Rio Grande, que se localiza na antiga central da viação férrea. Posteriormente, os 
voluntários distribuem as refeições em marmitas para os moradores em situação de 
rua e a prefeitura do município entrega para os indivíduos do abrigo social Centro de 
Acolhida Renascer do Espírito (CARE). As atividades do projeto ocorrem, 
ininterruptamente, aos domingos, começando às 15h30min e finalizando às 20h. No 
decorrer de março a dezembro de 2022, frequentei o projeto, aproximadamente, 
duas vezes ao mês. O grupo tem como características ser formado por jovens, entre 
20 e 28 anos, e estudantes dos cursos da Universidade Federal do Rio Grande 
(FURG). O trabalho voluntário compreendeu a preparação dos alimentos, como 
descascar e picar cebola, tomate, abóbora, cenoura, batata, beterraba, pimentão 
entre outros; fazer o arroz e o feijão; lavar os materiais utilizados; limpar a cozinha e 
auxiliar na distribuição das jantas pelas ruas de Rio Grande. O cardápio é modificado 
a cada semana, mas sempre contém proteína (carne), carboidrato (arroz e/ou 
massa), legumes (feijão) entre outros complementos variáveis. Na entrega das 
marmitas, são percorridas, de carro, algumas ruas do centro da cidade com maior 
proporção de moradores em situação de rua, identificadas e fixadas previamente 
pelos integrantes do projeto. A experiência de participar de um projeto social 
possibilitou a determinação de contextos vulneráveis em uma realidade local e a 
importância de iniciativas que busquem a mitigação dos problemas sociais 
existentes. Dessa forma, a oportunidade de viver essa experiência também conduz a 
uma formação humanizada por parte do voluntariado. Além disso, a cidadania 
participativa implica na autoconsciência da necessidade de se envolver na resolução 
de problemas coletivos, intervindo sobre a realidade. (CARDOSO; MOREIRA, 2017) 
A participação em atividades que promovam a cidadania e a consciência social é um 
dos objetivos do Programa de Educação Tutorial (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 
2002). O programa educacional PET foi instituído na Escola de Enfermagem da 
FURG no ano de 2008 e o envolvimento de seus integrantes com a comunidade é 
essencial para a promoção da saúde. Como estudante de enfermagem e petiana 
entendo que é meu dever participar no enfrentamento das iniquidades sociais. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: A 
experiência de colaboração no Projeto “amor e caridade” proporcionou a dinâmica 
de trabalho em grupo no preparo das refeições, com intuito de ajudar a reduzir a 
fome de pessoas que estão em situação de rua. Ademais, as atividades dependem 
do trabalho dos envolvidos no projeto e das doações da comunidade, restringindo o 
número de marmitas preparadas e a área de abrangência de distribuição. A 
existência de projetos que incluíssem outros bairros da cidade beneficiaria um maior 
número de rio-grandinos que se encontram desamparados. Compreendendo a 
indissociação do indivíduo estudante e cidadão, constata-se a importância do 
protagonismo da enfermagem na reinvindicação de políticas públicas de saúde com 
foco na correção das iniquidades no acesso à alimentação e, consequentemente, na 
saúde. Um indivíduo que não se alimenta adequadamente e está desnutrido, 
provavelmente necessitará da assistência em saúde pública, ou seja, do Sistema 
Único de Saúde (SUS), gerando custos que poderiam ser mitigados pela promoção 
em saúde. 
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Seminário de Graduação 
Introdução: O relato de experiência sobre a atuação acadêmica da enfermagem, a 

partir da vivência proposta pela disciplina de Enfermagem nas Intercorrências 
Clínicas do Adulto apresenta percepções sobre a assistência na sua integralidade. A 
disciplina caracteriza-se pelo planejamento e implementação da prática de 
Enfermagem, com enfoque no estudo das fisiopatologias dos sistemas 
cardiovascular, respiratório, gastrointestinal, endócrino e renal. A partir disso, foi 
possível o desenvolvimento acadêmico na elaboração de estratégias fundamentais 
para promoção e prevenção da saúde. Objetivo: Relatar a experiência na realização 
de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro a partir da perspectiva acadêmica e os 
aspectos que possibilitam o fortalecimento da participação discente nas etapas da 
Assistência em Enfermagem. Metodologia: Relato de experiência sobre a atuação 
acadêmica de enfermagem na Unidade de Clínica Médica do Hospital Universitário 
Dr. Miguel Riet Corrêa Junior e nos laboratórios de prática da Universidade Federal 
do Rio Grande - FURG. Realizada no período do segundo semestre de 2022, a 
disciplina possui carga horária semanal de 10 horas e foi desenvolvida a partir de 
aulas expositivo-dialogadas, teórico-reflexivas, estudo de textos, seminários, 
simulação realística e práticas em instituições de saúde. Resultados: Em primeira 
análise, foi possível observar o aperfeiçoamento das ações de enfermagem, o que 
garantiu maior entendimento teórico e o fortalecimento da assistência junto à equipe 
multiprofissional. A possibilidade de acompanhar pacientes de forma integral 
favoreceu o exercício do raciocínio clínico e estimulou o desenvolvimento da 
comunicação com os demais profissionais do setor, proporcionando a manutenção 
de habilidades essenciais à profissão. É fundamental destacar que no decorrer das 
semanas, torna-se evidente o funcionamento da unidade e das múltiplas 
responsabilidades do enfermeiro, tanto no campo da gestão, como na realização de 
procedimentos específicos, levando em consideração que a principal fonte de 
cuidado de forma contínua com o paciente é através da enfermagem, a qual tem 
função de oferecer uma assistência de qualidade e individualizada, 
responsabilizando-se pelo conforto e bem-estar do indivíduo (SILVA CUNHA et al, 
2021). A partir de uma ótica holística dos acontecimentos, pude fortalecer confiança, 
aprimorar a realização da prescrição de enfermagem e elaboração de evoluções 
completas e objetivas, tendo em vista as necessidades humanas básicas e 
especificidades de cada caso. Considerações Finais: Em suma, verifica-se a 
importância da disciplina para elaborar implementações de cuidado que sejam 
vigentes a todos os sistemas nos quais o paciente esteja prejudicado. Dessa forma, 
o estudante possui autonomia, com a orientação do professor, para buscar expandir 
seus conhecimentos através da habilidade técnica, resolução de problemas, 
comunicação efetiva no atendimento e estabelecer associação com as demais 
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disciplinas. Contribuições/Implicações para a Enfermagem/Saúde: A prática 
acadêmica de Enfermagem constitui-se de uma importante ferramenta para o 
aprendizado e construção do saber, levando em consideração a valorização do 
trabalho e o desenvolvimento profissional. Nesse sentido, a atuação prática neste 
campo, possibilita a visão integral da dimensão biopsicossocial, segurança do 
paciente e principalmente a realização de procedimentos rotineiros em pacientes 
internados na Unidade de Clínica Médica, além de ampliar o olhar para a 
importância do gerenciamento do enfermeiro como parte fundamental do cuidado. 
 
 
Palavras-chave: Aprendizagem prática; Enfermagem; Saúde do adulto. 
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Palavras-chave: Terapias Complementares; Equipe de Enfermagem; Revisão. 
 
INTRODUÇÃO: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) vem 
ao longo dos anos ganhando cada vez mais espaço nos serviços de saúde e 
adquirindo novos adeptos que reconhecem seus inúmeros benefícios individuais e 
coletivos. Entende-se que as PICS possuem a vantagem de abarcar todas as 
dimensões deste indivíduo e sua família, contribuindo em seus aspectos físicos, 
emocionais, mentais, energéticos, espirituais e psicossociais, atuando na prevenção, 
na promoção, e no cuidado em saúde. Oportuniza também o acolhimento entre os 
pares (familiares) e os profissionais atuantes, bem como, o compartilhamento de 
saberes ancestrais, aliando o conhecimento popular com o científico. As PICS 
trazem a oportunidade de atuação em todos os ciclos da vida do usuário, desde 
antes do nascimento (Reiki em gestantes), na primeira infância (Shantala em bebês), 
na fase adulta e no processo de morte, tendo um importante reconhecimento na 
aplicação em cuidados paliativos. De acordo com Santos, et al. (2020), as PICS 
podem ser utilizadas desde a atenção primária em saúde (APS) até serviços de 
maior complexidade. Reconhecidas desde 2006, através da Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS), 
as PICS “envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de 
prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de tecnologias eficazes e 
seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo 
terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade” 
(BRASIL, 2006, s.p.). Ao todo o SUS reconhece através da PNPIC 29 práticas 
integrativas (BRASIL, 2018). A Enfermagem caracteriza-se por ser uma arte e uma 
ciência do cuidado. Em vista disso, os enfermeiros sempre buscam o 
aperfeiçoamento técnico e científico a fim de conquistarem melhorias na assistência 
do cuidado aos pacientes. Dentro desta realidade as PICS, se enquadram em uma 
importante estratégia para alcançar cada vez mais este intuito com sucesso e 
eficácia (ALMEIDA; VIANINI, SILVA, et al., 2018). O Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) por meio da Resolução nº 581/2018, reconhece 
“Enfermagem em Práticas Integrativas e Complementares” como uma qualificação 
e/ou especialização do profissional da enfermagem (COFEN, 2018), o que significa 
um grande avanço para a autonomia do profissional enfermeiro na área das PICS. 
Logo, a enfermagem é uma profissão assegurada politicamente para aplicar as 
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PICS, bem como, promover cuidados diferenciados com resultados efetivos, desde 
que qualificada. Os enfermeiros são profissionais fundamentais e presentes no 
contexto da APS, inclusive ofertando PICS para os usuários do SUS. Assim, destaca 
ainda, que a oferta de PICS no Brasil se concentra na APS correspondendo 78% 
dos atendimentos em nível nacional e essa se caracteriza como a porta de entrada 
do usuário no SUS, destacando a sua relevância. A partir desses entendimentos, 
esse estudo objetivou analisar as produções científicas disponíveis na literatura 
sobre as PICS na APS na perspectiva da equipe de enfermagem. METODOLOGIA: 
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa que seguiu seis etapas de 
acordo com Whittemore e Knafl (2005). Os dados foram coletados no mês de 
novembro de 2022, via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A questão norteadora foi: 
“qual é a produção científica sobre práticas integrativas e complementares na 
atenção primária à saúde na perspectiva da equipe de enfermagem?” Os critérios de 
inclusão foram: artigos científicos em português; disponíveis na íntegra via BVS; 
publicados entre os anos de 2006 a 2022. Já os critérios de exclusão foram: artigos 
de revisão; textos, cartas, teses, dissertações e artigos não indexados em revistas 
científicas. Para a coleta de dados, realizada em novembro de 2022, utilizou-se a 
BVS (https://bvsalud.org/) para a busca dos artigos científicos. Utilizou-se o 
cruzamento dos descritores controlados: “terapias complementares” e “enfermeiros”, 
com o uso do operador booleano AND. Logo, a estratégia de busca detalhada foi 
"terapias complementares" AND enfermeiros* AND (la:("pt")) AND (year_cluster: 
[2006 TO 2022]). Para a análise quadros foram elaborados para sintetizar os dados, 
apresentando: identificação; autor(es); ano; estado/país; periódico; objetivos; 
abordagem metodológica; participantes do estudo; práticas integrativas e 
complementares investigadas/citadas; principais resultados; nível de evidência – 
conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005). RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Compuseram a amostra nove artigos científicos. A maioria deles foram publicados 
no ano de 2018, com maior concentração de estudos realizados na região nordeste. 
Três artigos foram publicados em periódico classificado como B2; em apenas dois 
artigos os autores se repetiram. A heterogeneidade de autores encontrados nos 
nove estudos selecionados atesta o interesse dos pesquisadores na temática das 
PICS dentro da área da saúde e em especial na enfermagem. A abordagem 
metodológica que mais se destacou foi a pesquisa qualitativa. Tal metodologia 
permite explorar de forma mais minuciosa os resultados encontrados, propiciando 
uma análise mais rica e fidedigna dos dados para os consequentes resultados e 
discussões realizadas. Todos os artigos apresentavam enfermeiros como 
participantes do estudo. Destaca-se que em dois dos estudos, além dos enfermeiros 
como participantes, incluiu-se mais profissionais da equipe multiprofissional, bem 
como, membros da área médica. Em relação às PICS abordadas nos artigos, 
encontrou-se como maioria a Fitoterapia (4 artigos), Plantas Medicinais (3 artigos), 
bem como a Acupuntura (3 artigos). As PICS de Yoga, Reiki e Homeopatia tiveram 
destaque em um artigo cada. Os principais resultados encontrados estão 
relacionados com duas categorias de análise: “Carência de informações e 
conhecimentos sobre a PNPIC e as PICS” e a “Carência no ensino/formação sobre 
as PICS”. Foi constatado a importância do oferecimento de cursos de capacitação 
e/ou formação, a divulgação da PNPIC, para os profissionais e a população em 
geral; além da implementação de disciplinas no currículo dos cursos de graduação e 
pós-graduação na área da saúde, especialmente na Enfermagem, já que foi 
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demonstrado o papel preponderante do Enfermeiro e da equipe de enfermagem na 
atuação e efetivação das práticas integrativas na APS. Com esses resultados 
espera-se contribuir com a ampliação dessa temática específica, dando subsídios 
para se refletir e se planejar no contexto das PICS na APS, local de primeiro contato 
dos usuários do sistema para a busca de resolutividade do processo saúde/doença. 
As PICS nesse contexto podem contribuir para a melhora da saúde e minimização 
de sinais e sintomas dos usuários do SUS. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: A PNPIC e as PICS são 
um importante marco no enfoque ao cuidado, promoção, prevenção e recuperação 
em saúde no âmbito do SUS, em especial na APS. As PICS têm a capacidade de 
proporcionar a ampliação do conceito de saúde, estimulando a autonomia do usuário 
e a responsabilização deste pelo seu próprio cuidado; aliando o saber popular ao 
científico, de forma a estreitar a troca de saberes e as relações entre os profissionais 
de saúde e a população, trazendo um caráter de horizontalidade ao cuidado. 
Observou-se que as PICS possuem um alcance significativo e, houve publicações 
em quase todas as regiões do país. Identificou-se nos estudos selecionados um 
certo desconhecimento dos profissionais sobre a PNPIC e especificamente a 
respeito da conceituação das práticas ofertadas. Esse escasso conhecimento 
também se estende aos gestores, aliado com a falta de interesse e um olhar destes 
mais direcionado ao modelo biomédico e alopático de assistência, ressaltando a 
importância do oferecimento de cursos de capacitação e/ou formação, a divulgação 
da PNPIC, para os profissionais e a população em geral; além da implementação de 
disciplinas no currículo dos cursos de graduação e pós-graduação na área da saúde. 
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Introdução: A erisipela é uma infecção aguda da pele que envolve a sua camada 
superficial e gera inflamação de vasos linfáticos cursando com eritema, dor, rubor e 
edema local, podendo estar associada a sintomas sistêmicos como febre, calafrios, 
mal-estar, náuseas e vômitos. (DALAL, et al 2017). A fitoterapia surge como 
alternativa terapêutica útil, eficaz e promissora para o cuidado de lesões e 
tratamento de infecções (MATTOS et. al, 2018). Objetivo: Sintetizar e descrever a 
utilização da fitoterapia como tratamento adjuvante na lesão por erisipela bolhosa. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases de dados 
contempladas na BDENF entre Janeiro e Março de 2023 com recorte temporal de 
2015 a 2022. Este tipo de estudo tem como finalidade permitir a síntese de um 
conjunto de conhecimentos para uma compreensão abrangente dos problemas. 
Resultados: Diversos fitoterápicos podem ser usados no cuidado a feridas, tendo 
destaque os óleos vegetais. Os óleos de girassol, canola e canola/linhaça 
apresentam um melhor resultado no tratamento de feridas em comparação com o 
tratamento apenas com solução salina, evidenciado por um aumento dos lipídios 
estruturados na fase inflamatória, seguida por um fechamento acentuado das feridas 
(DO CARMO et al 2017). O uso dos fitoterápicos como terapia complementar para o 
tratamento de feridas vem crescendo nos últimos anos, especialmente no que diz 
respeito aos cuidados de enfermagem prestada aos portadores de feridas crônicas. 
Porém, a maioria dos profissionais de saúde, dentre eles os enfermeiros, apesar de 
conhecer a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares e acreditar 
na eficácia das mesmas, possuem um déficit de conhecimento em relação aos 
fitoterápicos que podem ser utilizados levando à não prescrição dos mesmos e à 
dificuldade para a consolidação dessa política no âmbito da atenção básica. Relatam 
ainda haver necessidade de capacitações para que seu uso seja ampliado. 
(MATTOS et al, 2018). Considerações Finais: Dessa forma se faz importante 
discutir temáticas relacionadas à Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares a fim de capacitar os profissionais da saúde para o seu uso 
adequado e eficaz, além de aproximá-los das populações mais carentes que faz o 
uso dessas práticas sendo capazes de realizar cuidados assertivos e acurados. 
Contribuições/Implicações para a Enfermagem/Saúde: Para os enfermeiros, a 
utilização de práticas complementares e integrativas de saúde é importante para 
melhor aperfeiçoamento da prática clínica dos mesmos, porém algumas dificuldades 
são encontradas para sua aplicação, como a falta de protocolos, a descontinuidade 
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do cuidado nessa linha por colegas e a carência de conhecimento aprofundado da 
temática. Mudanças na educação das universidades são necessárias a fim de formar 
profissionais capacitados e qualificados para atuarem nessa área, aplicando o 
cuidado integral e fortalecendo o sistema de saúde. 
 
Palavras-chave: Fitoterapia; Terapias Complementares; Enfermagem; 
Ferimentos e Lesões. 
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INTRODUÇÃO: A violência intrafamiliar refere-se às relações que envolvem abuso 
ou agressão física, psicológica, sexual, econômica que ocorrem dentro do ambiente 
doméstico ou familiar, podendo ser perpetrada por um ou mais membros da família, 
geralmente, dirigida contra crianças, mulheres e idosos. Constitui-se em um 
importante fator de risco para a saúde mental e física das vítimas, resultado em 
depressão, ansiedade, distúrbios alimentares, transtornos de personalidade e até 
mesmo suicídio (ELLSBERG et al., 2008). No Brasil, a prevalência estimada de 
violência intrafamiliar está em torno de 70% (LEITE, et al., 2023), enquanto no Rio 
Grande do Sul, dados do Ministério Público do Rio Grande do Sul (MPRS) foram 
registrados 25.603 casos, em 2020 (TJRS, 2020). Para melhor compreender esse 
fenômeno, a Organização Mundial da Saúde propõe o Modelo Ecológico que 
considera a natureza multicausal da violência e destaca a interação entre os fatores 
individuais, relacionais, comunitários e sociais, na determinação da violência (MOMM 
et al., 2023). Este estudo tem como objetivos: (1) Verificar a distribuição espacial das 
ocorrências de violência na família, registradas em um serviço de atendimento às 
vítimas em Rio Grande/RS; (2) Caracterizar as famílias e os territórios com maior 
índice de violência familiar, em Rio Grande/RS, em relação às estruturas de apoio 
que podem ajudar as famílias no enfrentamento da violência, a partir dos registros 
da Delegacia Especializada de Atendimento à Mulher (DEAM). METODOLOGIA: 
Estudo descritivo e exploratório, desenvolvido com dados secundários, selecionados 
de duas fontes. Uma delas é o Banco de Dados do Grupo de Estudo e Pesquisa em 
Família, Enfermagem e Saúde (GEPEFES), da Universidade Federal do Rio Grande 
(FURG), no qual estão armazenadas informações obtidas nos Boletins de 
Ocorrência da DEAM, referentes aos anos 2016, 2017, 2019 e 2020. Neste Banco 
foram selecionados 119 registros, nos quais as informações permitiam caracterizar 
as famílias em termos de composição (número de filhos); vínculo entre vítima e 
agressor e tempo de convivência com o agressor. A outra fonte foi a página web: 
https://www.riogrande.rs.gov.br/pagina/cidadao/#link, na qual foram obtidos dados 
que permitiram caracterizar os territórios de acordo com os recursos existentes nas 
áreas da educação, saúde, segurança e assistência social. O projeto ao qual este 
estudo está vinculado recebeu uma certificação do Comitê de Ética e Pesquisa na 
Área da Saúde da FURG, sob CAAE: 62448616.0000.5624. Para resguardar a Os 
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territórios foram identificados. Para preservar o sigilo das informações, os territórios 
são apresentados com uma sequência numérica de 1 a 5. Foram respeitados todos 
os preceitos éticos estabelecidos pela Resolução 510/2016. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Rio Grande-RS, local onde este estudo foi desenvolvido, é uma cidade 
portuária, localizada no extremo sul do Brasil, com uma população estimada de 
212.881 habitantes. Está dividida em 54 bairros, sendo que a violência na família 
está distribuída por todo o município. Entretanto, quando utilizamos como critério 
para considerar família a existência de filhos, foram identificados cinco territórios (T1, 
T2, T3, T4 e T5) que concentram os maiores índices de ocorrências de violência 
registradas na DEAM. A seguir são apresentadas a caracterização das famílias e 
dos territórios com maior índice de violência registrada na DEAM. 
 
Tabela 1 – Composição familiar, tempo de convívio com o agressor e recursos 
existentes em cinco territórios cidade do Rio Grande 

 
Territórios 
 

Variáveis 1 2 3 4 5 

Tempo de convivência com 
o Agressor em anos 
(Média/dp) 
Nº de filhos (%) 

10,1(8,5) 11,5(8,2
) 

10,4(7,8
) 

10,1(10,
6 
) 

8,2(4,4) 

1 filho 27,6 15,8 13,2 25,0 18,4 

2 filhos 37,0 7,4 22,2 18,5 14,8 

3 ou mais filhos 
Recursos (número total) 

1 25,0 25,0 31,3 - 

Escolas@ 3 4 8 6 8 

Assistência social$ - 1 1 1 1 

Segurança# - 1 1 1 1 

Saúde* 2 2 2 1 3 

*Unidades Básicas de Saúde, Estratégia de Saúde da Família, Unidades de Pronto 
Atendimento e Hospitais;# Delegacias;$Centros de Referências de Assistência 
social;@Escolar Públicas. 
 
Com base no Modelo Ecológico, utilizado como referência para o desenvolvimento 
deste estudo, evidencia-se a intrínseca relação da violência intrafamiliar com as 
características individuais das pessoas envolvidas e do contexto onde este 
fenômeno acontece. O modelo instiga, também, a questionar porquê a violência se 
mostra mais frequente em determinados territórios que em outros. Conforme os 
dados, o bairro T5, àquele com maior número de recursos, apresenta menor média 
de tempo de convívio. Ademais, os bairros com escassos recursos apresentam 
maior tempo de convívio com o agressor, bem como maior número de filhos por 
família. Descrevemos alguns fatores de risco em diferentes níveis hierárquicos, 
dando enfoque aos aspectos ecológicos. Estudos têm corroborado a interação 
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desses fatores sociodemográficos e de composição familiar (MAGRIN; OLIVEIRA, 
2023) com a violência, o que legitima a atenção das políticas públicas para esse 
nível (CAICEDO-ROA; CORDEIRO, 2023). CONSIDERAÇÕES FINAIS: O presente 
estudo caracterizou dados preliminares pertencentes a um estudo maior que visa 
contribuir com a ampliação do cuidado individual para o comunitário, descrevendo 
algumas características de violência notificadas em cinco territórios do município do 
Rio Grande. Foi observado que o tempo de exposição a violência, bem como o 
número de filhos foram maiores nos bairros que apresentam menos recursos. 
Estudos voltados a essa questão podem vir a proporcionar maior conhecimento 
sobre quais características estão associadas a notificação de violência intrafamiliar e 
sua relação com aspectos territoriais utilizando modelos de análise propostos pela 
OMS, essa alternativa pode contribuir para políticas de saúde e prevenção de 
violência para essa população a nível comunitário. 
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Introdução: No contexto da   Atenção Primária à Saúde (APS) a visita domiciliar (VD) 
é uma das estratégias que permite estabelecer o vínculo multiprofissional, contribuindo 
para maior compreensão do contexto social no qual a população está inserida e 
identificação das reais necessidades, especialmente na Estratégia Saúde da Família. 
(KEBIAN e ACIOLI, 2014; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Na 
prevenção do câncer de colo uterino a VD é essencial diante de situações de 
dificuldade no deslocamento das usuárias até a unidade de saúde, contribuindo para o 
rastreamento do terceiro tipo de câncer mais incidente entre mulheres brasileiras 
(INCA,2021). Objetivo: Relatar a experiência da visitação domiciliar durante atividade 
prática em saúde da mulher. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato 
de experiência de uma visita domiciliar de 2 acadêmicas de Enfermagem para coleta 
de exame citopatológico. A VD foi desenvolvida na Estratégia de Saúde da Família Dr. 
Jaime Copstein, durante a prática da disciplina de Enfermagem na Saúde da Mulher, 
da Graduação de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande-FURG, durante 
o segundo semestre de 2022. A usuária de saúde era moradora da comunidade, com 
limitações locomotoras e funcionais, relacionadas a diagnóstico de Esclerose Lateral 
Amiotrófica. Houve planejamento prévio à visita com organização do material: luvas de 
procedimento, espéculo, espátula de ayre, escovinhas, lâminas, frasco porta-lâmina, 
solução fixadora e foco de luz). Assim como a vestimenta e paramentação adequada e 
o acompanhamento da docente responsável pela disciplina. A VD foi acompanhada da 
docente e teve apoio de uma Agente Comunitária de Saúde para contato com a 
usuária.Resultados:A partir da VD foi possível evidenciar diferentes faces existentes 
na assistência de enfermagem. Realizou-se a consulta de enfermagem, com foco na 
prevenção do câncer de mama e colo uterino, mediante exame de mamas e coleta do 
exame citopatológico. Houve orientações à mulher sobre a periodicidade do exame, 
bem como esclarecimento de dúvidas.Ressalta-se que as acadêmicas que até então só 
dispunham de experiência em ambiente hospitalar, o qual possui várias ferramentas e 
dispositivos disponíveis, tiveram a oportunidade de vivenciar uma realidade diferente, 
em um ambiente com menor infraestrutura e com maior vínculo profissional-paciente. 
Dito isso, deve-se destacar a importância do papel da enfermeira e da equipe 
multidisciplinar na garantia do acesso da mulher com limitações locomotoras e 
funcionais ao Sistema de Saúde, conduzindo assim o cuidado, promoção e prevenção 
à saúde da mulher até o seu domicílio. Considerações finais: A VD foi enriquecedora 
em diversos aspectos na formação acadêmica: contribui para o melhor entendimento 
do paciente e do seu contexto, fortaleceu habilidades comunicativas, experiência da 
assistência da enfermagem em ambiente diferente, conhecimento do funcionamento de 
uma ESF e o trabalho multidisciplinar. Além disso, teve grande impacto na vida pessoal 
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das acadêmicas, que tiveram a oportunidade de refletir sobre dificuldades e 
superações de vida de uma pessoa restrita ao leito. Contribuições/Implicações para 
a Enfermagem/Saúde: A visita contribuiu para para conhecer a atuação da 
enfermagem em diferentes contextos e compreender a importância da equipe 
multiprofissional e o vínculo equipe-usuário. 
 
Palavras-chave: Visita Domiciliar; Saúde da Mulher; Câncer de colo uterino 
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INTRODUÇÃO: A formação do enfermeiro visa atender as necessidades de saúde da 
população, e consequentemente as demandas do Sistema Único de Saúde(SUS). No 
entanto, na maioria currículos vigora a divisão entre disciplinas básicas e outras 
profissionalizantes, que dificultam a superação de problemas, como as práticas de 
promoção da saúde e prevenção de agravos, e a carência do desenvolvimento da 
competência para relacionar o saber e fazer na prática. (XIMENES ET AL, 2019). Neste 
sentido, faz-se necessário repensar a forma de ensinar e aprender, com temas que 
ultrapassem o saber da profissão e os muros do ensino tradicional. Nessa perspectiva 
a disciplina de Qualidade de vida do curso de pós- graduação da escola de 
enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande propões ao corpo discente 
discursões sobre diversos aspectos relacionado a temática Qualidade de Vida. Dentre os 
assuntos abordados encontra-se a dimensão ecológica da vida, com foco na pegada 
ecológica e sustentabilidade como forma de garantir a dignidade humana 
(CAPRA,2015). Sob a ótica da qualidade de vida, este relato de experiência buscou 
demonstrar o protagonismo do discente no processo de aprendizagem através do 
desenvolvimento de assuntos transdisciplinares relacionado a dimensão ecológica da 
vida e sua relação com a qualidade de vida. METODOLOGIA: Trata-se de relato de 
experiência gerado a partir da execução de uma aula sobre a dimensão ecológica da 
vida inserida do plano da disciplina Qualidade de vida ofertada pelo programa de pós- 
graduação em enfermagem ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande. Os 
alunos foram organizados em duplas, e posteriormente incumbidos de apresentar e 
discutir temas relacionados a qualidade de Vida. Os encontros ocorriam 
semanalmente, com apresentação oral e uma dinâmica de experimentação prática 
relacionada a temática trabalhada em sala de aula. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 
aula sobre a dimensão ecológica da vida foi vida em três etapas, com níveis de 
aprofundamento e objetivos diferentes. Na primeira etapa , os alunos participaram de 
atividades lúdicas como a escuta da fábula “ O rato e a ratoeira”, em seguida a 
demonstração de imagens, que retratavam as devastações humana e ambiental e 
imagens que refletiam a harmonia em os componentes do planeta Terra, ao som da 
música “ O sal da Terra”, de Beto Guedes. Neste momento ocorreu a aproximação com 
a temática da aula e a sensibilização dos alunos quanto a corresponsabilidade sobre o 
modo de viver e conviver no mundo. Na segunda etapa, foram realizadas exposições 
sobre os conceitos de ecologia para além da fauna e flora, sendo composta pela 
geologia, relações humanas e objetos produzidos pelo homem, e a necessidade de 
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equilíbrio para manutenção das diferentes espécies vivas e não vivas. Diante disso, a 
explicitação das vertentes da ecologia: ambiental, Política e Social, Mental e Integral 
podem de auxiliar na compreensão da complexidade das relações existentes na Terra. 
A ecologia ambiental refere-se a natureza e a preocupação com extinção de recursos 
naturais, essa vertente é o senso comum e resume ecologia a questão 
ambiental.(BOFF, 2012). Contudo, a visão de ecologia pode ser estendida, de acordo a 
vertente Política e Social relaciona-se ao ambiente inteiro, e insere o ser humano e a 
sociedade dentro da natureza. A ecologia Mental se ocupa com a mente das pessoas, e 
relaciona as mudanças a alteração na forma de pensar e a Integral, que aponta que a 
Terra, não é tudo, é a visão de astronautas do espaço com a visão de outros 
componentes do espaço.(BOFF,2012). No entanto, a relação que o homem estabelece 
com o meio prevalece a visão antropocêntrica, a qual resulta em destruição do planeta. 
Por isso, é fundamental a mudança de visão sobre o ecossistema, e o entendimento 
que o homem é integrante e a natureza é sujeito e não objeto da humanidade. (BOFF, 
2012). A partir da percepção que as formas de produção e consumo resultam em 
efeitos negativos para o planeta surgem conceitos de sustentabilidade e pegada 
ecológica. A sustentabilidade é fundamental para promover a dignidade humana e a 
qualidade de vida através do desenvolvimento equilibrado para plenitude do homem. 
(CAPRA, 2015). No entanto, práticas sustentáveis são dependentes da pegada 
ecológica que relaciona- se a corresponsabilidade das pessoas, cidade ou país 
sobretudo no que diz respeito ao uso do espaço, recursos consumidos e poluição 
gerada e a forma como afetam a saúde e qualidade de vida (CAPRA, 2015). E uma da 
proposta de ajuste na rota do planeta Terra , a fim de viabilizar a existência da geração 
presente das futuras, de forma justa, sustentável e pacífica surgiu um movimento global 
conhecido como Carta da Terra, a qual fundamenta-se nos princípios de Integridade 
ecológica, respeitar e cuidar da comunidade vida, democracia, não violência, e paz e 
justiça social e econômica. (UNESCO, 2002). No que diz respeito a responsabilidade 
pela vida do planeta nesta e nas próximas gerações surge discussões sobre aspectos 
éticos, que ultrapassam as questões políticas. E neste sentido, Boff (2013) discursa 
sobre a ética do cuidado como forma de zelo , preocupação , e, portanto, cuidado do 
que se gosta. Segundo esse autor, o cuidado representa o subjetivo que acompanha a 
sustentabilidade. E por fim, segundo Possamari e Siqueira-Batista (2022), a ética do 
Cuidado sugere uma nova posição do modo-de-ser-no-mundo, de preocupação com 
necessidade de uma relação igualitária entre os seres humanos e o mundo que os 
envolve. Na terceira etapa, os alunos participaram de outro momento lúdico através da 
dinâmica “Cápsula do tempo”, onde receberam papel e objeto , que simulavam uma 
cápsula, e com utilização de música foi solicitado aos componentes do grupo, que 
registrassem em papel algo a ser preservado e desfrutado por gerações vindouras, e a 
partir daquele momento estabelece pacto individuais de buscar meios no dia a dia para 
que aconteça a sustentabilidade do registro na cápsula do tempo. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SÁUDE: A experiência resultante da 
aula contribuiu em diversos aspectos com os envolvidos. A experiência da condução 
de processo de ensino e aprendizagem, de forma livre, estimulou a criatividade e 
promoveu a busca de conhecimento, que permanência do foco na especialidade da 
profissão não permitiria alcançar. E expansão do conhecimento, permitiu o olhar a 
própria forma de existir no mundo e a relação com o próximo e o meio. E entender 
essas interações como desencadeados de processos patológicos e ou favoráveis a 
saúde. Dessa forma, no cuidar da enfermagem é primordial entender o sujeito como 
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parte do todo, com o qual estabelece relação de interdependência para existir. 
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INTRODUÇÃO: O presente estudo descreve a importância da mudança de decúbito na 
prevenção e tratamento de lesão por pressão (LPP) na unidade de terapia intensiva (UTI). 
Em UTI, os pacientes apresentam alto risco para desenvolvimento de LPP por 
diminuição da percepção sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes 
musculares, determinando menor reação à pressão excessiva entre outros fatores 
extrínsecos. (SANCHES et al., 2018). Nessa perspectiva, é importante a visibilidade 
proporcionada por este estudo, para que possa ser demonstrado a eficácia do 
procedimento mencionado. Por isso, o objetivo deste trabalho consiste em descrever a 
importância da mudança de decúbito para a prevenção de lesão por pressão. 
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência do tipo descritivo- compreensivo 
acerca da importância da mudança de decúbito na prevenção de LPP, a partir da 
experiência profissional com pacientes internados em uma UTI de um Hospital 
Universitário. O estudo foi realizado no período de 15 de abril a 29 de abril de 2023. Os 
dados do relato de experiência foram obtidos a partir do trabalho profissional 
vivenciado pelo autor, como enfermeiro da UTI de um Hospital Universitário de trauma 
em um município do interior do Estado do Pernambuco, no período entre outubro de 
2022 a abril de 2023. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A avaliação de feridas na UTI é 
uma prática diária da equipe de enfermagem, por isso cabe ao enfermeiro envolver-se 
com a prevenção e identificar, tratar e prevenir possíveis complicações. Para 
identificação de pacientes com risco de LPP, a escala de Braden é uma avaliação 
confiável e relevante, pois mensura aspectos como umidade, mobilidade, nutrição, 
fricção e cisalhamento (DIAS, et al., 2021). Na UTI do HU-UNIVASF, a aplicação da 
escala de Braden vem contribuindo para avanços nas quedas nos números de LPP, a 
avalição segue critérios, sendo realizado a cada 3 dias e a avaliação da LPP 
diariamente. A mudança de decúbito frequente é uma medida imprescindível para a 
prevenção de LPP, sendo realizada a cada duas horas, com o objetivo de redistribuir a 
pressão sobre a superfície corporal, mantendo uma boa circulação sanguínea (DE 
ASSIS, et al., 2021). Essa mudança é conhecida como um dos métodos mais eficazes 
para a prevenção de LPP (DE SOUSA, et al., 2020). A ocorrência de LPP prolonga a 
hospitalização e os custos do tratamento, aumenta o risco de infecções, o que dificulta 
a recuperação e ocasiona maior sofrimento emocional e físico aos pacientes 
(SANCHES et al., 2018). CONSIDERAÇÕES FINAIS /IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM-SAÚDE: Esse relato de experiência mostrou a importância do 
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enfermeiro da UTI ter um planejamento e estratégia já estabelecido para a prevenção 
da LPP, antes mesmo da lesão iniciar. É fundamental o conhecimento do enfermeiro 
acerca dos problemas e necessidades do paciente, desde seu histórico, suas 
patologias, agravamentos, para a realização de tal prática. Além de demonstrar o 
quanto a mudança de decúbito sendo realizada de forma correta, com adequada 
monitoração e seguindo padrões rígidos de horário traz benefícios para a 
recuperação do paciente. 
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INTRODUÇÃO: É importante aprofundar o estudo da temática da tuberculose infantil haja 
vista que as crianças são um grupo vulnerável e diante deste contexto a doença ocupa o 
centro da atenção mundial. Estima-se que a cada ano um milhão de crianças adoeçam 
por tuberculose e enfrentem difíceis e longos tratamentos, com sérios efeitos adversos 
pelo uso de drogas combinadas, impactando seu cotidiano de vida (WHO, 2016b). A 
gravidade desta problemática em âmbito mundial traz à tona novas estratégias das 
políticas públicas para o controle da tuberculose infantil, como a lançada em 2016 pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que consiste numa abordagem para se chegar à 
zero morte infantil (WHO, 2018a). Este enfoque procura aproximar as normativas 
existentes à prática com o propósito de melhorar a detecção de casos, o tratamento e a 
prevenção da doença. No contexto familiar é onde se produzem os cuidados à criança 
após o recebimento do diagnóstico e são os familiares que carecem de orientações e 
esclarecimentos acerca do tratamento. Portanto, a atuação da equipe de saúde junto à 
família, em especial, a de enfermagem, é fundamental para que aconteça a troca de 
conhecimentos sobre as formas de cuidado, orientações e esclarecimento de dúvidas 
(TEMOTEO et al., 2019). A enfermagem apresenta-se inserida diretamente em contato 
com as famílias e é potencial para gerar forte impacto social com a redução do 
sofrimento humano causado pela doença (GUIMARÃES et al., 2018). Assim, o 
enfermeiro é capaz de compreender o processo saúde e doença e direcionar suas 
práticas de cuidado para a situação de saúde das crianças e famílias, do território onde 
vivem e na identificação das possibilidades para a superação dos diversos contextos 
de vulnerabilidade (CAVALCANTE e SILVA; 2016). A partir deste contexto o enfermeiro 
caracteriza-se como um profissional preparado para desenvolver ações de prevenção, 
promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. 
As ações do enfermeiro na abordagem à tuberculose são centradas no cuidado como 
fundamento do seu processo de trabalho, além de incluir a notificação compulsória, a 
identificação de comunicantes e o monitoramento do tratamento. Apresentam-se, 
ainda, aspectos sobre a epidemiologia, clínica, tratamento e ações de prevenção 
educação em saúde (BRUNELL et al., 2015). O adoecimento da criança por 
tuberculose faz a família viver um novo momento, se readaptar e buscar estratégias de 
enfrentamento. Diante da descoberta do adoecimento e a necessidade de realização 
dos cuidados, a enfermagem assume importante papel na vida das famílias e crianças. 
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Assim, o estudo objetivou desvelar os significados atribuídos pelos familiares cuidadores 
da criança com tuberculose ao cuidado exercido pela enfermagem. METODOLOGIA: 
A presente pesquisa é um recorte de tese de doutorado, no qual foi realizado um 
estudo com 13 familiares cuidadores de crianças em tratamento para tuberculose 
pulmonar ou que o realizaram nos últimos cinco anos, desenvolvida em municípios que 
compõem a 3ª Coordenadoria Regional de Saúde no Rio Grande do Sul, Brasil, no 
primeiro semestre de 2019, por meio de entrevista individual com roteiro 
semiestruturado, realizada no domicílio dos participantes. Os critérios de inclusão 
utilizados neste estudo foram: ser o principal familiar cuidador que permanece mais 
tempo com a criança e ter 18 anos ou mais. Foram excluídos do estudo os familiares 
cuidadores que não realizavam cuidados diretos com a criança. Utilizou-se para a 
análise dos dados o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefévre e Lefévre 
(2014). Esta técnica consiste na elaboração discurso-síntese a partir de fragmentos dos 
discursos dos participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), sob o número (CEPAS 
162/2019). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os dados do estudo apontaram o 
protagonismo da enfermagem no cuidado à criança com tuberculose pulmonar. Para os 
familiares cuidadores o papel da enfermeira/equipe de enfermagem significou uma rede 
de apoio social para a família. 
 

No posto de saúde, a enfermeira de lá, sempre conversou 
comigo em reservado, me orientou durante todo o 
tratamento, falou sobre o que podia dar de efeitos do 
tratamento, nunca deram remédio na frente de ninguém, 
muito bom mesmo. (A11)  

 
O compromisso que o enfermeiro tem no cuidado desenvolvido na atenção básica de 
saúde à pessoa com tuberculose é o cuidado permeado por aspecto ético- 
profissional, institucional-político e o social. Os princípios éticos da 
enfermagem constituem-se em elementos essenciais nas ações de cuidado na 
prática das enfermeiras, pautadas no compromisso com as diretrizes e princípios que 
norteiam o Sistema Único de Saúde (SUS) (CAVALCANTE e SILVA; 2016). Neste 
estudo houve a concepção de uma rede de apoio social conformada pelos 
profissionais de enfermagem, os quais apoiaram e ajudaram os familiares cuidadores das 
crianças com tuberculose. Diante da descoberta do adoecimento e a necessidade 
de realização dos cuidados, a enfermagem assume importante papel na vida famílias e 
crianças (TEMOTEO et al., 2019). Os profissionais de enfermagem são essenciais para 
dar suporte emocional, de orientações e dos cuidados inseridos na rede de atenção em 
saúde. (GUIMARÃES et al., 2018). 
 

Eu pude contar com uma amiga que é enfermeira há 25 
anos, ela ia para lá cuidar do meu filho. Me acalmou e cuidou 
dele enquanto eu precisei trabalhar. Achei que tuberculose 
não tinha cura. Ela me explicou tudo sobre a doença. Agora 
estou tranquila. (A1) 

 
 Pesquisa que analisou a atuação da enfermagem no tratamento da tuberculose a partir 
de registros de dados secundários identificou a proximidade do paciente com estes 



 

 
90 

 

profissionais ao longo do tratamento. As ações desenvolvidas junto aos pacientes eram 
majoritariamente centradas na equipe de enfermagem, tornando perceptível a 
importância desta categoria para o alcance dos indicadores relacionados aos Objetivos 
do Milênio para a tuberculose (CAVALCANTE e SILVA; 2016; BRUNELL et al., 2015). 
 

A enfermeira esteve sempre do nosso lado, foi a que mais 
cuidou, nos explicando tudo, que os sintomas dela iam passar com 
o tratamento. Que ia ganhar peso e melhorar o apetite. (A9)  

 
Os achados mencionados nos estudos convergem com os resultados desta pesquisa, 
haja vista que os familiares cuidadores também expressaram a importância 
das enfermeiras em sua rede de apoio social. A prática de cuidado dessas profissionais 
envolveu a preocupação e empenho para controlar a transmissão da doença, o 
respeito à criança e família ao direito de ser assistida por um sistema de saúde, o 
trabalho de educação em saúde para orientações e esclarecimentos sobre a 
tuberculose. CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-
SAÚDE: Este estudo demonstrou o importante papel da enfermagem na vida das 
famílias e crianças, na construção de vínculos e contribuição no processo de 
recuperação da criança, visto que foram profissionais essenciais para dar suporte 
emocional, de orientações e cuidados inseridos na rede de atenção em saúde. A 
abordagem da enfermagem frente à tuberculose perpassou o controle da doença, 
envolveu também o enfoque na família e a orientação para a comunidade. Os 
profissionais de enfermagem assumiram o compromisso de educar os familiares 
cuidadores para que tivessem conhecimento e habilidades relacionadas às práticas de 
cuidado na atenção à tuberculose. Estes profissionais atuaram com princípios éticos 
em suas ações de cuidado. 
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Palavras-chave: Infusões intravenosas; Dispositivos de Acesso Vascular; Segurança 
do Paciente; Cateteres Venosos Centrais. 
 
INTRODUÇÃO: A prática da infusão intravenosa se faz necessária, mundialmente, 
beneficiando milhões de indivíduos diariamente em intervenções para recuperação da 
saúde em todos os níveis de atenção (GORSKI et al, 2021). Nesse, contexto, a 
oportunidade de realizar as práticas supervisionadas de acessos vasculares e terapia 
infusional, em um ambiente hospitalar que conta com um serviço exclusivo e 
especializado de avaliação dos cateteres venosos e condições de realização da terapia 
infusional, com profissionais capacitados e recursos materiais de ponta, agrega valor 
na formação do conhecimento, possibilitando conhecer um serviço específico para este 
fim e contribuindo diretamente para a formação de um profissional diferenciado. 
OBJETIVO: Relatar a experiência do pós-graduando sobre as atividades desenvolvidas 
no Time de Acessos Vasculares e Terapia Infusional de um Complexo Hospitalar. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva, do 
tipo relato de experiência. O estudo foi desenvolvido durante as práticas de estágio 
supervisionados de pós-graduação, em um Time de Acessos Vasculares e Terapia 
Infusional, de um complexo hospitalar do Sul do Brasil, realizado no período de fevereiro 
a junho de 2022. O Time conta com enfermeiros assistenciais e um enfermeiro 
supervisor, os quais são responsáveis pelas práticas assistenciais relacionadas aos 
cateteres vasculares e terapia infusional em toda a instituição. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Durante o período das práticas supervisionadas, diversas atividades 
foram desenvolvidas através de estudos que abordaram conteúdos teóricos que se 
transpuseram à prática, permitindo a construção do conhecimento unificado 
teórico/prático, tais como: inspeção de sítios de punções, averiguações e correções de 
estabilização dos cateteres, cuidados como avaliação das condições do curativo, sinais 
de complicações nos sítios de punções e nos cateteres, identificação dos curativos e 
validade dos dispositivos, entre outras. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A vivência no Time 
de Vasculares e Terapia Infusional permitiu refletir questões como possibilidades de 
aprimoramento nos processos de enfermagem em nosso próprio ambiente de trabalho, 
que vão desde um melhor gerenciamento da disponibilização de materiais entre os 
serviços de enfermagem e farmácia/almoxarifado, reduzindo desperdício dos insumos 
e gerando economia financeira à instituição, até perspectivas de um planejamento 
estratégico do tempo gasto nos processos. IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: O 
desempenho das ações de enfermagem, naturalmente traçados paralelos entre as 
realidades dos ambientes conhecidos, remetendo a questionamentos e a busca de 
informações que aprimorem nossa assistência, contribuem para um cuidado de 
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enfermagem atento para construção de uma equipe capacitada a atender as 
necessidades dos pacientes, bem como conquistar seu espaço profissional. 
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INTRODUÇÃO: a Norma Regulamentadora 32 (NR32), do Ministério do Trabalho e 
Emprego, tem por finalidade estabelecer e regulamentar as diretrizes básicas para a 
implementação de medidas de proteção à segurança dos trabalhadores dos serviços 

de saúde, principalmente aqueles que mantêm contato com agentes biológicos. Como 
medida de segurança, a NR32 determina que o empregador deve vedar o uso de 
adornos nos postos de trabalho de todos os trabalhadores do serviço (CAMPINA, et al 
2023; BRASIL, 2005). São considerados adornos: alianças, anéis, pulseiras, relógios de 
uso pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachás 
pendurados com cordão (MARZIALE, 2012; CAMPINA, et al 2023). A proibição do uso 
de adornos protege o trabalhador de riscos biológicos devido à possibilidade de 
aderência de microrganismos nas superfícies dos objetos (CAMPINA, et al 2023). Com 
o intuito de conscientizar as equipes assistenciais, a equipe da unidade de controle de 
infecção hospitalar desenvolveu várias atividades para alcançar a adesão do adorno zero 
pelos profissionais da assistência hospitalar. OBJETIVO: relatar a experiência dos 
profissionais de enfermagem desenvolvida nas atividades sobre a adesão ao adorno 
zero em um hospital universitário. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa, com abordagem descritiva, do tipo relato de experiência. O estudo foi 
desenvolvido a partir da experiência com as práticas profissionais de enfermagem 
realizadas no período de janeiro a março de 2023. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
entre os resultados observados algumas estratégias foram realizadas a fim de melhorar 
a adesão à campanha adorno zero, por meio das ações realizadas no hospital como por 
exemplo busca ativa dos profissionais que estavam utilizando adorno durante a 
assistência, sem abordagem individual, mas abordando as equipes sobre a importância 
da retirada dos adornos; a contabilização dos setores com percentuais de adesão e não 
adesão à campanha; sensibilização das chefias para movimentarem e estimularem os 
servidores acerca do adorno zero; a observação do envolvimento do hospital que aos 
poucos se adequaram a rotina de retirada dos adornos, no sentido de proporcionar um 
cuidado mais seguro ao paciente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Evidenciou-se que os 
profissionais de saúde viveram um momento reflexivo para conscientização da 
mudança do hábito e cultura de retirar os adornos durante a assistência aos pacientes. 
A realidade do uso indiscriminado de adornos no hospital através da resistência 
apresentada por alguns profissionais de categorias específicas também foi um resultado 
observado nesta experiência. IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: as principais 
contribuições com o trabalho realizado, foi o comprometimento com a segurança do 
paciente que repercute diretamente na prevenção de infecções, higiene adequada das 
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mãos, e saúde do trabalhador, bem como a repercussão da enfermagem para o 
cumprimento adequado das normatizações hospitalares internas e externas.  
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INTRODUÇÃO: A gestação é um momento de modificações na vida da mulher 
trazendo repercussões à nível biopsicossocial, favorecendo a vivência do medo, 
insegurança e ansiedade. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca 
de 10% das gestantes no mundo têm algum tipo de transtorno mental e, nos países 
em desenvolvimento, podem chegar a 15,6%. Em alguns casos, o sofrimento das 
mulheres pode ser grave, a ponto de cometerem suicídio (WHO, 2019). O tema 
ansiedade na gestação vem sendo pesquisado em diferentes países e áreas do 
conhecimento da saúde. Percebeu-se o interesse pelo diagnóstico precoce, buscando 
oferecer melhor assistência à saúde da mulher. Portanto, o objetivo da pesquisa foi 
identificar os níveis de ansiedade em gestantes e fatores associados, com ênfase na 
realização de consulta pré-natal e rede de apoio familiar. A relevância do estudo está 
atrelada não somente a mensuração de níveis e prevalência de ansiedade na 
gestação, mas ao impacto que esses ocasionam na vida pessoal, familiar e para o 
desenvolvimento saudável, repercutindo ao bem-estar e ao bem viver desta população. 
METODOLOGIA: O presente estudo é produto da dissertação intitulada: “Transtorno 
de ansiedade e fatores associados em gestantes: um estudo transversal”. Pesquisa 
quantitativa, exploratória e descritiva. O cenário foi a Secretaria Municipal de Saúde, 
tendo como contexto investigativo a Ala B, localizada em um município no extremo sul 
do Brasil. Participaram 137 gestantes acima de dezoito anos. Os dados foram 
coletados no período de agosto 2019 a janeiro 2020, por meio da entrevista 
semiestruturada e aplicação do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI). Os dados 
coletados foram exportados para o Programa SPSS 22.0 (IBM) e analisados por meio da 
estatística descritiva. A fim de preservar o anonimato, as participantes foram 
identificadas com a sigla G, seguida da ordem crescente da realização da entrevista 
(ex. G1). A coleta dos dados realizou-se após a aprovação do Núcleo Municipal de 
Educação em Saúde Coletiva da Secretaria Municipal da Saúde (NUMESC/SMS) sob 
parecer de número 013/2019 e, pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Rio Grande (CEP/FURG) obtendo parecer de número 155/2019, 
respeitando os princípios éticos em pesquisa com seres humanos, em conformidade 
com a resolução 510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os níveis de ansiedade em gestantes, verificado por 
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meio da aplicação de uma entrevista semiestruturada e Inventário de Ansiedade de 
Beck (BAI), neste estudo observou-se que 28 (20,4%) gestantes apresentaram nível 
mínimo de ansiedade, 38 (27,7%) apresentaram ansiedade leve, 38 (27,7%) com  
 
ansiedade moderada e 33 (24,1%) gestantes demonstram ansiedade severa, 
totalizando 137 participantes. 
 
Figura 1 – Nível de ansiedade das gestantes participantes do estudo 
 
Fonte: Dissertação de Mestrado (AFONSO, 2021). 
 

As gestantes do estudo, apresentaram idade entre 18 e 41 anos, com média de 26,8 (DP 
5,5) anos. Em relação à escolaridade, observou-se que 61 (44,5%) das gestantes têm 
ensino médio completo, sendo que destas, 13 mulheres (21,3%) apresentaram nível 
mínimo de ansiedade, 20 mulheres (32,8%) demonstraram nível leve de ansiedade, 16 
gestantes (26,2%) apresentaram nível moderado de ansiedade e 12 mulheres (19,7%) 
apresentaram ansiedade severa. Entre o nível de ansiedade e fatores associados 
obtidos nesta pesquisa, estão a realização da consulta pré-natal e a rede de apoio 
familiar. Todas as gestantes realizaram pré- natal. Sobre o número de consultas pré-
natal realizadas pelas participantes até o momento da coleta de dados, 30 (21,9%) 
estavam em sua primeira consulta, 21 (15,3%) em sua quarta consulta e 15 (10,9%) 
em sua sexta consulta. Das gestantes em primeira consulta, 8 (26,7%) apresentaram 
nível mínimo de ansiedade, 7 (23,3%) ansiedade leve, 8 (26,7%) com ansiedade 
moderada e 7 (23,3%) com ansiedade severa. Das gestantes em sua quarta consulta, 
2 (9,5%) apresentaram nível mínimo de ansiedade, 7 (33,3%) apresentaram ansiedade 
leve, 7 (33,3%) ansiedade moderada e 5 (23,8%) apresentaram ansiedade severa. Das 
gestantes em sua sexta consulta, 1 (6,7%) apresentou nível mínimo de ansiedade, 7 
(46,7%) apresentaram ansiedade leve, 4 (26,7%) ansiedade moderada e 3 (20,0%) 
apresentaram ansiedade severa (Tabela 2). 
 
Tabela 2 – Período de consultas pré-natal e os níveis de ansiedade das gestantes 
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Fonte: Dissertação de Mestrado (AFONSO, 2021). 
 
Quando questionadas sobre a rede de apoio durante a gestação, a maioria,135 
(98,5%) respondeu que tinham apoio do companheiro/família. Destas, 28 (20,7%) 
apresentaram nível mínimo de ansiedade, 38 (28,1%) ansiedade leve, 38 (28,1%) 
ansiedade moderada e 31 (23,0%) ansiedade severa. As gestantes que responderam 
não receber apoio familiar e/ou do companheiro foram 2 (1,5%), ambas apresentaram 
ansiedade severa. A maior parte das gestantes disseram que o tipo de apoio familiar 
e/ou do companheiro que recebiam era financeiro e emocional 78 (56,9%); sendo que, 12 
(15,4%) apresentaram nível mínimo de ansiedade, 20 (25,6%) ansiedade leve, 27 
(34,6%) ansiedade moderada e 19 (24,4%) apresentaram ansiedade severa. Os 
resultados encontrados sugerem que uma rede de apoio social é um fator de proteção 
para minimizar transtornos de ansiedade. Essa investigação apresenta algumas 
limitações, dentre elas, a mensuração da ansiedade em gestantes sem estabelecer um 
número mínimo de consultas pré-natais, pois em menos 6 consultas talvez não seja 
possível trabalhar necessidades e esclarecer de forma suficiente e efetiva as dúvidas 
das gestantes e companheiro/familiares, instrumentalizando-os para o autocuidado e a 
adaptação a esta nova e importante etapa do ciclo da vida. Ou até mesmo, a aplicação 
do questionário por mais de uma vez, em mais de um momento do pré-natal (por 
exemplo, na admissão da paciente ou com um número mínimo de 4 consultas e aplicar 
novamente após 8 consultas), evidenciando se o nível de ansiedade foi reduzindo de 
uma consulta para outra. Estudo de SILVA et al. (2021) faz associação estatística entre 
número de consultas e medo. Mulheres com seis ou mais consultas apresentam 74,1% 
menor chance de apresentar medo e/ou ansiedade. Gestantes com pouca ou nenhuma 
rede de apoio possuem prejuízo na interação social afetiva, emocional, informativa e 
positiva. Logo, o apoio social percebido, reverbera diretamente no bem-estar materno e 
fetal (Carvalho & Benincasa, 2019). O quadro de ansiedade manifestado durante a 
gravidez é identificado como um importante fator de risco para Depressão Pós-Parto 
(DPP), sofrimento psíquico que pode se estender aos primeiros anos de vida de seus 
filhos, caso não recebam orientação, apoio e tratamento especializados. Além disso, 
quadros de ansiedade gestacional aumentam o risco de exposição ao uso de tabaco, 
álcool e outras drogas e a não realização do pré-natal, diminuição da frequência às 
consultas, sendo este associado ao risco da mortalidade neonatal (ARRAIS; ARAUJO; 
SCHIAVO, 2019; SOUZA et al., 2020). CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Evidenciou-se no estudo como necessário o 
conhecimento e sensibilização por parte de enfermeiros que realizam a assistência à 
mulher durante o período gestacional sobre a relação da ansiedade em gestantes e 
incluam a avaliação desses sinais, sintomas e fatores de risco na rotina de cuidados, 
proporcionando a vivência de um ciclo gravídico-puerperal com menores 
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intercorrências possíveis. Assim, será possível qualificar a assistência pré-natal, a fim de 
que essas mulheres recebam o tratamento psicossocial adequado, com a detecção 
precoce de doenças mentais e, prevenindo a cronificação do transtorno de ansiedade e 
demais comorbidades psiquiátricas durante o ciclo gravídico-puerperal e primeira 
infância, visto o impacto que esses ocasionam na vida pessoal, familiar e para o 
desenvolvimento saudável, repercutindo diretamente no bem-estar e ao bem viver 
desta população, promovendo assim, a saúde mental ao longo do desenvolvimento 
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INTRODUÇÃO: O trabalho é uma atividade que faz parte do cotidiano do ser humano, 
sendo de fundamental importância para sua vida pessoal e social. Por isso, é um 
determinante social relevante da condição humana, pois, além de prover as 
necessidades de sobrevivência, atua na formação do indivíduo, contribuindo para seu 
desenvolvimento e sua interação social, agregando valores e sentido à vida do homem 
(PORTZ; AMAZARRAY, 2019). O nível de satisfação dos profissionais de saúde mental 
contempla um importante indicador de qualidade dos serviços de saúde mental, pois a 
qualidade do atendimento prestado ao usuário está diretamente ligada à satisfação dos 
profissionais da equipe (FIDELIS; et al., 2021). Os trabalhadores de saúde ainda 
carecem de momentos destinados ao diálogo constante, que promova novas 
aprendizagens e permita a troca de experiências profissionais, bem como a existência 
de um ambiente de confiança e respeito às diversidades que estabelecem o verdadeiro 
trabalho em equipe. Seguindo tal pensamento, percebe-se que o trabalho é um forte 
determinante social que visa proporcionar satisfação para o indivíduo uma vez que o 
mesmo, tende a ocasionar sensação de utilidade. Sendo assim, este estudo tem como 
objetivo identificar os aspectos que proporcionam satisfação no trabalho dos 
profissionais de saúde mental. Justifica-se a importância de evidenciar os aspectos 
positivos no ambiente de trabalho, para que os profissionais reconheçam a relevância 
do seu trabalho para a sociedade. METODOLOGIA: Este estudo é um recorte da 
dissertação de mestrado intitulada: “Influência do trabalho para a saúde dos profissionais 
de saúde mental: aspectos da satisfação e da insatisfação no âmbito dos CAPS” 
(CARDOSO, 2020). Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo 
exploratória e descritiva. Os participantes foram os profissionais de saúde, que 
integram a equipe de assistência do Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras 
Drogas (CAPS Ad), do Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS i) e do 
Conviver (CAPS II), dispositivos de saúde mental especializados, de atenção 
secundária, pertencentes à Rede de Atenção Básica (RAB) da Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) de um município do extremo sul do Rio Grande do Sul. Fizeram parte do 
estudo, 18 profissionais de saúde mental: 3 Educadores Sociais, 1 Arte Educador, 1 
Assistente Social, 8 Psicólogos, 1 Técnica de Enfermagem, 1 Enfermeira, 1 Médica 
Psiquiatra, 1 Psicopedagoga e 1 Fonoaudióloga. Utilizou-se como critérios de inclusão 
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dos participantes no estudo: ser profissional atuante na saúde mental ou ser 
profissional de saúde e estar realizando atendimentos no dispositivo de saúde mental, de 
forma presencial e/ou remota. O critério de exclusão foi: profissionais de saúde que 
estivessem afastados dos atendimentos, independentemente de ser de forma remota 
ou presencial. A coleta de dados foi realizada no período de outubro a novembro de 
2020, por meio da entrevista semiestruturada, de forma virtual, através do Google 
Meet. Os dados foram analisados de acordo a Análise Temática de Conteúdo 
(MINAYO, 2014). Os aspectos éticos foram respeitados conforme as Resoluções 
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regem as pesquisas 
envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG) por meio do CAAE: 
37158520.0.0000.5324. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dentre os 18 participantes da 
pesquisa, 4 eram do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com faixa etária entre 
27 anos e 65 anos, exercendo suas atividades nos CAPS, em um período 
compreendido entre 3 meses e 11 anos, com uma renda mensal que varia de 2 a 6 
salários-mínimos. Quanto ao estado civil, 6 eram solteiros, 3 divorciados, 1 separado e 
8 casados. No que se refere a escolaridade, 1 possuía ensino médio e 17 com ensino 
superior, sendo que, 12 destes, tinham pós-graduação. No presente estudo, observou-
se que a satisfação profissional dos profissionais de saúde mental encontra- se 
altamente associada ao relacionamento interpessoal e com a equipe de trabalho. 
Resultados estes que vão ao encontro a pesquisa realizada em um Hospital 
Universitário, localizado no oeste da Suécia, cujo estudo realizado com 25 profissionais 
de saúde mental, mostrou que os participantes eram motivados, entre outros fatores, 
pela comunicação mútua entre equipe e o bom relacionamento interpessoal com os 
colegas (Holmberg, Caro & Sobis, 2017). Outro aspecto considerado importante pelos 
trabalhadores de saúde mental deste estudo, que gera satisfação no trabalho é 
promover o bem-estar do paciente. O que vem ao encontro de pesquisas que mostram 
que uma das maiores fontes de satisfação dos profissionais de saúde mental no 
trabalho consiste em poder ajudar as pessoas, pois, ao prestar o cuidado, o profissional 
percebe o quanto ajuda os pacientes com doença mental a recuperarem-se e terem uma 
vida mais saudável (Alves, Santos, Yamaguchi, 2018; Holmberg, Caro & Sobis, 2017). 
De acordo com as falas dos participantes, o profissional de saúde mental consegue 
transformar-se ao longo do tempo, tornando- se mais experiente e competente, 
buscando sempre meios e soluções para os problemas, de modo que possam manter o 
prazer que sentem no ambiente de trabalho, com isso, consequentemente conseguem 
o equilíbrio necessário para a manutenção da sua saúde mental. Ao procurarem 
soluções para as suas dificuldades, encontram satisfação/prazer no trabalho em saúde 
mental, tendo como meta a qualidade do atendimento prestado. Um estudo realizado no 
Canadá revelou que a satisfação no trabalho estava fortemente relacionada aos 
processos de interação entre a equipe. Observa-se que melhorias no ambiente de 
trabalho e segurança da equipe podem influenciar no desempenho dos profissionais de 
saúde, refletindo na sua satisfação ou não com o trabalho (Fleury, Grenier, Bamvita & 
Farand, 2018). CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-
SAÚDE: Os resultados responderam ao objetivo do estudo e mostraram a importância 
de manter boas relações no ambiente de trabalho, a promoção do bem estar dos 
indivíduos que usufruem do serviço e a sua própria transformação da equipe ao longo 
do tempo, buscando soluções para os problemas a fim de tornar o ambiente de 
trabalho mais saudável, aumentando sua motivação para o exercício da profissão, 
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qualificando ainda mais o cuidado prestado e contribuindo para o desenvolvimento 
pessoal do profissional de saúde mental, identificando qual é o seu papel na sociedade 
e a sua importância na equipe e para as pessoas atendidas. 
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Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Equipe multiprofissional; Gravidez. 
 
INTRODUÇÃO: a Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e tem como princípios fundamentais a 
universalização, a equidade, a integralidade, a descentralização e a participação 
popular. A APS se constitui em um conjunto de ações de saúde individuais, familiares e 
coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida 
por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada. (MATTOS; BALSANELLI, 
2019). Dentro desse cenário no SUS, desenvolvem-se os programas de Residência 
Multiprofissional em Saúde (RMS) com o objetivo de superar o modelo biomédico, 
pautando-se no cuidado integral à saúde por meio do trabalho coletivo e multidisciplinar. 
(BRASIL, 2005). Assim, o cuidado multiprofissional dedicado ao pré-natal deve ser 
pautado nas necessidades individuais de cada gestante a fim de contribuir para a 
promoção de saúde e na elaboração de um plano de cuidado terapêutico individual. 
OBJETIVO: relatar a experiência profissional de um atendimento multiprofissional a 
uma gestante com Miastenia Gravis. METODOLOGIA: trata-se de um relato de 
experiência descritivo e reflexivo, sobre a vivência das residentes do Pós-Graduação 
da Residência Multiprofissional em Saúde da Família. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
a Miastenia Gravis (MG) é uma doença autoimune da junção neuromuscular, cuja 
principal característica é fraqueza muscular que pode ser limitada a grupos musculares 
específicos (músculos oculares, faciais) ou ser generalizada. Uma crise miastênica 
grave é definida por insuficiência respiratória associada à fraqueza muscular intensa. 
Na gestação a doença não causa um agravo na sua evolução, porém pode ser uma das 
causas de crises miastênicas, sendo variável e imprevisível durante a gestação e no 
período de puerpério, bem como nas gestações subsequentes. (BRASIL, 2022). Sendo 
assim, a equipe multidisciplinar de residentes elaborou um plano de cuidado 
terapêutico para uma gestante com MG com a finalidade de atender a todas as 
necessidades da usuária. As consultas de pré-natal com o profissional enfermeiro eram 
compartilhadas com os profissionais da psicologia e da educação física, e juntos esses 
profissionais residentes elaboraram estratégias de cuidado integral. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: cabe ressaltar que o trabalho com a gestante tem um 
melhor resultado quando é multidisciplinar, quando a enfermeira, a psicóloga e a 
professora de educação física envolvem-se no processo, realizando uma boa 
comunicação visando um melhor atendimento, com qualidade, resultando em um 
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tratamento de excelência à paciente. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM/SAÚDE: o trabalho junto a equipe multidisciplinar é necessário, pois 
permite que o profissional enfermeiro amplie sua visão de cuidado terapêutico 
possibilitando um elevado nível de assistência ao usuário com ampla margem de 
segurança. A enfermagem está em constante desenvolvimento acadêmico e científico 
para uma práxis de qualidade, utilizando a sistematização do plano de cuidado 
terapêutico pautado em uma base metodológica científica. 
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Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Desenvolvimento Infantil, Desempenho 
Psicomotor. 
 
INTRODUÇÃO: Os três primeiros anos de vida da criança são consideradas cruciais para 
o seu desenvolvimento, onde nesta fase é observada a maior plasticidade cerebral m 
que é a capacidade do sistema nervoso de se reorganizar e adaptar-se as redes 
neuronais em resposta às exigências ambientais/externas ou internas. (FERNANDES 
et al., 2018) E durante os atendimentos de Crescimento e Desenvolvimento (CeD) da 
criança realizados na Unidade Básica de Saúde na zona rural do município de Apodi/RN, 
foram observados um alto índice de mudanças comportamentais, como atraso na fala, 
dificuldade de aceitação de alimentos e perca de sono. Tendo como determinante em 
comum, o uso precoce de aparelhos smartphones como estratégia de entretenimento 
das crianças e oferecimento de alimentos industrializados. A partir disso foi criado o 
C&D criativo, uma estratégia multidisciplinar com equipe multiprofissional durante o 
atendimento prestado. OBJETIVO: Avaliar o cuidado no acompanhamento de CeD das 
crianças; fortalecer o vínculo entre familiares e atenção primária; estimular a criatividade 
e desenvolvimento da psicomotricidade das crianças; propor estratégias na alimentação 
saudável. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiencia de uma intervenção 
realizada na atenção básica na zona rural. Onde se utilizou 2 Manuais que foram 
confeccionados pela enfermeira, juntamente com equipe multiprofissionais e as mães 
da comunidade. O primeiro manual com receitas rápidas, fáceis, de baixo custo e 
saudáveis. E o segundo manual se trata de um livro com atividades para serem 
realizadas pelas crianças com o auxílio dos pais, visando estimular a psicomotricidade 
fina, desenvolver a fala e o fortalecimento de vínculo entre os genitores e os filhos. 
Sendo realizado mensalmente de atendimento multiprofissional, com métodos e 
estratégias criativas para orientar sobre os prejuízos do uso excessivo de eletrônicos, 
promover educação alimentar dinâmica, e orientar, de forma geral, aos pais. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A criação e adaptação de receitas produzidas a partir 
dos alimentos cultivados na própria região fez com que as mães pudessem dispor de 
opções saudáveis e de fácil acesso em substituição dos industrializados. E as 
melhorias observadas foram frutos do trabalho em conjunto, onde as queixas listadas 
pelos familiares, deram lugar a uma melhora no comportamento das crianças e no seu 
desenvolvimento, bem como um avanço na interação social, diminuindo o uso do 
smartphone. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os resultados obtidos revelam a importância 
da estimulação adequada de acordo com sua faixa etária e o desenvolvimento de 
hábitos saudáveis, sendo estes decisivos no desenvolvimento infantil. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM/SAÚDE: A utilização de 
estratégias lúdicas e criativas se promove uma evolução na assistência de enfermagem 
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durante as consultas de acompanhamento infantil, além de promover estímulos que 
favoreçam o seu desenvolvimento, permitindo visualizar as vulnerabilidades que 
podem estar ocorrendo nos domicílios destas crianças e as possíveis fragilidades nas 
relações familiares. 
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Palavras-chave: Parto Humanizado, Placenta, Cuidados de Enfermagem 
 
INTRODUÇÃO: A atenção humanizada ao parto busca promover um novo olhar no que 
compreende a assistência prestada e a experiência vivenciada pela mulher, onde o 
acolhimento e desenvolvimento do vínculo, são aspectos fundamentais no cuidado 
prestado (POSSATI, et al., 2017). Dentre as ações para promover a humanização do 
parto e nascimento, podemos destacar a confecção do carimbo da placenta. A placenta 
exerce papel fundamental na formação e na manutenção da vida do feto intraútero, 
sendo um elo entre o corpo materno e o bebê, responsável pela troca de gases e 
nutrientes, além de funções mais específicas como o balanço hídrico e manutenção do 
pH fetal (CHAVES, et al 2009). Tendo ela também características únicas, o que torna o 
carimbo de placenta uma representação singular de um símbolo que fez parte de toda a 
sua gestação e do trabalho de parto, sendo culturalmente chamada de “Árvore da vida” 
(SANTOS, et al 2020). OBJETIVO: promover a humanização da assistência ao parto e 
pós-parto com a utilização de uma estratégia lúdica; promover a humanização da 
assistência ao binômio materno-infantil, estimulando a vinculação entre a mãe e o 
bebê, através do registro de memórias positivas do parto e nascimento a parturiente e 
sua família. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência, do projeto 
denominado “Árvore da vida”, desenvolvido e implementado no HU- FURG, onde são 
realizados aproximadamente 120 partos por mês, sendo retomado em outubro de 2022. 
O termo “árvore da vida” tem sua simbologia também associada ao formado que 
apresenta durante o carimbo de placenta, tendo características individuais. O cordão 
umbilical que liga a placenta ao feto, apresenta aparência semelhante à de um caule, 
enquanto a placenta representa a copa da árvore. Para sua confecção são utilizadas 
corantes, sendo anteriormente preparada a placenta para o seu uso, e após o carimbo 
são registradas informações do parto e o nome escolhido para o bebê de forma 
artesanal, além de mensagens e desenhos para sua decoração. RESULTADOS: A 
utilização desse método resulta no registro único da experiência do parto, com o intuito 
de eternizar este momento que é considerado tão marcante tanto para a mãe, como 
para os familiares. Além de ser observado uma melhora na satisfação da mulher, como 
de seus familiares pelo acolhimento e serviço prestado pela equipe do centro obstétrico. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Visando contribuir para o aperfeiçoamento de boas 
práticas no cenário de parto e pós-parto, e favorecendo a humanização da assistência 
ao binômio materno-infantil, estratégias simples e de baixo custo como essa, podem ser 
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adotadas de modo que possam contribuir também com a melhoria de indicadores de 
satisfação das famílias assistidas. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM/SAÚDE: Observa-se que esta ação estimula uma melhor integração 
entre a equipe de enfermagem, como também se percebe uma maior satisfação 
profissional por parte dos envolvidos. 
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Palavras-chave: Violência. Violência contra a mulher. Parto humanizado. Saúde 
mental. 
 
INTRODUÇÃO: A violência obstétrica (VO) se caracteriza pelo desrespeito e abuso 
durante o momento de parto em instituições de saúde. Dentre as práticas que podem 
levar a complicações graves evitáveis, destacam-se a violência física e psicológica, 
perda da autonomia da mulher, humilhação, procedimentos coercitivos ou não 
consentidos, falta de confidencialidade, recusa na administração de analgésicos, 
violação da privacidade, negligência, abandono, ameaças e outras. (BRASIL, 2019). A 
VO é responsável por importante adoecimento físico e psíquico das mulheres no 
contexto do parto, que é um momento de vulnerabilidade, sendo necessário um 
acolhimento e cuidado mais respeitoso (BARBOZA; MOTA, 2016). Além disso, a VO está 
associada as dores físicas, como também ao sofrimento não visível, ao medo e a 
tristeza. Um estudo revelou que 60% das mulheres que sofreram algum tipo de abuso 
durante o parto, apresentaram sintomas depressivos nas primeiras semanas após o 
parto, consequentemente a depressão pós-parto pode estar diretamente associada à 
VO e a falta de humanização da equipe de saúde no trabalho de parto (DE ASSIS; 
MEURER, 2021). Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a 
violência obstétrica e seus aspectos conceituais. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo de caráter teórico reflexivo, qualitativo, descritivo, realizado como critério de 
avaliação parcial da disciplina de Seminário Integrado de Pesquisa em 
Enfermagem/Saúde I, do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pós-
graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Para tanto, 
buscou-se conteúdos publicados nos últimos cinco anos, de artigos científicos que 
correspondessem a temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ao refletir sobre a VO, 
ressalta-se que o termo ainda não foi inserido na legislação brasileira, havendo 
dificuldade para denunciar e penalizar os maus-tratos que as mulheres são submetidas 
durante o trabalho de parto e, como consequência, elas seguem com seus direitos 
desrespeitados e a violência se mantem naturalizada nos espaços institucionais 
(ZANARDO et al., 2017). Uma das violências mais comuns é a realização de 
procedimentos sem o consentimento da mulher, como por exemplo a episiotomia, as 
suturas sem anestesia e os exames vaginais frequentes. Esse, é realizado por muitos 
profissionais, incluindo estudantes e residentes, na maioria das vezes sem comunicar o 
porquê de tal procedimento a paciente, o que configura uma violência obstétrica. Além 
disso, as parturientes, na prática, não têm o direito do acompanhante garantido 
(BURROWES; HOLCOMBE; JARA et al.,2017). O abuso verbal é outro tipo de 
violência muito comum nas salas de parto, se concretiza quando os profissionais 
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mandam as mulheres ficarem boca fechada ao reclamarem de dor (FLORES; 
LEDESMA; IBARRA et al., 2019). A violência física acaba não sendo tão evidente pelas 
parturientes, pois ela é usada sutilmente como se fosse uma forma de controle para 
realizar os procedimentos (BURROWES, HOLCOMBE, JARA et al,.2017). A VO está 
associada ao desencadeamento da depressão pós- parto e outros tipos de sentimentos 
como constrangimento, angústia, sensação de inferioridade, incapacidade, impotência, 
medo, insegurança, através da humilhação que ocorre no momento do parto, por parte 
da equipe de saúde (SOUZA; RATTNER; GUBERT, 2017). Esses sentimentos podem se 
tornar crônicos, sendo percebidos ao longo da vida das mulheres, por meio do medo de 
uma nova gestação, vida sexual afetada após o procedimento de episiotomia e do 
próprio trauma sofrido no trabalho de parto, interferindo também na sua imagem 
corporal, além de incômodos físicos, como a dor (ROCHA; GRISI, 2017). Para que essa 
violência seja prevenida, alguns fatores de proteção são importantes, como o 
acolhimento, a realização de uma escuta terapêutica e qualificada, garantia do direito 
ao acompanhante, orientações adequadas durante o pré-natal sobre seus direitos e 
sua situação de saúde (SILVA; SOUSA; OLIVEIRA, et al., 2020). CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Os tipos mais comuns de 
violência obstétrica apontados neste estudo foram a realização de procedimentos sem 
consentimento, o abuso verbal e a violência psicológica. Sendo estes fatores 
desencadeantes de vários sentimentos negativos como baixa autoestima, problemas 
graves na autoimagem, dificuldades nos relacionamentos interpessoais, entre outros e, 
também, responsáveis por transtornos mentais como a ansiedade e a depressão. 
Destaca-se que, para a melhoria da assistência às parturientes é de extrema 
importância que exista acolhimento, escuta terapêutica, boa comunicação entre os 
profissionais, garantia dos direitos e orientações adequadas durante o pré- natal, assim 
como educação continuada e permanente. Destaca-se a importância em aumentar a 
produção científica acerca deste tema e seu impacto para a saúde mental da mulher e 
suas consequências para a relação mãe-bebê, que provavelmente irão interferir na 
promoção da saúde mental ao longo do desenvolvimento humano, bem como o papel 
das equipes de saúde para o enfrentamento dessa violência. 
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INTRODUÇÃO: A Consulta de Enfermagem (CE) é uma das atribuições do 
profissional de enfermagem, regulamentada pela lei 7.498/86 e no Decreto de 
94.406/87, revogada na Resolução do Conselho Federal da Enfermagem (COFEN), nº 
544/2017, admitindo a CE como atividade privativa do enfermeiro (COFEN, 2017). O 
enfermeiro possui expertise, habilidades e ferramentas para identificar desconfortos e 
dificuldades, além de desenvolver ações individualmente ou com equipes 
multiprofissionais. Durante o processo de consulta, o enfermeiro é um profissional que 
escuta as necessidades do paciente, observa sinais, oferece suporte emocional e orienta 
práticas de autocuidado, compreende o paciente como indivíduo biopsicossocial e 
oferece suporte em todos os níveis do cuidado (MAURICIO; OLIVEIRA; LISBOA, 2013). 
As pessoas que passam pelo processo de estomia, percebem um “antes e depois” em 
seu cotidiano e na concepção de si. Esse processo envolve adaptação e enfrentamento, 
exigindo a presença de estratégias voltadas para a resolução de problemas e 
ressignificação da vida. este estudo visa identificar e analisar produções científicas 
sobre a consulta de enfermagem junto às pessoas com estomia de eliminação. Neste 
sentido, o objetivo deste estudo é: conhecer a produção científica acerca da 
importância da CE ao paciente com estomia de eliminação. METODOLOGIA: Trata-se 
de uma Revisão integrativa de literatura (RIL). Foram consideradas todas as produções 
científicas, incluindo teses e dissertações, com texto completo, disponíveis e gratuitos, 
publicadas de 2009 a 2022, nos idiomas português, inglês e espanhol, que apontam a 
consulta de enfermagem junto aos pacientes adultos com estomia de eliminação. Os 
descritores utilizados foram: Consulta de Enfermagem (Office Nursing; Enfermería de 
Consulta) OR Enfermagem no Consultório (Nursing Care y Enfermería de 
Consulta) AND Colostomia (Colostomy; Colostomía) OR Ileostomia (Ileostomy y 
Ileostomía) AND Cuidados Ambulatoriais (Ambulatory Care Y Atención Ambulatoria). A 
busca ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online, Bases da Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde, 
Scientific Electronic Library, Bases de Dados de Enfermagem, Índice Bibliográfico 
Espanhol em ciências da Saúde e Cumulative Index to Nursing and Allied Health em 
abril de 2022, resultando em 99 estudos. Após a análise, foram selecionadas cinco 
produções. Foram excluídos cinco estudos, dois por duplicidade e três por não serem 
gratuitos. Restando 94 estudos. Posteriormente, foi realizada a leitura dos títulos e 
resumos dos 94 estudos, 73 estudos foram excluídos após a leitura do título e resumo, 
sendo 21 obras selecionadas para leitura na íntegra. Após leitura na íntegra, 16 estudos 
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foram excluídos por não responderem à questão de pesquisa, restando cinco estudos, 
sendo um artigo da MEDLINE, dois da BDENF, um da LILACS e um da SCIELO. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos 05 estudos selecionados, quatro apresentam 
abordagem quantitativa e um, Qualitativa. Todos apontaram a importância da consulta 
de enfermagem junto às pessoas com estomias de eliminação, como estratégia 
essencial para a identificação de potencialidades e fragilidades quanto ao manejo e 
adaptação do indivíduo a nova forma de viver. A análise temática dos estudos permitiu 
a construção das seguintes categorias: A CE como ferramenta para a educação para 
autocuidado e a teleconsulta de enfermagem como inovação tecnológica a favor da 
qualidade de vida. Dois estudos selecionados para a revisão destacaram que os 
enfermeiros são responsáveis pelo planejamento e implementação de cuidados 
individualizados e que desempenham um papel importante para capacitar os indivíduos 
a alcançar a autonomia para cuidar de si, ressignificando o modo de viver. A consulta 
de enfermagem além de ser uma atividade de fácil aplicação, é também um facilitador 
nesse processo de educação em saúde, rumo a compreensão do autocuidado 
(RIBEIRO, 2019; PACZEK et al., 2020). Compreende-se que para a implementação 
dos cuidados a essa população, o enfermeiro necessita obter conhecimentos 
específicos e lançar mão de estratégias que favoreça a adesão dos ensinamentos, por 
parte dos indivíduos. Outro estudo selecionado, apontou uma relação entre a utilização 
de um formulário, construído pelos autores, cujo objetivo seria identificar e caracterizar 
variáveis clínicas e permitir ao usuário, um cuidado personalizado durante a CE. Este 
estudo apontou que a utilização do formulário se apresentou sensível quanto ao nível 
de competência do indivíduo para o autocuidado e permitiu sistematizar a coleta de 
dados, refletindo na melhora da uniformização de critérios diagnósticos e de avaliação, 
servindo como apoio à tomada de decisão do enfermeiro (DA SILVA et al., 2016). 
Identificar o nível de competência do indivíduo para o autocuidado, bem como suas 
fragilidades e potencialidades, implica no favorecimento do processo de educação para 
o autocuidado. Tratando-se de pessoa com estomias de eliminação, Miranda (2018), 
buscou investigar a importância dos cuidados de enfermagem, a partir da CE. A partir dos 
resultados dessa investigação, destacou-se que a CE possibilitou o cuidado de 
enfermagem personalizado, como prática de grande relevância para acompanhamento 
e apoio a essa clientela, facilitando o processo de transição à nova condição. Além disso, 
contatou-se a relação entre a CE e a qualidade de vida (QV) dos participantes, uma 
vez que as intervenções para o cuidado foram ajustadas de acordo às necessidades 
individuais dos indivíduos (MIRANDA et al., 2018). O enfermeiro, a partir da CE, pode 
prestar um cuidado personalizado, de forma planejada, visando o autocuidado e a 
reabilitação desses pacientes O processo educacional inclui uma compreensão dos 
determinantes individuais e dos fatores sociais (RUMOR, 2022). Entende-se, portanto, 
que significa ter uma compreensão mais ampla e holística do paciente, compreendendo 
suas limitações e potencialidades, para então desenvolver um plano de cuidado 
individualizado baseado em estratégias que sejam significativas para o paciente e que 
possam ser consideradas facilitadoras do autocuidado. Quanto a categoria, 
teleconsulta (TC) de enfermagem como inovação tecnológica a favor da qualidade de 
vida, um estudo randomizado realizado na Noruega, com pessoas com estomias de 
eliminação e, selecionado para esta revisão, avaliou a qualidade de vida dos usuários 
acompanhados por 12 meses por equipe multidisciplinar, mediante teleconsulta, 
através do questionário EuroQol 5 Dimensions. Ainda que os resultados deste estudo não 
apontarem melhora na qualidade de vida da população estudada, apontou a diminuição 
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da taxa de readmissão hospitalar, também do tempo de viagem dos pacientes até o 
ambulatório. Destaca-se que o questionário não foi traduzido para o norueguês, idioma 
local, fato que segundo os pesquisadores, poderia ter afetado na interpretação das 
perguntas contidas no questionário, e por consequência, nos resultados(AUGESTAD; 
SNEVE; LINDSETMO, 2020). Os avanços tecnológicos têm contribuído de forma 
importante para a prestação de cuidados qualificados e seguros ao integrar as 
tecnologias de informação e comunicação (TIC) ao setor saúde, principalmente com o 
advento da Internet e das tecnologias remotas (DE OLIVEIRA et al., 2021) por meio da 
TC, os pacientes podem ser beneficiados pela redução de barreiras causadas pela 
distância geográfica ou fenômenos, como a pandemia do coronavírus, a partir da 
conectividade com a internet, dispositivos tecnológicos e aplicativos que funcionam 
como pontes para os profissionais prestarem assistência aos pacientes. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: A 
consulta de enfermagem mostra-se como uma ferramenta preciosa para o cuidado 
integral das pessoas com estomias de eliminação. Percebe-se o enfermeiro como um 
instrumento imprescindível para a identificação de fragilidades e potencialidades, que 
ao serem trabalhadas, junto as pessoas com estomias de eliminação, podem contribuir 
para o autocuidado e consequentemente, na qualidade de vida desses indivíduos. 
Ainda, identifica a possibilidade de inovação tecnológica a partir da utilização da 
teleconsulta como ferramenta viável para a continuação do cuidado de enfermagem as 
pessoas com estomias. 
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INTRODUÇÃO: A simulação é uma metodologia de ensino que envolve a replicação da 
realidade. É uma alternativa de ensino viável, eficiente e eficaz que permite a 
participação em experiências de aprendizagem imersivas intensas e requer o 
desenvolvimento do raciocínio clínico, da problematização e do pensamento crítico em 
prol da segurança nas práticas de cuidado (Quilici, Abrão e Timermam, 2012). As 
práticas simuladas em saúde vêm ganhando importância no ensino (Baratto, 2015), 
visto que podem auxiliar a equilibrar a necessidade de aprender com a importância de 
oferecer o tratamento correto aos doentes. Isso permite que estudantes pratiquem 
habilidades necessárias em ambientes em que é possível cometer erros sem arriscar a 
segurança do paciente (Campanati, Ribeiro, Silva et al 2022). OBJETIVO: Verificar a 
percepção de estudantes de enfermagem sobre a contribuição da simulação para o 
desenvolvimento da cultura de segurança do paciente. METODOLOGIA: Pesquisa 
qualitativa exploratória desenvolvida em uma Instituição de Ensino Superior de Porto 
Alegre. Participaram da pesquisa estudantes do curso de Enfermagem. A coleta de 
dados aconteceu por meio de entrevistas em grupo durante o ano de 2018 e após a 
concordância dos sujeitos expressa por meio da assinatura de Termo de 
Consentimento. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
institucional. A análise de dados foi textual discursiva. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Emergiram 2 categorias: 1ª - O processo de ensino e aprendizagem com a simulação e 
o desenvolvimento de competências; 2ª - A simulação realística como fundamento para 
a cultura da segurança do paciente. Na 1ª categoria os estudantes relataram a 
importância de poderem errar enquanto estavam participando de aulas simuladas e do 
quanto isso lhes conferia uma vivência real sem implicar em riscos aos pacientes. 
Disseram acreditar sentirem-se mais preparados para a prática depois de terem vivido 
simulações. Na 2ª categoria, os estudantes mencionaram a importância de reunirem 
conhecimentos, habilidades e atitudes para o desenvolvimento de suas competências e 
relataram que a simulação realística lhes permitiu isso, pois requereu o exercício do 
pensamento crítico, da avaliação clínica e da tomada de decisão garantindo mais 
segurança aos pacientes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A simulação é uma metodologia 
muito bem aceita pelos acadêmicos de enfermagem, uma vez que sua participação em 
cenários realísticos trouxe acréscimos de conhecimentos para eles que perceberam a 
importância desta para a compreensão da cultura da segurança desde a formação 
acadêmica. Os estudantes demonstraram satisfação com o fato de a simulação investir 
no realismo tornando o aprendizado mais sólido e dirimindo o medo de errar. Relataram 
que auxiliou no desenvolvimento de autonomia, na redução de nervosismo, bem como 
possibilitou sentirem-se mais seguros para agir. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM/SAÚDE: Evidenciou-se a importância da estreita relação 
entre ensino e serviço, a necessidade de transversalização da simulação realística nos 
currículos de enfermagem e a relevância do desenvolvimento da cultura da segurança 
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do paciente desde a graduação. Assim, possibilitar-se-á subsídios para a consolidação 
do agir com vistas a garantir a segurança do paciente em todas as  práticas cotidianas 
de cuidado. 
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INTRODUÇÃO: Testemunhar a violência entre os pais é uma experiência adversa que 
acarreta desfechos negativos de acordo com a fase do ciclo vital que o(s) filho(s) se 
encontram, o tempo de exposição e a intensidade. Apesar do seu alto potencial de 
impacto, esta modalidade de violência ainda é pouco visível, mesmo nos serviços 
especializados de proteção às vítimas. O mesmo acontece nos serviços de saúde, em 
que o foco prioritário de atenção, em geral, é a mulher vitimizada, que busca 
atendimento, esquecendo-se dos filhos que direta ou indiretamente presenciam os atos 
violentos. OBJETIVO: Caracterizar, a partir dos registros de um serviço de proteção às 
vítimas, o tipo de violência testemunhada pelos filhos e o perfil dos pais (vítima e 
agressor). Metodologia: Estudo exploratório, descritivo, desenvolvido com uma amostra 
constituída pelas informações de 276 registros de um serviço especializados de 
proteção à mulher em situação de violência, localizado em Rio Grande/RS, referentes 
ao ano 2020. Foram realizadas análises descritivas, utilizando Statistical Package for 
the Social Science, versão 28.0. RESULTADOS: O percentual de filhos que 
presenciaram e/ou sofreram violência junto com a mãe foi 62,7%; a mãe e o pai (vítima 
e agressor) são ex-companheiros em 61,2% dos registros; na faixa etária 21 a 40 anos 
(58,9% e 66,5%); raça branca (89,9% e 88,5%); e com ensino fundamental completo 
(58,5% e 49,5%). Os tipos de violência testemunhadas foram: psicológica (44,9%), física 
e psicológica (15,2%); e múltiplos tipos (19,6%). Dentre as causas da violência foram 
referidas a disputa pela guarda dos filhos; conflitos relativos à pensão alimentícia; e 
divergências na educação dos filhos totalizando 62,3%. Constata-se, também, que as 
crianças presenciaram os episódios de violência com mais frequência que os 
adolescentes. CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONTRUIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 
PARA 
ENFERMAGEM/SAÚDE: Tendo em vista que a principal causa da violência está 
associada a conflitos familiares e que nenhum dos registros referiu-se aos filhos como 
vítimas, se faz necessário a revisão do modelo de atenção vigente em serviços que 
atendem famílias em situação de violência, para que estes possam cumprir sua função 
primordial, ou seja, a proteção da infância, adolescência e da unidade familiar. 
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INTRODUÇÃO: Considerada uma doença transmissível e infectocontagiosa por 
Mycobacterium tuberculosis (FERREIRA et al., 2020), a tuberculose tem sido a 
problemática que vem trazendo discussões na área de saúde, devido a sua forma de 
propagação, a qual requer cuidados assistenciais de maneira que possa evitar 
contágios em pessoas próximas, e, até mesmo nos profissionais de saúde. Diante 
disso, o adoecimento desse público destaca a necessidade de medidas interventivas 
com o viés de reduzir novos casos de contágios dos profissionais de saúde, e evitar a 
exposição durante o manejo em pacientes contaminados. OBJETIVO: Analisar os 
desfechos da tuberculose nos profissionais de saúde. METODOLOGIA: Com o viés de 
obter melhores informações a respeito do desfecho da tuberculose nos profissionais de 
saúde, o método adotado na presente pesquisa correspondeu a revisão de literatura 
sendo inserido artigos publicados em língua portuguesa disponíveis nas plataformas 
digitais como PubMed; Lilacs e Scielo. Obtendo como processo de exclusão artigos e 
demais trabalhos duplicados, além daquelas que estavam fora do período de 2019 a 
2022. Assim, os descritores usados na busca foram: Tuberculose; Intervenção em 
saúde; Mycobacterium tuberculosis; Profissionais de saúde com TB. RESULTADOS: O 
envolvimento dos profissionais atuantes no setor de saúde frente a pacientes com TB, 
ainda demonstra grandes desafios devido à contaminação, pois, nem sempre o uso de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI´s) ajuda evitar esse contágio devido a 
insuficiência de luvas, máscaras e demais mecanismos de proteção (FERREIRA et al., 
2020). Com base nisso, os sintomas e confirmação de tuberculose nos profissionais de 
saúde, apresenta desfechos relacionados à falta de intervenções no campo de atuação 
(ORFÃO et al., 2021), e ações que resultem na redução de casos confirmados. Pois, 
embora o tratamento seja eficaz, esse público precisa ficar afastado para tomar os 
devidos cuidados, gerando desafios em termos assistenciais. Diante disso, promover 
melhores práticas que possam controlar a TB (SILVA et al., 2019), é essencial, 
principalmente para evitar a cadeia de transmissão em   ambientes   fechados.   
CONSIDERAÇÕES   FINAIS:   O   risco   maior   dos profissionais de saúde que 
atuam frente a pacientes contaminados demonstra a fragilidade existente no exercício 
profissional, a qual necessita de mais investimentos por parte dos órgãos de saúde, 
com o viés de evitar novos casos de tuberculose nos profissionais de saúde. Além 
disso, os equipamentos de proteção nem sempre suprem as necessidades desse 
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público, o que gera o aumento dos riscos de contaminação. De modo geral, torna-se 
essencial a realização de ações estratégias para prevenir contaminações aos 
trabalhadores de saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A  
 
ENFERMAGEM/SAÚDE: Desenvolver pesquisas científicas a respeito de assuntos 
importantes como tuberculose nos profissionais de saúde, permite analisar como os 
autores pontuam a respeito dessa temática, além de estimular a comunidade acadêmica 
na área de saúde a investigar e problematizar, buscando enriquecer o campo científico, 
e tornar assuntos como este em foco e debate. 
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Isolamento de pacientes. 
INTRODUÇÃO: A infecção hospitalar(IH) é definida como aquela adquirida durante a 
internação do paciente, com manifestação clínica de infecção a partir de 72 horas após 
a admissão no ambiente hospitalar, ou mesmo após a alta, quando esta tiver relação 
com a internação ou com procedimentos realizados no hospital(DAL ONGARO; 
RABELO; STAMM, 2016). O Ministério da Saúde (MS) criou a Portaria nº 2.616, de 12 
de maio de 1998, a qual estabelece as diretrizes e normas para prevenção e o controle 
das infecções hospitalares (IH). Essa portaria subsidia o funcionamento das Comissões 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) que, de acordo com o MS, devem existir em 
qualquer serviço de atividades hospitalares de assistência à saúde, seja ele público ou 
privado, visando à diminuição máxima de casos novos e da gravidade das IH 
(RODRIGUES et al., 2020). Os enfermeiros prestam serviços importantes aos 
pacientes, acompanhando sua evolução, nas unidades de saúde, devem ter 
conhecimento sobre os microrganismos, e meios para inibir sua propagação, 
higienização correta das mãos uso adequado de equipamento individual, contribuindo 
para o cuidado com o paciente (CARDOSO, 2022). As medidas de precaução de 
contato são utilizadas para a prevenção da disseminação de microrganismos de 
importância epidemiológica e indicam a higienização das mãos(HM), o uso constante 
do avental, luvas e quarto privativo na prática assistência (ALVIM; SANTOS, 2017). 
Esse relato de experiência objetivou mostrar que outras atividades administrativas, 
mesmo que diretamente ligadas à assistência de enfermagem podem ser substituídas 
ou auxiliadas por sistemas semelhantes. O estudo justifica- se pelo fato de 
proporcionar um maior conhecimento que irá convergir na assistência ao paciente e na 
otimização do processo de gerenciamento de leitos para novas internações através da 
informatização. METODOLOGIA: Este estudo é descritivo com abordagem qualitativa, 
do tipo relato de experiência, realizado a partir da vivência de uma enfermeira em um 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar(SCIH) de um Hospital Universitário da região 
sul do estado do Rio Grande do Sul. O hospital caracteriza- se como hospital-escola, 
voltado para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensão. Este possui 26 leitos 
de terapia intensiva, divididos em neonatal, pediátrico e adultos, com unidades de 
internação clínica médica, cirúrgica, pediátrica e obstétrica, além de contar com Serviço 
de Pronto Atendimento Adulto e pediátrico, no qual atende pela demanda espontânea. 
Sendo todos estes cenários de assistência à saúde espaços de atuação diária do 
enfermeiro executor do SCIH. As 

mailto:nadjadurans@yahoo.com.br


 

 
123 

 

atividades foram realizadas no mês de abril de 2023, foi desenvolvido uma estratégia 
de sinalização em cores junto à unidade de tecnologia da informação(TI) e via sistema 
AGHU que é o principal sistema operacional do hospital. A sinalização teve com o 
objetivo facilitar a identificação dos pacientes acometidos por germes 
multirresistentes(MR). Em seguida foi realizado teste piloto seguindo o fluxo no AGHU: 
outros módulos → Comissões→ CCIH →Notificações de GMR → Bactérias 
Multirresistentes. A sinalização permanecia em cor ciano na tela de abertura onde era 
sinalizado nome dos pacientes internados, a visualização era possível a todos que 
acessassem o sistema com seu login e senha. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A figura 
1 simula a sinalização em cor ciano acima do nome do paciente acometido por MR. 
Mesmo após alta hospitalar e se o paciente precisasse posteriormente readmitir essa 
sinalização apareceria e os profissionais envolvidos saberiam que ele teria necessidade 
de isolamento de contato. O núcleo interno de regulação(NIR) através dessa marcação 
visualizava os pacientes e junto aos enfermeiros assistenciais realizava o isolamento 
em coorte para liberação de outros enfermarias e internação de novos pacientes. A 
regulação da assistência tem papel um importante papel na qualificação da gestão, 
uma vez que estabelece um melhor controle de acesso aos serviços ofertados, bem 
como nos recursos aplicados, favorecendo a organização e qualificação do sistema 
para atender as situações de urgência e emergência bem como de toda política de 
saúde, atendendo os interesses da administração pública quanto aos princípios da 
eficiência, eficácia e efetividade(MACEDO et al., 2020). Notou-se a partir dessa prática 
vários problemas dentre eles a necessidade de liberação de leitos a partir de coortes de 
pacientes em precaução de contato, alguns pacientes com MR ocupavam enfermarias 
de isolamento com dois leitos, ficando enfermaria bloqueada com apenas um paciente. 
Apesar de haver evolução do SCIH dos isolamentos de contato, a liberação para 
realizar coorte somente poderia ser realizada pelo enfermeiro ou médico do serviço de 
infecção. Outro problema foi que durante a reinternação dos pacientes em período 
inferior a seis meses (de acordo com protocolo) não eram mantidos em quarto privativo 
ou área de isolamento ficavam em enfermarias comum, inviabilizando isolamento de 
forma imediata. A enfermagem, portanto, tem um papel importante nesse contexto, em 
virtude da complexidade de suas ações, bem como do volume de dados e informações 
que circulam em sua volta para registrar e organizar os dados clínicos no ambiente 
hospitalar, levando-se em consideração a diversidade de sua prática(DOS SANTOS; 
DE PAULA; LIMA, 2003) 
 
Figura – Ilustração da sinalização dos pacientes com germes multirresistentes no 
sistema AGHU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: TEAMS et al., 2023 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: A partir 
da experiência vivenciada no serviço de controle de infecção hospitalar pode verificar 
que o enfermeiro detém competências para gerenciar ferramentas  que viabilizam o 
desenvolvimento de uma assistência integral e conectada a outras unidades no cuidado 
envolvendo pacientes acometidos por MR. Percebe- se que o enfermeiro em sua 
formação pode explorar ações que o direcione a bases gerenciais que estão atreladas 
a ações mais técnicas e pré-definidas do enfermeiro, desenvolvendo habilidades de 
gestão e de domínio das tecnologias informacionais para exercer protagonismo na 
promoção de um trabalho com impacto positivo junto as instituições de saúde. 
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INTRODUÇÃO: Durante as últimas décadas a educação superior brasileira passou por 
uma expansão sob todos os aspectos. Com a ampliação das universidades, por meio de 
programas como o Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e Expansão das 
Universidades Federais (REUNI), e o Programa Universidade para Todos (PROUNI), 
houve um acréscimo de novas políticas públicas de incentivo para o ingresso no ensino 
superior (SILVA et al., 2022). Por outro lado, quando se fala de expansão do ensino 
superior, seja ele público ou privado, também cabe discorrer sobre a evasão (SILVA et 
al., 2022). A evasão é um tema entre as principais preocupações do Ministério da 
Educação (MEC), em todas as esferas do ensino, incluindo o Ensino Superior Federal, 
tornando-se um propósito diminuir os índices de não conclusão dos cursos e a 
desistência, considerando que essa prática pode representar, de alguma forma, o 
fracasso institucional (COIMBRA; SILVA; COSTA, 2021). A evasão pode ocorrer por 
diversos motivos, dentre eles condições de estudo na universidade, as questões 
relacionadas à integração acadêmica, esforços e motivações pessoais, características 
pessoais dos alunos, histórico sociodemográfico entre outros (SILVA et al., 2021). 
Nesse sentido, considerando os impactos que a evasão causa tanto na vida do 
estudante, quanto da família, universidade e sociedade, cabe problematizar de que 
forma docentes, gestores, bem como o restante da comunidade universitária, 
percebem tais fatores, a fim de evitar a evasão nos cursos, promovendo apoio e 
incentivo aos estudantes. OBJETIVO: Tem-se, assim, como objetivo descrever o perfil 
de evasão dos alunos do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. 
METODOLOGIA: Trata-se de um recorte de estudo sobre a evasão na FURG, realizado 
pela Pró- reitora de graduação (PROGRAD). Os dados foram apresentados em um 
seminário, no Conselho da Escola de Enfermagem, composto pelos docentes. Reitor e 
vice- reitor apresentaram os dados sobre a evasão nos diferentes cursos da 
Universidade. Todo o material exposto foi socializado com os docentes para análise mais 
detalhada, caso fosse de interesse. Com isso, foi pensando na realização deste 
trabalho, fazendo um recorte do estudo maior apresentado. Foi solicitada autorização 
dos responsáveis para a utilização dos dados apresentados a seguir. Cabe destacar 
que essa pesquisa da PROGRAD foi realizada com alunos evadidos entre os anos de 
2014 e 2019, por meio de formulário aplicado online. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
No curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, entre os anos de 
2014 e 2019, ingressaram 401 alunos e dentre esses 143 evadiram o curso, por 
motivos variados. Quanto ao ano de ingresso o maior percentual de alunos evadidos foi 
em 2016 com 26,9%, seguido do ano de 2017 com 23,1% e 2014 com 19,2%. Assim, 
o percentual do curso é de 18,2% de  evadidos e de 32,1% de formandos. A faixa 
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etária dos estudantes evadidos variou entre 18 e 21 anos com 46,2%, seguido de 34 a 
40 anos com 34,6%. Segundo estudo realizado em uma universidade de Brasília, em 
2019, com o objetivo de identificar o perfil de alunos com comportamento suicida a 
faixa etária dos alunos de enfermagem variou entre 21 e 25 anos (32,48%), seguido de 
18 a 20 anos (30,7%) (ALBUQUERQUE et al., 2020). Ou seja, majoritariamente se 
observa que os mais jovens evadem, o que pode estar relacionado à imaturidade para 
escolha do curso e, portanto, arrependimento simplesmente por não ser o curso como 
idealizava. A maioria dos participantes evadidos se autodeclaram brancos com 
percentual 53,8%, seguido de 23,1% de pardos e 23,1% de pretos. Sabe-se que a 
universidade ainda é composta majoritariamente pela branquitude. Todavia os casos 
de evasão entre raça negra também são altos o que pode estar relacionado a estar 
trabalhando no momento do ingresso e discriminação (COSTA; PICANÇO, 2020). 
Quanto ao gênero, 92,3% dos alunos evadidos se declararam do gênero feminino e 
7,7% do gênero masculino. De modo semelhante à pesquisa realizada no Estado de 
São Paulo, com alunos da Graduação em Enfermagem, mostrou que 87,18% dos 
alunos do curso de Enfermagem são compostos pelo gênero feminino mostrando que a 
enfermagem se caracteriza como uma profissão ainda relacionada às mulheres. 
Historicamente, para a sociedade a mulher desempenha um papel de cuidado, ao 
encontro do ser mãe e das profissões voltadas à educação, à área da saúde (SALVI; 
MENDES; MARTINO, 2020). No quesito renda mensal familiar dos estudantes 
evadidos 61,5% tinham de 1 a 3 salários-mínimos e 19,2% renda mensal com menos de 
1 salário-mínimo. Quanto à participação na renda mensal familiar 57,7% dos 
estudantes não trabalhavam, 11,5% trabalhavam e eram responsável apenas pelo 
próprio sustento, 11,5% trabalhavam, porém recebia ajuda financeira da família e 3,8% 
trabalhavam e eram o responsável pelo sustento da família. Este é mais um motivo 
importante para evasão, quando financeiramente a família não possui recursos 
suficientes para sustentar o estudante. Além disso, devido ao curso de graduação em 
enfermagem ser diurno, pode ocorrer dificuldade aos estudantes em conseguir uma 
renda fixa que possa ajudar suas famílias e manter os custos na faculdade. Um estudo 
realizado no ano de 2019 com alunos de graduação no Brasil, apontou as causas de 
evasão no âmbito individual, como baixa perspectiva com a carreira, pouca participação 
em atividades acadêmicas, falta de apoio familiar, dificuldades financeiras, 
financiamento para transporte e alimentação, cansaço e desmotivação (PÔÇAS; 
SOUZA, 2019). Cabe considerar que nos últimos anos com a pandemia de Covid-19 
houve um aumento dos casos de evasão nas universidades, agravando o 
cenário.(OLIVEIRA et al., 2021). A evasão tem se mostrado um problema que impacta 
o ensino em diversos âmbitos, afligindo discentes tanto física quanto emocionalmente; 
docentes; instituições de ensino; o sistema de ensino como um todo e a sociedade em 
geral (PÔÇAS; SOUZA, 2019). Por isso, é preciso investir esforços da enfermagem 
para conhecer os seus estudantes promovendo um ensino prazeroso e responsável 
pautado na empatia ao encontro do bem viver e da qualidade de vida dos estudantes. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: 
Conclui-se que o índice de evasão do curso de enfermagem, entre o período de 2014 a 
2019,foi de 18,2%, com um perfil, majoritário, de pessoas mais jovens, do sexo 
feminino, da raça branca, com renda familiar até três salários-mínimos, e que não 
trabalhavam. Conhecer o perfil dos evadidos possibilita estimular estratégias para 
minimizar a evasão. Destaca-se a importância de analisar os diferentes fatores  
determinantes para a evasão, considerando os efeitos individuais, institucionais e 
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socioeconômicos. Analisar maneiras de acolher estes estudantes, programas que 
possam ajudar em questões socioeconômicas, como conversa sobre bolsas de 
pesquisa, iniciação científica, entre outras, conversas sobre benefícios e serviços que a 
universidade oferece, podem auxiliar na prevenção da desistência. A perda destes 
estudantes para a instituição é um problema grave, já que todo o investimento no futuro 
profissional é perdido, impactando no desenvolvimento da profissão. É necessário 
cuidar de quem um dia irá prestar o cuidado acolhendo angústias, sendo que as 
docentes, enfermeiras, podem auxiliar no fortalecimento de adesão ao curso apoiando, 
através de um olhar voltado à redução das desigualdades e bem viver dos estudantes, 
auxiliando no enfrentamento das iniquidades sociais e na valorização da enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: Durante a pandemia da COVID-19, muitas famílias vivenciaram perdas 
por morte de um de seus membros e as repercussões destas perdas tiveram diferentes 
significados. Algumas famílias podem atribuir um sentido positivo ou negativo frente à 
morte, dependendo da maneira como eram estabelecidas as relações de convivência 
entre os membros (WALLACE et al., 2020; SANTOS et al., 2016). OBJETIVO: Identificar 
o sentido atribuído pelas famílias que vivenciaram a perda por morte de um de seus 
membros durante a pandemia COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
qualitativo descritivo, extraído da Tese de doutorado intitulada “Perdas e processos 
vivenciados pelas famílias durante a pandemia da COVID-19: um estudo na 
perspectiva da resiliência”. Participaram da pesquisa 36 famílias, que sofreram perdas 
durante a pandemia da COVID-19, dentre estas, a perda por morte, residentes em um 
município da região noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Estas famílias 
foram selecionadas por conveniência, identificadas a partir da lista de pessoas que 
haviam morrido em consequência da doença COVID-19. Algumas famílias foram 
contatadas com o auxílio do agente comunitário de saúde e outras, pela técnica de bola 
de neve. O estudo foi aprovado por um Comitê de Ética e Pesquisa da FURG, CAAE: 
63850822.9.0000.5324, sendo cumpridas as determinações da Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS). RESULTADOS: O sentido atribuído pela família 
frente à morte, pode ter um sentido de pesar, quando a família sente a falta desta 
pessoa, suas relações eram harmoniosas, seu processo de comunicação era resolutivo e 
o papel desempenhado pela pessoa falecida, era relevante na organização familiar. Em 
outras famílias, a morte de um membro, inicialmente pode representar um sentido de 
pesar, mas posteriormente, pode ser identificada como alívio, principalmente quando a 
pessoa falecida era dependente de cuidados, a comunicação era ineficaz, as relações 
eram conflituosas, quando a pessoa falecida tinha comportamentos subversivos, como 
relações extraconjugais, uso de drogas, álcool, o que gerava perturbação na 
convivência, além de tratar os demais membros da família com violência. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Entender as perdas por morte e o sentido atribuído pelas 
famílias, favorece que os profissionais que realizam assistência à saúde, conheçam as 
diferentes perspectivas da família, consigam oferecer suporte psiquiátrico e emocional 
e auxiliem as famílias a identificar os recursos de apoio intra e extrafamiliares, que as 
auxiliem no enfrentamento da perda. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM/SAÚDE: Este conhecimento deve ser difundido entre a comunidade 
acadêmica, principalmente entre os futuros profissionais da enfermagem, pois colabora 
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para qualificar os cuidados assistenciais às famílias que enfrentam as consequências 
da pandemia da COVID-19, nas quais, podem se estender por anos, além de 
fortalecer  intervenções familiares em futuras crises pandêmicas. 
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INTRODUÇÃO: A realização de consultas pré-natal é de muita relevância para 
acompanhar o desenvolvimento e progresso da gestação, com intuito de realizar a 
identificação precoce dos riscos gestacionais que podem ocasionar um desfecho 
desfavorável   ao   binômio   mãe-bebê   (BRASIL,   2022).   Quando   há   alguma 
intercorrência com essa mulher no período gestacional é denominado gestação de alto 
risco. A gestação de alto risco pode ocorrer por diversas causas, sendo elas: 
psicossociais, antecedentes obstétricos, patologias, condições médico/cirúrgicas 
(BRASIL, 2022). Para a identificação desses riscos, é importante a realização da 
estratificação do risco gestacional durante a consulta pré-natal. O Enfermeiro tem 
atuação primordial frente ao pré-natal de alto risco, pois é responsável por realizar a 
primeira consulta e já identificar riscos que podem interferir na gestação na tentativa de 
minimizá-los. Tal prática, fortalece o protagonismo da profissão, bem como vai ao 
encontro da redução das iniquidades em saúde, considerando que a atenção a essas 
gestantes deve ser priorizada, bem como apoiada pela rede especializada. Além disso, 
compete à profissão o desempenho de ações educativas que possibilitem o 
empoderamento dos usuários sobre o autocuidado e a prevenção de agravos. Assim, o 
objetivo deste estudo é elucidar os fatores de riscos gestacionais associados , 
evidenciados na primeira consulta de pré-natal com a enfermagem. Esse estudo 
justifica-se frente os fatores de risco associados para que haja uma sensibilização 
acerca dos fatores de risco gestacionais que estão associados, para que sejam 
repensadas as condutas frente a esses agravos, principalmente das condutas de 
Enfermagem. METODOLOGIA: Esse estudo é um recorte do trabalho de conclusão de 
Residência intitulado “Fatores de risco gestacional: uma análise documental”. Pesquisa 
de abordagem quantitativa, documental, do tipo de estudo descritivo, realizada em uma 
Unidade de Saúde da Família de Rio Grande. Foi realizada a análise das anotações de 
Enfermagem e do prontuário eletrônico da Gestão Municipal de Saúde (GMUS) acerca 
das informações obtidas nas primeiras consultas de pré-natal realizadas no período de 
fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022. Foram incluídos os prontuários de mulheres que 
realizaram a primeira consulta de pré-natal na unidade com a Enfermagem e excluídos 
os que não realizaram a primeira consulta na unidade ou que não foram realizados pela 
Enfermagem. Os dados foram coletados com a Ficha de Estratificação de Risco 
gestacional, que aborda questões relacionadas à gestação atual, histórico gineco-
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obstétrico, clínico-cirúrgico e socioeconômico das gestantes. Os dados foram digitados 
no Excel para melhor visualização das variáveis. A análise dos prontuários iniciou após 
a aprovação do Núcleo Municipal de Educação em Saúde Coletiva (NUMESC) e do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-FURG) sob o número 5.286.181/2022. Foi 
seguido os preceitos éticos das resoluções 466/2012 e 510/2016. Os dados foram 
analisados com base na estatística descritiva simples utilizando-se as frequências 
simples e absolutas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 51 prontuários, 
entretanto, foram analisados 49 prontuários, 2 foram excluídos pois não realizaram a 
primeira consulta pré-natal com a Enfermagem. Das 49 mulheres, 11 foram 
encaminhadas ao pré-natal de alto risco por fatores como: hipertensão, diabetes 
gestacional, endocrinopatia, má formação fetal, uso de drogas e vírus da 
imunodeficiência humana (HIV). Ao cruzar os fatores de risco, foi possível identificar 
mais de uma condição associada, conforme observado no seguinte gráfico. 
 
Tabela 1: Fatores de risco associados evidenciados na primeira consulta de pré- natal. 
Rio Grande, RS, 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: AUTORA. 
 
Segundo o gráfico observa-se que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o excesso 
de peso (obesidade/sobrepeso) foram mais prevalentes. O excesso de peso prévio e 
durante a gestação pode indicar um risco cardiovascular maior e aumentar as 
chances de  desenvolver hipertensão  (MANERA E  HOFELMANN 
,2019). Também foi evidente neste estudo que o excesso de peso foi associado a 
diversos fatores de risco como diabetes, abortamento e endocrinopatia. O excesso de 
peso na gestação precisa uma atenção multiprofissional, considerando que tal 
condição torna a gestante mais favorável a desenvolver trombose, diabetes e 
diminuição dos nutrientes fetais (MANERA E HOFELMANN, 2019). Todas essas 
intercorrências exigem o encaminhamento ao pré-natal de alto risco. O manejo da 
equipe multiprofissional é de suma importância para ajudar a mulher a diminuir os 
riscos que possam levar a um encaminhamento ao pré-natal de alto risco, para isso, é 
necessário um plano de cuidado multiprofissional voltada às necessidades dessa 
gestante. Quanto aos fatores má formação fetal e extremo de idade, sabe-se que a 
idade materna avançada pode contribuir para que haja erros cromossomiais ou mesmo 
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aumentar a probabilidade da existência de alguma doença prévia, que pode 
comprometer a gestação(GONÇALVES et al,2021). Já a idade materna precoce, pode 
estar relacionada a má formação fetal devido a restrição de crescimento uterino, 
pela imaturidade ginecológica da mulher(LOPES.2021). A trombose durante a gestação 
pode prejudicar o fornecimento de nutrientes para o feto, o que pode gerar a má 
formação, assim como também edema, aumento da pressão arterial e o peso da 
mulher, bem como ocasionando baixo peso ao nascer, já que para uma gestação bem-
sucedida é necessário que haja um suprimento sanguíneo adequado tanta para a 
mulher quanto para o feto(SILVA, SILVA E MAIOR, 2021). CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Esse estudo instiga o 
profissional Enfermeiro a repensar acerca das condutas durante a consulta pré-natal e 
aos encaminhamentos a outros profissionais que também podem auxiliar a gestante, 
para evitar um pior prognóstico perinatal. Frente a evidência dos fatores de risco que 
estão associados, se faz necessário repensar o planejamento familiar, prática realizada 
nas unidades de saúde pelo enfermeiro, para que a investigação das comorbidades que 
podem levar a uma gestação de alto risco já ocorra antes mesmo da gestação, a fim de 
tornar a gestação mais saudável. O Enfermeiro tem papel crucial no pré-natal, e 
protagonismo, por ter como uma de sua atribuição a primeira consulta com a gestante 
possibilitando a realização da estratificação do risco gestacional. a fim de realizar 
Intervenções precoces, com o auxílio da equipe multidisciplinar da unidade, resulta em 
melhor qualidade de vida para a mãe, bebê e família. Por fim, espera-se que esse 
estudo além de auxiliar na reflexão acerca da prática profissional do Enfermeiro frente 
ao pré-natal, possa aguçar outros profissionais a também realizarem reflexões acerca 
da complexidade que é uma gestação de alto risco. 
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INTRODUÇÃO: Com o advento das medidas sanitárias de distanciamento social as 
Instituições de Ensino Superior (IES) foram orientadas a suspender suas atividades 
presenciais provocando uma rápida adoção de Ambientes Virtuais de Aprendizagem 
(AVA) para a continuidade do trabalho pedagógico dos diversos cursos. Essa dinâmica 
de mudança para modelos não-presenciais foi inicialmente confundida com a 
modalidade de Educação a Distância (EaD), porém as diferenças ficaram explícitas 
quando foram analisadas quanto ao desenvolvimento à execução (FERNANDES, S. F., 
2021; NEZ, E. D., 2022). O EaD exige uma elaboração pedagógica específica, pré 
concebida para que estudantes, tutores e professores possam desenvolver atividades 
educativas em tempos e lugares diversos, já o Ensino Remoto Emergencial foi adotado 
como medida temporária por instituições educacionais do mundo inteiro para que as 
atividades pedagógicas não fossem interrompidas e o processo de formação dos 
profissionais não ficasse prejudicado com a pausa nas atividades presenciais 
(FERNANDES, S. F., 2021; NEZ, E. D., 2022). O ensino remoto se desenvolveu de 
maneira acentuada, principalmente, por sua praticidade em atender às demandas 
daquele momento pandêmico. A insegurança afetou consideravelmente aquele 
momento, culminando com distanciamento de familiares e amigos, atrasos na 
formação, dificuldades financeiras, processo de luto, dentre outras situações que 
exigiram adequação ao novo cenário de saúde global (PEREIRA, L. D. A. E., 2021). As 
repercussões desse contexto no processo de formação carecem de estudos que visem 
avaliar as possíveis consequências do período de pandemia em meio a formação 
profissional, oportunizando reflexões ligadas a questões acadêmicas, como a volta da 
rotina e o retorno das atividades práticas da assistência dos estudantes do curso de 
Enfermagem e Medicina. Logo este estudo objetivou analisar os problemas enfrentados 
por estudantes de medicina e enfermagem de uma Instituição de Ensino Superior do Sul 
do Brasil durante o período pandêmico METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de 
cunho qualitativo e descritivo cujos participantes foram os estudantes de enfermagem e 
medicina de uma instituição Pública Federal de Ensino Superior do Sul do Brasil. O 
instrumento foi auto aplicado pelos participantes virtualmente. Os critérios de inclusão 
foram ser estudante de medicina e enfermagem que já cursarem as primeiras 
respectivas disciplinas de ética nos componentes curriculares dos seus cursos, além da 
necessidade de terem atuado na prática assistencial em saúde no período pandêmico. 
Como critérios de exclusão ficaram estabelecidos: os estudantes não encontrados até a 
terceira tentativa de contato, em horários e dias da semana diferentes, e não ter 
realizado atividade prática no período da pandemia ou não ter cursado disciplina de 
ética. Os participantes da pesquisa foram abordados via e-mail e mídia social 
(WhatsApp), no total obteve-se 43 estudantes, as informações foram coletadas 
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utilizando-se questionário padronizado com questões fechadas e semiabertas. Para a 
realização do estudo, foi necessária a autorização por escrito do Comitê de Ética em 
Pesquisa, e consentimento informado obtido dos participantes. A coleta se iniciou em 
janeiro de 2023 após a aprovação pelo CEP em 15 de dezembro de 2022 sob o 
parecer 
5.820.427. Os dados obtidos foram tratados pela técnica de Análise de Conteúdo de 
Bardin na modalidade de análise temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O início da 
pandemia foi marcante e impactou diretamente na manutenção das atividades de 
formação universitária de todos os cursos (FERNANDES, S. F., 2021). Nos cursos 
voltados para a área da saúde à paralização das atividades letivas na graduação e do 
ensino presencial, trouxe algumas incertezas sobre como esse momento singular 
impactaria subsequentemente à rotina acadêmica e social dos estudantes (GARCIA, J., 
& GARCIA, N. F. 2020; PEREIRA, L. D. A. E., 2021). No questionário enviado para 
investigação dos impactos da pandemia na formação superior foi utilizado o seguinte 
questionamento: “Durante a pandemia, você teve algum problema com seus estudos 
ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física e mental? 
Como você se sentiu frente a essa situação?” Foram coletadas 43 respostas de 
estudantes. Ficou evidente durante esse período a necessidade ações voltadas para 
promoção da saúde entre estudantes. É válido destacar a necessidade de um olhar 
holístico e atento aos sentimentos vivenciados pelos estudantes (PEREIRA, L. D. A. E., 
2021). Alguns participantes explanaram sobre as repercussões físicas que pandemia 
trouxe: 
 

“Aos poucos fui deixando de fazer minhas atividades devido 
o esgotamento mental, que também repercutiu no físico 
(cefaleia constante, gastrite, etc).” (Participante 9) 

 
Vale pensar que à manutenção de uma rotina saudável que envolva alimentação, 
atividade física e sono regular desse público foi consideravelmente afetada. Os 
estudantes de medicina e enfermagem que passaram por esse ciclo pandêmico foram 
expostos a novas realidades em que até mesmo suas vidas passaram a correr risco 
devido aos fatores relacionados a esse momento (DIAS, É., 2021). CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Foi possível compreender 
que o processo de formação dos estudantes de enfermagem e medicina durante a 
pandemia carregou pressões sofridas em um cenário desafiador durante a pandemia 
somadas as altas perspectivas em relação aos estudos e a vida profissional. Ficou 
evidente que a mudança de rotina e de ambiente, podem ser consideradas as principais 
causas dos sentimentos de cansaço e ansiedade relatos na pesquisa o que dificultou a 
apreensão das reflexões críticas sobre as situações éticas e moralmente questionáveis 
vivenciadas nesse período. É preciso direcionar nas práticas cotidianas de ensino, 
reflexões éticas a respeito do cenário caótico vivido durante a pandemia, para que 
desta forma os estudantes se sintam acolhidos e competentes para tornarem-se 
protagonistas do processo de ensino e aprendizagem, resgatando possíveis lacunas ou 
enfrentamentos não realizados anteriormente, garantindo o desenvolvimento de 
habilidades para reconhecer as situações relacionadas a ética e moral em suas 
respectivas profissões. 
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INTRODUÇÃO: A superlotação nos hospitais públicos configura-se como Um 
problema que necessita de medidas de controle. Assim, as instituições vêm buscando 
dispositivos para gerenciamento dos leitos a fim de aumentar a rotatividade, mantendo 
a qualidade e segurança da assistência (CARVALHO et al., 2019). O aumento 
progressivo no número de usuários dos hospitais públicos advindo do aumento 
populacional, bem como ao perfil epidemiológico das populações, exige que os 
gestores busquem uma administração hospitalar que venha ao encontro de sanar 
essas demandas (BORGES et al., 2023). A utilização do método Kanban vem a ser 
oportuna, num momento em que a redução do tempo de permanência hospitalar é uma 
tendência mundial; em um cenário cujos recursos e leitos hospitalares são cada dia mais 
limitados, objetivando-se desta maneira, evitar a longa e, por vezes, desnecessária 
permanência do usuário em uma instituição hospitalar (RUFINO et al., 2016). 
OBJETIVO: Garantir maior rotatividade dos leitos a fim de aumentar a disponibilidade 
de leitos aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), mantendo um cuidado 
humanizado, de qualidade e, consequentemente, promovendo justiça social. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, aprovado pelo CEP-FURG (CAAE 
58335816.1.0000.5324). A partir de 2018, o Hospital Universitário Dr. Miguel Riet 
Corrêa Jr. implementou o Kanban como tecnologia de cuidado e gestão de leitos, 
através de quadros instalados em cinco unidades do HU, contendo informações como 
nome do paciente, leito e classificação do Kanban. Tal classificação se dá através de 
cores que sinalizam o tempo de internação dos pacientes: verde (tempo ideal), amarelo 
(aceitável), vermelho (acima do aceitável) e azul (indeterminado), realizada por meio do 
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 
(SIGTAP), relacionado ao diagnóstico do paciente, e sequencialmente, à classificação 
das cores. A partir desses registros, o Núcleo Interno de Regulação, em conjunto à 
equipe multiprofissional, realiza o monitoramento das internações através de encontros 
diários, a fim de auxiliar na tomada de decisões dos profissionais, contribuindo para 
uma permanência de tempo esperada pela tabela do SIGTAP. RESULTADOS: Houve 
uma melhora significativa percebida em quatro meses de implementação do Kanban no 
ano de 2018, em relação à diminuição do tempo de permanência dos usuários: havia 
uma taxa de permanência de 23,5 dias no HU e durante estes 4 meses reduziu para 
15,9. Ainda, foi percebida uma maior integração entre a equipe multiprofissional que 
presta cuidado ao paciente e observou-se maior busca pela resolução de necessidades 
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do paciente, como exames, avaliações e encaminhamentos. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Percebe-se que o Kanban como tecnologia de cuidado e gestão de leitos é um 
instrumento que auxilia na rotatividade dos leitos, diminuindo o tempo de internação 
dos pacientes. Aliado a isso, promove a consciência financeira quanto aos gastos 
hospitalares por parte dos profissionais e um olhar mais atento no que se refere ao 
correto preenchimento dos prontuários. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM/SAÚDE: Percebeu-se o desenvolvimento do agir ético no ambiente de 
trabalho, pois a implementação do Kanban conferiu aos trabalhadores novas formas de 
pensamento, de interação social, que consequentemente repercute na qualidade de 
cuidado dos usuários. 
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INTRODUÇÃO: A classificação de risco é uma ferramenta utilizada nos serviços de 
urgência e emergência, para estratificação e priorização de atendimento de acordo com 
a gravidade clínica, potencial de risco ou grau de sofrimento do paciente, sendo o 
Protocolo Manchester uma metodologia científica de classificação de risco amplamente 
utilizado para determinar através da atribuição de cores, quais são os atendimentos 
prioritários nas unidades de emergência. Dentre as principais vantagens da utilização 
deste instrumento encontra-se a diminuição da superlotação, a padronização do 
atendimento da equipe de classificadores, o aumento da segurança e satisfação do 
paciente e a melhoria do gerenciamento das unidades de urgência e emergência. 
OBJETIVO: Relatar a implementação do Sistema Manchester de Classificação de 
Risco na Unidade de Urgência e Emergência do Hospital Universitário Miguel Riet 
Corrêa Jr. METODOLOGIA : Em maio e junho de 2022 foi realizado curso de 
capacitação e certificação do Sistema Manchester de Classificação de Risco aos 
enfermeiros da Unidade de Urgência e Emergência do HU-Furg/Ebserh. Em julho foram 
realizadas as adaptações nos sistemas e adequadas as ferramentas para sua 
utilização. Em agosto, com o sistema já implementado, o serviço passou por uma 
avaliação externa pelos ministrantes do curso com o objetivo de analisar o trabalho 
desenvolvido, realizar observações e considerações a fim de promover melhorias nas 
ações realizadas. RESULTADOS: A implementação do Sistema Manchester de 
Classificação de Risco trouxe novos desafios para a equipe assistencial que incluíram 
treinamento e avaliação constante e permanente das equipes, mudança de cultura dos 
profissionais, com foco na correta utilização do protocolo. Porém, conduziu vantagens 
como identificação mais segura e assertiva da prioridade de atendimento dos pacientes, 
redução do tempo de espera de pacientes que necessitam de atendimento urgente e a 
melhora do fluxo de atendimento no serviço de emergência, mantendo o atendimento 
humanizado durante todo o processo de trabalho o que acarreta melhores resultados e 
qualidade no atendimento. Além disto, subsidiou uma melhor alocação de recursos 
materiais e humanos, bem como o desenvolvimento e a adaptação de rotinas e fluxos 
com base na avaliação de indicadores que auxiliam nas tomadas de decisão e são 
essenciais para a garantia da qualidade do serviço. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Protocolo Manchester mostrou-se mais objetivo e seguro para a determinação da 
prioridade clínica permitindo desde o início da avaliação atribuir os sinais e sintomas 
apresentados à uma das cinco prioridades clínicas definidas. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM/SAÚDE: O enfermeiro é 
o responsável pelo processo de classificação de riscos e prioridades e a 
implementação do Sistema Manchester de Classificação de Risco trouxe segurança, 
objetividade e melhoria na qualidade deste processo. 
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INTRODUÇÃO: O Cuidado Paliativo (CP) é dedicado aos pacientes que enfrentam 
doenças graves ou doenças crônicas que irão necessitar de cuidados contínuos 
durante sua vida. Assim como, os Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) incorporam 
cuidados que envolvam não só os direcionados à doença que ameaça a vida, mas as 
peculiaridades que envolve à criança, considerando as características da infância 
(GUIMARÃES et al., 2016; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 
2020). À vista disso, é necessário que os profissionais de enfermagem administrem o 
quadro clínico e estabeleçam, de forma adequada, a comunicação entre a equipe, 
familiares e a criança, prestando assertivamente o cuidado terapêutico. Dessa forma, os 
CPP devem envolver métodos organizacionais de serviço da equipe, que auxilie de 
maneira adequada e eficaz esse período de dor que envolve a criança e seus 
familiares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). Assim, este estudo tem 
por objetivo analisar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem acerca dos 
cuidados paliativos pediátricos. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa 
exploratória e descritiva com abordagem qualitativa realizada nas Unidade de Terapia 
Intensiva Pediátrica (UTIP) e de Internação Pediátrica (UP) de um Hospital 
Universitário no sul do Brasil. Os participantes foram profissionais de enfermagem das 
referidas unidades. Critérios inclusão: profissionais da categoria de enfermagem, com no 
mínimo ensino fundamental completo e estar atuando nas unidades há no mínimo seis 
meses. Critérios exclusão: trabalhadores de férias ou licença saúde. Participaram 20 
profissionais, da UTIP e UP, sendo cinco enfermeiros e cinco técnicos/auxiliares em 
enfermagem. Coleta de dados realizada em 2021, por entrevistas semiestruturadas. Os 
dados foram analisados pela técnica de Análise Temática (MINAYO, 2014). Foram 
respeitados os preceitos éticos definidos na resolução 510/16 do Conselho Nacional de 
Saúde. Parecer nº 4.899.404/2021 do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Rio Grande, autorização nº 22/2021 da GEP/HU/EBSERH para a realização 
da pesquisa no Hospital Universitário-FURG. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Emergiram no estudo quatro categorias dentre elas a categoria: Métodos de 
organização do serviço para atendimento em CPP. Como métodos para a organização 
do serviço os profissionais de enfermagem, os participantes referiram disponibilizar um 
profissional técnico em enfermagem para lidar somente com essa criança, como 
evidenciado nas falas a seguir. 

Um dia tivemos uma criança que estava em cuidados 
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paliativos, eu separei só um técnico para ficar nos cuidados 
diretos com ela no nosso plantão [...] a gente deixava todos 
os materiais dentro do quarto já organizados para o uso com 
ela, pois a mãe também já não estava muito colaborativa. 
(E5) 
Quando tem um paciente que exige mais, fica um técnico só 
para ele, só para dar atenção e ficar todo tempo no quarto, 
prestando os cuidados necessários. Então a gente se 
organiza assim, fica só uma pessoa para todo cuidado. 
(TE6) 

 
Conforme relato de um profissional entrevistado, a organização do serviço deve estar 
focada na família do paciente em CPP. 
 

A família tem que ser um dos focos principais, porque ela 
precisa estar bem para cuidar dessa criança (TE7) 

 
Um dos entrevistados, em sua fala, pauta sua organização nas informações passadas 
pelos colegas do turno anterior e pelas informações passadas pela chefia de 
enfermagem imediata. Para ele essas informações dão estabilidade, facilidade e 
segurança para lidar com a criança em CPP. 
 

Organização inicial já começa na passagem do plantão, 
quando nos é informado às necessidades que essas 
crianças têm, depois essas necessidades são reforçadas 
pela nossa chefia, isso te dá estabilidade, facilidade e 
segurança para lidar com a criança, para que a gente 
comece a se preparar tanto emocionalmente como com 
todas as ferramentas e estratégias necessárias para saber 
lidar com cada situação da melhor maneira possível. (TE7) 

 
Nas falas de três participantes é possível identificar que os profissionais percebem 
como organização o rodízio para lidar com o paciente em CPP, assim como o apoio e a 
união da equipe para os cuidados rotineiros. 
 
Vamos fazendo rodízios por plantão para não ficarmos sempre com o mesmo paciente, 
mas todo mundo se ajuda. É bem tranquila essa parte. Dentro da minha equipe tenho 
apoio dos colegas, tanto dos enfermeiros como dos técnicos. (TE9) Tem todo um 
cuidado para dar banho, se precisa movimentar, se precisa fazer alguma coisa a gente 
se junta para lidar com o paciente, dificilmente, a gente entra sozinho no quarto quando 
é um paciente assim e precisa de um cuidado maior. (TE10) 
 
Outro entrevistado revela em sua fala que a organização do serviço está relacionada a 
avaliação diária do paciente, assim os profissionais conhecem mais os pacientes e 
podem prescrever medidas de conforto para ele. 
 

[...] A gente organiza e avalia o paciente diariamente, para 
ver se eles não têm lesões que precisam de cuidados, que 
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tenham dor, começa a conhecer os pacientes pelas 
expressões, às vezes uma posição que não toleram tanto. 
Então a gente começa a prescrever nos cuidados de 
enfermagem medidas que confortam esse paciente. (E16  

A organização do serviço em CPP é muito importante pois a partir dela se pode gerar 
sofrimento ou prazer no trabalho dos profissionais de enfermagem (DUARTE et al., 
2020). O presente trabalho apresenta diferentes falas que indicam desde falta de 
qualquer tipo de organização até algumas formas de organização com base na 
distribuição da equipe de enfermagem. Como parte que deve ser cuidada, a família do 
paciente em CPP, passa por diferentes experiências durante a internação, o estudo de 
Silva et al. (2021) retrata outra face dos cuidados com relação a presença da família, 
mostrando falas em que a flexibilização de condutas foi uma importante forma de os 
profissionais demonstrarem sensibilidade e apoio, por se tratar de uma fase 
reconhecidamente difícil tanto para o paciente como para sua família. Outro recente 
estudo ainda demonstrou que os profissionais reconhecem o papel de apoio da família 
no cuidado à criança em CPP, à considerando como cuidadores experientes (DEVITT; 
O’ HARA, 2021). Corroborando com esta pesquisa, no trabalho de Devitt e O’ Hara 
(2021), foi a importância do papel de apoio dos colegas na prestação dos CPP para uma 
boa organização do serviço de enfermagem. Apesar de muitas barreiras enfrentadas 
pelos profissionais, esse foi um dos fatores mencionados como de sustentação para 
seguir com o trabalho qualificado e de qualidade com as crianças e seus familiares. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: O 
estudo possibilitou compreender como a equipe de enfermagem percebe a sua 
organização em relação ao do serviço para atendimento em CPP. Com isso, ter 
subsídios que incorporem conhecimentos, modelos e protocolos que auxiliem de forma 
positiva e assertiva à prática das equipes que trabalham com crianças em situação de 
CPP. Dessa forma, contribuindo com a prática da enfermagem e sua equipe, através da 
implementação de estratégias que qualifiquem o trabalho desses profissionais e 
propiciem o bem- estar do paciente e seus familiares. 
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INTRODUÇÃO: No Brasil a Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada o primeiro 
nível de contato com o usuário desenvolvendo diversas ações individuais e coletivas. A 
APS envolve a prevenção de agravos, promoção e proteção da saúde, diagnóstico, 
tratamento, redução de danos e a manutenção da saúde, com o intuito de proporcionar 
uma atenção integral à saúde com o auxílio dos determinantes e condicionantes. Além 
disso, a Rede de Atenção à Saúde (RAS) é coordenada pela APS, que organiza os 
serviços e ordena pelo nível de complexidade. A APS representa a porta de entrada do 
Sistema Único de Saúde (SUS), assim por ter o contato inicial com os usuários é 
possível identificar as suas demandas e necessidades. Dessa forma, com base nas 
necessidades elencadas é possível realizar os encaminhamentos para outros serviços 
tanto no âmbito da unidade de saúde quanto nos demais locais dentro da RAS. Neste 
sentido, esse processo é orientado por princípios como a integralidade, a 
universalidade, a equidade, a longitudinalidade do cuidado, a humanização, e a 
ordenação e coordenação dos serviços em rede (STARFIELD, 2002). O acolhimento é 
considerado uma forma de atendimento que possibilita fortalecer o vínculo entre a 
equipe e a população e conhecer as principais necessidades por meio de uma escuta 
qualificada, atividade esta que segue os princípios e diretrizes da PNAB e da Política 
Nacional de Humanização (PNH). Nesse aspecto, o acolhimento por demanda 
espontânea tem o objetivo de atender a todas as pessoas que procuram as USF`s 
garantindo a acessibilidade também aos demais serviços dentro da rede, ainda, é uma 
ferramenta que reorganiza o processo de trabalho a fim de identificar e solucionar as 
demandas sem a necessidade de um atendimento médico no dia. Assim, procura-se 
organizar os serviços para que o usuário tenha um cuidado justo, integral e ampliado a 
partir das necessidades levantadas. Por seguinte, a saúde e os serviços sofreram 
inúmeras mudanças com o decorrer dos anos através da criação das políticas públicas, 
da participação popular de usuários e profissionais, da implementação de novas 
tecnologias no cuidado, e essas modificações implicam na reorganização do processo 
de trabalho das equipes das unidades. OBJETIVO: Assim, este estudo tem como 
objetivo refletir acerca do acolhimento como uma ferramenta para a organização do 
processo de trabalho nas Unidades de Saúde da Família. METODOLOGIA: A proposta 
para realização deste estudo surgiu durante a disciplina de Organização do Trabalho 
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da Enfermagem/Saúde, do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal do Rio Grande, no curso de Mestrado em Enfermagem 
(PPGENF/FURG). Trata-se de um estudo teórico- reflexivo, construído com base na 
leitura crítica de documentos do Ministério da Saúde (MS) e em estudos científicos 
mais atuais que referenciam o acolhimento, a organização dos serviços e o processo de 
trabalho da enfermagem. Considera-se que essa construção teórica tange uma 
abordagem reflexiva, interpretando e analisando os elementos teóricos obtidos através 
do levantamento bibliográfico desenvolvido. Logo, por se tratar de uma abordagem 
reflexiva serão discutidos os materiais científicos e do MS em conjunto com o ponto de 
vista das autoras, visto que, as experiências laborais em USF´s possibilita uma 
compreensão acerca da temática exposta com base nas práticas assistenciais 
vivenciadas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Para discussão dos dados foi utilizado o 

Caderno de Atenção Básica no28 que orienta o acolhimento na APS, a Política 
Nacional da Atenção Básica (PNAB) e artigos científicos. De acordo com a PNAB 
ressalta-se que o acolhimento deve ocorrer com o intuito de garantir atendimento a 
todos os usuários que procurarem as unidades de saúde. A oferta do cuidado deve ser 
baseada na avaliação dos riscos e vulnerabilidades identificadas por meio da escuta 
qualificada. O atendimento não deve ter horário pré-estabelecido, ocorrendo no período 
de funcionamento da unidade em conjunto com as demais atividades seguindo os 
fluxos e protocolos disponíveis (BRASIL, 2017). Nesse sentido, para uma maior 
compreensão acerca do acolhimento é necessária uma breve leitura do Caderno de 
Atenção Básica n.28, este é constituído em dois volumes, o primeiro aborda o conceito 
de acolhimento à demanda espontânea, a organização do trabalho nas unidades e a 
implementação dessa ferramenta, já no segundo volume destaca as queixas mais 
frequentes encontradas na APS. Dessa forma, estes dois instrumentos servem para 
qualificar os profissionais para essa nova modalidade de atendimento (BRASIL, 2013). 
Segundo Silva et al. (2018) percebe-se que ao implementar o acolhimento como uma 
nova ferramenta no processo de trabalho a reorganização das unidades e das equipes 
acontecerá automaticamente, já que, impacta nas práticas assistências, no cuidado, 
nas novas tecnologias e nos recursos materiais e humanos. Dessa forma, essa nova 
forma de atendimento proporciona maior autonomia aos trabalhadores tanto na gestão 
das atividades quanto na organização dos serviços da unidade. Neste sentido, apesar 
das crises na saúde pública e nas mudanças que ocorrem através dos cenários 

políticos e econômicos o Caderno no 28 já descrevia o acolhimento como uma 
oportunidade de reorganização do processo de trabalho. As equipes das USF precisam 
colocar em prática essa modalidade de atendimento, visto que, possibilita uma maior 
aproximação com as vulnerabilidades da comunidade conhecendo assim as reais 
necessidades. Sendo assim, por meio do acolhimento é possível organizar as unidades 
e o processo de trabalho, a fim de qualificar o atendimento da equipe com o intuito de 
melhorar a qualidade da assistência à saúde prestada a população (BRASIL, 2013). 
Percebe-se que para colocar em prática o acolhimento é necessário que três pilares 
estejam em consonância: a gestão, os profissionais e os usuários. Assim, a gestão 
fortalece a garantia de condições adequadas para o desenvolvimento e a 
reorganização do processo de trabalho, pois, estes aspectos possuem influência na 
atuação dos profissionais e o atendimento realizado por esses impactam na saúde da 
população. Por seguinte, quando esses pilares estão alinhados é possível proporcionar 
uma assistência integral e de qualidade a comunidade (ALBAN et al., 2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Portanto, por meio das leituras e reflexões 
compreende-se que o acolhimento é uma modalidade de atendimento que provoca 
reorganizações no processo de trabalho e na dinâmica organizacional das USF, 
 visto que, é necessário ajustar os outros serviços da unidade a fim de proporcionar o 
atendimento a demanda espontânea. Logo, nota-se que ainda existem algumas 
divergências entre o que a literatura propõe e como é desenvolvido esse atendimento 
na prática. As reorganizações do processo de trabalho e do atendimento ainda 
enfrentam resistências por meio usuários, pois, muitos ainda procuram as USF com o 
intuito de consultarem com o médico. No entanto, no acolhimento por meio da queixa 
referida esse paciente será direcionado para a resolução do seu problema e nem 
sempre o desfecho final será uma consulta com o profissional médico. Conclui-se que 
existe a necessidade de organizar o processo de trabalho frente ao acolhimento da 
demanda espontânea. Além disso essa ferramenta possui implicações para a 
enfermagem-saúde, pois, possibilita restaurar os princípios de universalidade, equidade 
e integralidade proporcionando um atendimento de qualidade a população, além de 
reestruturar os serviços das USF`s a fim de garantir condições de trabalho. 
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INTRODUÇÃO: A família assume um importante papel de proteção ao uso de drogas 
e na dependência química. Ambientes que oferecem boas relações são fundamentais 
para o desenvolvimento saudável e auxiliam na tomada de decisões e em escolhas 
mais assertivas, mostrando-se um importante aspecto protetivo no contexto de 
drogadição (ROGIA; COLOSSI, 2022). o cuidado com o familiar doente tem a 
possibilidade de envolver diferentes sentimentos, tão ambivalentes quanto inevitáveis, 
o que pode comprometer a qualidade das relações e o equilíbrio psíquico dos envolvidos, 
em um grau maior ou menor (MACIEL et al, 2018). Os grupos de apoio proporcionam 
conhecer a visão desses indivíduos sobre as necessidades e expectativas de buscar o 
suporte a família, ampliando a visualização da doença, as terapias e o tratamento. 
Assim, a família torna-se um elo indispensável para que se suceda um tratamento mais 
eficaz da dependência, reduzindo os riscos à saúde. O presente estudo teve como 
objetivo identificar as perspectivas de familiares em relação ao grupo de apoio à família 
frente à convivência com um familiar dependente químico. METODOLOGIA: Este 
trabalho é um recorte da dissertação intitulada “Percepção do apoio da equipe 
multidisciplinar para os familiares frente à dependência química”(OLIVEIRA, 2020). 
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, que foi realizado em um 
CAPS AD, de um município do extremo sul do Rio Grande do Sul. Os participantes 
foram os familiares que fizeram parte do Grupo de Apoio a Família no CAPS AD II. Os 
critérios de inclusão foram: familiares maiores de 18 anos de idade e que participavam, 
no mínimo, uma vez ao mês do grupo e que não apresentassem dificuldades de 
mobilidade para se locomoverem até o dispositivo de saúde. Os critérios de exclusão 
foram: familiares que possuíam cadastro como usuários no dispositivo de saúde e que 
estivessem em uso. A coleta foi realizada durante a pandemia da COVID19, portanto os 
grupos estavam reduzidos, participando da pesquisa 6 familiares. Aqueles que 
aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta 
dos dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada. Os dados foram 
analisados segundo a proposta de Análise Temática de Conteúdo (MINAYO, 2014). Os 
aspectos éticos foram seguidos integralmente de acordo com a Resolução 466/12 e 
510/2016 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho Nacional em Saúde 
(BRASIL, 2016). A coleta dos dados foi iniciada logo após a aprovação do projeto pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP-CHS/FURG) 
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sob Parecer nº 3.818.580 e a autorização do Núcleo Municipal de Educação em Saúde 
Coletiva da Secretaria Municipal da Saúde (NUMESC/SMS) sob Parecer de nº 
004/2020. O anonimato dos familiares foi garantido por meio da utilização da letra F 
seguida do número correspondente à entrevista e grau de parentesco ou 
representatividade em relação ao dependente químico. Exemplo: (F1 - Cônjuge). 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os participantes do estudo tinham diferentes graus de 
parentesco, sendo em sua maioria, mãe do usuário. Dois destes participantes foram 
usuários de substâncias psicoativas anteriormente e consideravam-se curados por 
estar há mais de 2 anos sem fazer uso. Todos participaram, no mínimo, três meses do 
grupo de apoio à família. Quando questionados sobre as perspectivas em relação ao 
grupo de apoio que participaram, em sua maioria, os familiares relataram que 
esperavam encontrar soluções prontas para saber como agir com o dependente. No 
entanto, ao longo dos encontros perceberam que esta é uma construção conjunta, de 
acordo com as necessidades e peculiaridades de cada família. O estudo evidenciou que 
é imprescindível a importância da capacitação dos profissionais que realizam 
intervenções familiares, no sentido do desenvolvimento de habilidades para a 
identificação dos fatores que interferem no uso de substâncias psicoativas. Prevalece a 
prioridade em oferecer a oportunidade de encontrarem estratégias de enfretamento 
mais adequadas e de construírem um saber próprio, mesmo em grupo, a partir da 
história de cada família, buscando torná-las mais capazes de administrar sua vida de 
maneira saudável (DE SIQUEIRA, 2019). Ainda que esta solução não seja encontrada 
de forma imediata, os familiares reconhecem a importância da sua participação no 
tratamento, pois alguns participantes acreditam que ao fazer isto, é uma maneira de se 
corresponsabilizar pelo dependente, ajudando-o e incentivando-o na adesão ao 
tratamento. Revisão sistemática internacional mostra vários estudos que comprovam o 
impacto das intervenções familiares em todas as situações de vulnerabilidade social e, 
na dependência química, o índice de recuperação e de êxito no tratamento é 
visivelmente destacado quando há inclusão dos familiares no projeto terapêutico 
(WANG, 2019).O sentimento de pertença e acolhimento em um grupo com problemas 
semelhantes foi considerado como efetivo pelos familiares, pois os ajudou a 
compreenderem melhor sua experiência de vida e perceber as mudanças que 
precisavam ser realizadas no contexto familiar para qualificar a comunicação, os afetos 
e as interações entre os membros da família. Ao buscar ajuda em benefício próprio e, 
não apenas para o dependente, parece haver uma conscientização da importância da 
sua participação, assim como do papel da família no processo da dependência 
química, a qual pode facilitar ou dificultar a melhora do familiar usuário (CAVAGGIONI,   
2017).   CONSIDERAÇÕES   FINAIS/IMPLICAÇÕES   PARA   A ENFERMAGEM-
SAÚDE: Este estudo evidenciou a importância da participação da família nos grupos 
de apoio que realizam intervenções familiares, no que tange o desenvolvimento de 
habilidades para o enfrentamento da dependência química de seu familiar, uma vez 
que demonstrou que os familiares dos usuários reconhecem sua responsabilidade em 
ajudar o dependente, através de um acolhimento que dificilmente seria proporcionado 
por outras pessoas. Percebeu-se que o apoio do grupo familiar pode incentivar ideias 
de uma vida com outras perspectivas mais saudáveis, uma vez que não é fácil se 
desvincular de sentidos e propósitos de vida quando se tem um dependente químico na 
família por conta da desqualificação das relações intrafamiliares, geralmente com 
vários conflitos e rompimentos. No que se refere a atuação da equipe multiprofissional 
vê-se que esta exerce papel fundamental no auxílio às famílias participantes deste 
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estudo, pois as intervenções realizadas fazem com que compreendam melhor suas 
vivências, se apropriem do seu eu, ressignifiquem valores e crenças familiares para 
terem melhor qualidade de vida. Destaca-se que o enfermeiro e os demais 
profissionais da área da saúde frente a dependência química é promover o resgate da 
sua autoimagem, da sua autoestima, ressignificar vivências adoecidas e buscar a 
melhor qualidade de vida possível. 
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INTRODUÇÃO: A situação migratória coloca uma série de questionamentos acerca da 
saúde das pessoas que vivenciam múltiplas situações de deslocamento, o conjunto de 
problemas relacionados à saúde dos imigrantes no nosso país permanece mobilizando 
políticas, serviços e o setor acadêmico. Ao deixar seu país de origem, os migrantes 
vivenciam rupturas com sua cultura, família e amigos, língua, alimentação, costumes e 
crenças. Ou seja, toda a identidade subjetiva erigida ao longo dos anos precisa ser 
transformada. Essa mudança significa que eles precisam de muita resistência para se 
adaptar ao seu novo lugar de moradia. OBJETIVO: Diante disto, este estudo teve como 
objetivo relatar a experiência, como pesquisadora, ao realizar visitas domiciliares as 
famílias e/ou pessoas imigrantes na cidade de Pelotas, para conhecer as suas redes 
de apoio. METODOLOGIA: Trata-se de um Estudo descritivo, com abordagem 
qualitativa, realizado por uma acadêmica de Enfermagem, voluntária da macro 
pesquisa intitulada “Experiências e funcionamento familiar de pessoas que vivenciam o 
processo de imigração/refúgio no Brasil”, no período de março a outubro de 2022. Para 
a coleta de dados, o procedimento adotado foi a entrevista semiestruturada, guiada por 
um roteiro, o qual combina perguntas abertas e fechadas. Os participantes foram 
famílias imigrantes e/ou refugiadas vivendo no Brasil. Dada a multiplicidade de locais 
para a coleta de dados o início da pesquisa de campo iniciou por meio de visitas a 
Organizações não Governamentais, Centros de referência de Assistência 
Social(CRAS), Unidades Básicas de Saúde, Prefeitura de Pelotas, incluindo o Comitê 
Municipal de Atenção aos Imigrantes e Refugiados da Prefeitura Municipal de Pelotas, 
com o objetivo de um acolhimento legal e necessário para que possam se estabelecer 
e viver com dignidade, onde foi disponibilizado uma lista com 50 contatos de imigrantes. 
Através desta lista iniciou-se a coleta de dados para este trabalho. As entrevistas foram 
realizadas no domicílio do imigrante, seguindo o roteiro para entrevista qualitativa, um 
questionário sociodemográfico e foram registradas em um gravador digital. Foram 
construídos juntamente com as pessoas e famílias imigrantes o genograma e ecomapa 
para avaliar as estruturas e fontes de apoio/suporte utilizadas pela família. 
RESULTADOS: Participaram do estudo 11 pessoas imigrantes. Evidenciou- se que as 
redes de apoio social são fundamentais no acolhimento, na adaptação, na superação 
das barreiras linguísticas e culturais, e no apoio financeiro, emocional e de moradia. Ao 
chegarem ao país anfitrião, alguns imigrantes receberam apoio de outros imigrantes e de 
igrejas que os acolheram oferecendo moradia, e outras ofereceram recursos 
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financeiros, alimentação e serviços essenciais como água e energia elétrica. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante deste trabalho foi possível identificar o suporte 
social dos imigrantes/refugiados, que residem em Pelotas, na região Sul do Rio Grande 
do Sul e a partir dessas evidenciar os benefícios que uma boa rede de apoio pode 
trazer. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM/SAÚDE: Espera-
se, com este estudo contribuir para dar visibilidade e ampliar a discussão sobre o 
importante papel da enfermagem no acolhimento às famílias, diminuindo o medo, 
receio e colaborando na construção e o fortalecimento dos vínculos com a rede de 
apoio composta pelas organizações sociais. 
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INTRODUÇÃO: A tuberculose é considerada uma patologia infectocontagiosa, sendo 
que suas manifestações ocorrem pelos pulmões e pode existir sinais em outros órgãos 
do corpo como no caso de meninges, rins dentre outros (SILVA et al., 2021). Assim, o 
monitoramento dessa doença torna-se essencial para ajudar o paciente obter um 
melhor tratamento. No entanto, durante o período pandêmico ocasionado pela Covid-19, 
foi pensado na criação de medidas de urgência, com o intuito de promover 
atendimentos aos casos de tuberculose no Brasil, tendo em vista que durante o 
isolamento social, as evoluções de casos confirmados no país foram de maneira 
desordenada e a falta de monitoramento resultou em grandes problemáticas aos 
pacientes. OBJETIVO: Explicar sobre Programas de controle da Tuberculose no Brasil 
em tempos de pandemia da Covid-19. METODOLOGIA: O método a ser utilizado na 
pesquisa correspondeu a revisão de literatura com o viés de promover a inserção dos 
artigos publicados em língua portuguesa disponíveis nas plataformas digitais como 
PubMed; Lilacs e Scielo. O processo de exclusão contemplou artigos e demais trabalhos 
duplicados, além daquelas que estavam fora do período de 2019 a 2022. Assim, os 
descritores usados na busca foram: Tuberculose; Pandemia; Covid-19 e controle da 
tuberculose. RESULTADOS: O manejo de pacientes para estarem realizando exames 
e tratamentos de tuberculose é essencial, e os profissionais de saúde devem estar 
equipados de maneira que evite sua contaminação frente aos atendimentos de 
pacientes contaminados (MAIA et al., 2022). Pois, em tempos de pandemia da Covid-
19, o setor de saúde entrou em colapso em termos de materiais de proteção, 
profissionais e demais fatores das quais resultaram nos desafios de controlar e estar 
realizando atendimentos de outras patologias. O programa de controle da tuberculose 
no Brasil viabilizou a manutenção das estratégias de voltar a obter a reorganização dos 
serviços ofertados (HINO et al., 2021). Fornecer o subsídio necessário para planejar e 
monitorar as ações são alguns pontos elencados pelas ações do programa de 
tuberculose com o intuito de controlar a patologia, e prevenir o surgimento de novos 
casos. O teste rápido lançado com o intuito de diagnosticar novos casos, e exames do 
escarro ajuda aos profissionais de saúde a encaminharem para o tratamento e 
instaurar o protocolo de vigilância (XAVIER et al., 2022) buscando verificar a evolução e 
novas formas interventivas de evitar o agravamento da patologia. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Fortalecer a rede de apoio na promoção em saúde com o viés de controlar os 
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casos de tuberculose no Brasil, foi uma estratégia encontrada pelos serviços de saúde, 
e com isso, identificar pontos críticos e trabalhar no desenvolvimento de ações é 
 imprescindível, como a realização do exame de escarro e teste rápido molecular 
assegurando o diagnóstico e tratamento de maneira preventiva, evitando o 
agravamento da patologia. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM/SAÚDE: Tendo em vista a relevância do assunto, torna-se essencial o 
desenvolvimento de novas pesquisas sobre os programas de controle da tuberculose no 
Brasil em tempos de pandemia da Covid-19, a fim de promover maiores investigações a 
respeito do assunto. 
REFERÊNCIAS 
 
HINO, P. et al. Impacto da COVID-19 no controle e reorganização da atenção à 
tuberculose. Acta Paul Enferm, v.3, n.4, p.1-10, 2021. 
MAIA, C. M.F. et al. Tuberculose no Brasil: o impacto da pandemia de COVID-19. 
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v.48, n.2, p.1-19, 2022. 
 
SILVA, M. L. B. S. et al. Fatores associados à subnotificação de casos de tuberculose 
multirresistente no Estado do Rio de Janeiro, Brasil: relacionamento probabilístico entre 
sistemas de informação. Cad. Saúde Pública, v.37, n.10, p.29-39, 2021. 
 
XAVIER, J.N. et al. Tuberculose na pandemia de Covid-19. Revista Concilium, v. 22, 
n. 6, p.732-745, 2022. 



 

 
154 

 

 

 

QUALIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA A PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇO DE CUIDADO PALIATIVO PEDIÁTRICO 

 

MINASI, Alex Sandra Avila (relator)1;  

ROSA, Gabriela Silva Miranda2; 

AQUINO, Deise Ribeiro3;  

VENTURA, Jeferson4. 
 

GOMES, Giovana Calcagno5 
alexsandra@furg.br 

 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Criança hospitalizada; Família; Enfermagem. 
 
INTRODUÇÃO: O cuidado paliativo (CP) é uma especialidade na área da saúde 
destinado aos pacientes acometidos por doenças graves que ameaçam a vida, ou 
doenças crônicas que exigirão cuidados contínuos ao longo da vida. Da mesma forma, 
os cuidados paliativos pediátricos (CPP) visam o alívio dos sintomas, bem- estar e 
conforto para as crianças, assim como para seus familiares (GUIMARÃES et al., 2016). 
O CPP pressupões diversas intervenções dos profissionais de saúde, sobretudo da 
enfermagem. Estes por sua vez, devem estar preparados para atender esses pacientes 
em diversos cenários tais como: emergências, ambulatórios, unidades pediátricas, 
unidade de terapia intensiva (UTI) e pediátrica (UTIP); assim como os distintos tipos de 
atuação e intervenções (CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019; CÔTÉ; PAYOT; GAUCHER, 
2019). Esses profissionais lidam com prognósticos incertos e devem promover 
abordagem individualizada. Por esse motivo é importante que todos tenham 
habilidades desenvolvidas para lidar com situações que envolvam o CPP (CÔTÉ; 
PAYOT; GAUCHER, 2019). Assim, este estudo tem por objetivo analisar os 
conhecimentos dos profissionais de enfermagem acerca dos CPP. METODOLOGIA: 
Pesquisa exploratória e descritiva com abordagem qualitativa realizada nas UTIP e de 
Internação Pediátrica (UP) de um Hospital Universitário no sul do Brasil -HU-FURG. Os 
participantes foram profissionais de enfermagem das referidas unidades. Critérios 
inclusão: profissionais da categoria de enfermagem, com no mínimo ensino 
fundamental completo e estar atuando nas unidades há no mínimo seis meses. 
Exclusão: trabalhadores de férias ou licença saúde. Participaram 20 profissionais, da 
UTIP e UP, sendo cinco enfermeiros e cinco técnicos/auxiliares em enfermagem. 
Realizado em 2021, por entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados pela 
técnica de Análise Temática (MINAYO, 2014). Parecer nº 4.899.404/2021 do Comitê de 
Ética em Pesquisa da FURG, autorização nº 22/2021 da GEP/HU/EBSERH para a 
realização da pesquisa no HU-FURG. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Emergiram no 
estudo quatro categorias, dentre elas: Qualificação dos profissionais de enfermagem 
para a prestação de serviço de CPP. Grande quantidade dos profissionais 
entrevistados relatou não ter qualificação para CPP. 
 

Meu conhecimento sobre cuidados paliativos é de estar aqui 
na unidade, trabalhei um pouco também na UTI, então  é 
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mais na experiência mesmo, não de estudar, de fazer 
cursos. (AE1) Eu sempre fazia muitos cursos, mas nunca fiz 
na área de CPP, eu nunca tive muito contato com pediatria, 
só depois de vir trabalhar aqui (UTI). (E3) 
Em CPP não tive nenhuma qualificação e durante a minha 
graduação também não, na época que eu passei pela 
pediatria, na graduação, não lembro de ter visto nenhuma 
criança em cuidado paliativo ou que era denominado 
cuidado paliativo[...]. (E5) Não cheguei a ter qualificação 
para isso, eu me formei em 2004 e naquela época pouco se 
falava sobre cuidados paliativos. Acho que houve um 
avanço muito grande nesse período na educação, no ensino 
da enfermagem e hoje em 
dia tem internet. (TE15) Para CPP não tive. (E18) 

 
Foi possível perceber, em diversas falas dos entrevistados, que seus conhecimentos 
em CPP foram adquiridos durante o curso de técnico em enfermagem ou a graduação, 
onde foi ressaltado a falta de uma disciplina específica para CP, sendo seus 
conhecimentos na área, reduzidos a um dia sobre o assunto ou focados para a área do 
adulto/idoso. 
 

Durante a graduação eu tive uma disciplina de 
cuidados paliativos, mas achei muito curta, na 
faculdade é muito amplo tu vês de tudo um pouco. 
(E2)  
Durante o curso de técnico em enfermagem até teve 
alguma matéria sobre cuidados paliativos, não 
lembro, faz muito tempo, não era uma disciplina, era 
uma matéria, mas fora disso não tive nenhuma 
capacitação. (TE6) 
Só durante a faculdade teve tipo uma pincelada, não 
muito aprofundado. (AE12) 

 
Um profissional relatou ter se qualificado. Porém essa qualificação foi na área do 
cuidado paliativo adulto. 
 

Eu tive, mas foi CP com adulto, [...] com criança não. 
(TE10) 

 
Já outro profissional afirmou ter realizado uma capacitação em CP, onde somente um 
dos módulos voltava-se ao público infantil. 
 

Eu tive uma qualificação, foi em uma plataforma de 
estudo que a gente tem aqui, mas na verdade 
específico não foi, foram módulos, e a gente tinha um 
módulo pediátrico. 
(E14) 
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Em uma entrevista, o participante atribuiu seus conhecimentos em CPP às leituras e 
palestras que participou na área. 

O que eu sei é de procurar e ler, de participar de palestras, 
de ler livros, esse tipo de coisa. Eu sempre me interessei 
bastante. (TE13) 

 
Na fala de um entrevistado, foi possível perceber que o mesmo desde a graduação 
focou seus conhecimentos na área, relatando participar de programas voltados aos 
cuidados paliativos. 
 

Na verdade, na graduação eu participei de eventos. Na 
cidade em que eu fiz a graduação eu participava de 
programas voltados aos cuidados paliativos e no mestrado a 
minha pesquisa foi na atenção domiciliar. Então, eu sempre 
estive nesse ambiente, é uma área que eu acho que a gente 
pode contribuir muito [...]. (E19) 

 
Quanto à qualificação dos profissionais para prestar o CP, em estudo de Buck et al. 
(2020), em um número de doze enfermeiros atuantes nas UTIP, Neonatal (UTIN) e 
Clínica Médica Pediátrica, apenas um dos profissionais possuía pós-graduação na área 
pediátrica e apenas um relatou um curso de capacitação em CP. Além disso, entre as 
falas dos profissionais entrevistados foi possível perceber que seus conhecimentos 
sobre CP eram limitados, apontando falhas em suas formações. As pesquisas 
demonstram que, em geral, mesmo os profissionais que lidam diariamente com 
pacientes em CPP, têm pouca ou nenhuma qualificação na área (VERRI et al., 2019; 
SCHNEIDER et al., 2020). Esses achados aproximam-se dos encontrados neste 
trabalho. Apesar da maioria dos participantes deste estudo não terem tido um 
aprendizado tradicional, ou seja, em sala de aula, a pesquisa de Malcom et al., (2020) 
desvela que, sempre que possível, os CPP devem ser integrados à prática cotidiana, 
pois isso permite maximizar as oportunidades de aprendizado à medida que surgem. 
Tal fato evidencia a importância de programas de qualificação e treinamento no 
ambiente laboral, junto à equipe assistencial multidisciplinar. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Diante do exposto, 
percebe-se que a falta de qualificação permeia todas as categorias deste estudo. A 
qualificação específica em CP ou CPP é um divisor de águas para um bom 
funcionamento de um serviço de saúde que atenda crianças com doenças limitantes de 
vida. Dessa forma, entende-se que a responsabilidade do conhecimento para subsidiar 
a prática do profissional da enfermagem deve ser compartilhada pelos próprios 
profissionais e pelas instituições de saúde, que devem prover o suporte acadêmico e 
prático necessários para o cumprimento adequado e qualificado do CP e CPP. Este 
estudo trouxe como contribuição, compreender as carências e a necessidade de 
incorporar estratégias que subsidiem capacitações para os profissionais de 
enfermagem que contribuam de forma sólida para o aprimoramento na assistência à 
criança em CPP. 
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INTRODUÇÃO: Pontuando que todas as vidas possuem uma biografia única, 
independentemente da idade, com sua própria dignidade, significado ou missão, 
porém, no prematuro extremo, a biografia estará intimamente ligada aos valores e 
espiritualidade de sua família, que devesse integrar ao cuidado do paciente (OSORIO, 
2022). É importante entender a UTIN como um espaço de cuidado que vai além do 
prematuro internado, mas também um local de atenção e atendimento aos familiares, 
na medida em que o bem-estar de ambos se encontra entrelaçado. A vida das mães de 
prematuros extremos acaba sendo uma jornada longa e desafiadora desde o período 
de internação e com isso a alta hospitalar do recém- nascido prematuro é muito 
esperada pelos pais. Quando chega esse momento o recém-nascido prematuro recebe 
alta, seus pais precisam apresentar conhecimentos e competências no cuidado e 
conhecer os recursos presentes na comunidade que poderão lhe dar suporte. Neste 
sentido, objetivou-se descrever e analisar o Itinerário Terapêutico de famílias de recém-
nascidos prematuros extremos egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
METODOLOGIA: Participaram do estudo os principais familiares cuidadores de recém-
nascidos prematuros extremos que tiveram alta da UTIN. Atenderam ao critério de 
inclusão ter 18 anos ou mais e o RNP extremo ter estado internado entre 2018 e 2021 
na UTIN. Foram excluídos os familiares de RNs que foram ao óbito. Não conseguimos 
acesso a todos os prontuários dos RN internados nesse período, mas conseguimos o 
contato com cinco familiares de 2019 e quatro familiares de 2018 que aceitaram 
participar do estudo. Assim, 20 familiares participaram do estudo. Os dados foram 
coletados no segundo semestre de 2022 após aprovação do projeto pelo Comitê de 
Ética. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas únicas com cada participante, 
agendadas previamente e realizadas no domicílio das participantes. Conhecer a rede 
de apoio da família para o cuidado do seu filho prematuro extremo após a alta da UTIN. 
Metodologia: recorte de pesquisa qualitativa, número do parecer do CEP 5.419.515. Os 
dados qualitativos foram analisados pelo método da análise temática. Foi realizada 
leitura rigorosa e aprofundada das entrevistas transcritas, objetivando alcançar o 
núcleo de compreensão do texto. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após a alta 
hospitalar os pais relatam receio, pois terão que administrar os cuidados da criança em 
casa sem ajuda da equipe de saúde. A rede de apoio é essencial nesse momento, visto 
que é onde os pais buscam suporte quando preciso. Algumas mães sentem-se culpadas 
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quando chega o fim da licença maternidade, pelo fato de serem obrigadas a delegar o 
cuidado do filho a outras pessoas, o que gera ainda mais angústia e tristeza com o 
 distanciamento do filho (MEDEIROS et al 2023). Quanto à REDE DE APOIO da família 
para o cuidado do filho prematuro após a alta verificou-se o protagonismo materno, o 
auxílio das outras mulheres da família como irmãs e avós, o papel do pai no cuidado do 
filho e a importância dada aos profissionais da saúde na assessoria para o cuidado. 
Um dos desafios da família, após a alta da criança da UTIN, envolve a constituição de 
uma rede de apoio frágil para os cuidados com a criança (DIAS, 2021). Contar com 
uma rede de apoio familiar apresenta-se como importante para o cuidado da criança. A 
principal fonte de apoio vem do núcleo familiar, referida como expandida. Auxiliam a 
mãe no cuidado da criança, levando- as para consultas e cuidando os outros filhos 
durante consultas e internações hospitalares (LEITE et al., 2020).As mães 
descreveram a natureza estressante de cuidar de seus filhos e ainda atender às 
necessidades de outros membros da família. As mães sentem que seriam percebidas 
como não estando à altura da tarefa, pedindo ajuda a familiares e amigos (GARTI et 
al., 2021). Nota-se como importante o cuidado realizado pela mãe. No entanto, a 
constituição de uma rede de apoio, agregando outros indivíduos na prestação dos 
cuidados ao RNPT é significativa para não a sobrecarregar (SOUSA et al., 2022). 
Apesar do papel central das mães e das figuras femininas na responsabilidade pelos 
cuidados com o RN, como ocorre em relação às avós e irmãs, ressalta-se que, em 
muitos momentos, tais cuidados também foram compartilhados com o pai que participa 
diretamente do cuidado do filho, ofertando suporte à mãe, sobretudo, no envolvimento 
das tarefas domésticas (BERNARDINO et al. 2022). Inicialmente, os cuidados do RNPT 
egresso da unidade neonatal são assumidos integralmente pelos pais e, 
posteriormente, passam a ser compartilhados com outros membros da família. 
Destaca-se que os membros da família como o pai e os irmãos, e da família extensa 
como os tios e os avós são importantes e constituem o principal suporte para o cuidado 
da criança (BERNARDINO et al., 2022). É vital o apoio das pessoas significativas para o 
bem-estar emocional de mães com os RNPTs. Além disso, o encorajamento de 
membros da família expandida é muito importante (LEAHV-WARREN,2020). 
Recomenda-se ao enfermeiro auxiliar as famílias na composição da sua rede de apoio, 
incentivando a presença e participação dessa nos cuidados com a criança desde a 
internação e após a alta e no acompanhamento ambulatorial do RN (DIAS, 2021). 
Corrobora-se que é fundamental nos cuidados e continuidade dos prematuros, devido 
ao carinho e solidariedade das pessoas com a família , ajudando nos momentos de 
crise e sofrimento, fazendo com que a mãe se sinta apoiada e protegida para passar e 
enfrentar as situações impostas (EXEQUIEL et al., 2019). O cuidado ao RNPT no 
domicílio confronta-se com outras atribuições maternas como os afazeres domésticos e 
o cuidado aos outros filhos, acabando por sobrecarregá-la, podendo gerar na mãe a 
sensação de incompetência para o cuidado, prejudicando sua autonomia. Como 
observado, algumas dessas mães não conseguem prestar os cuidados devidos 
adequadamente, quando possível, delegam os mesmos a um parente que tenha 
disponibilidade em ajudar, na maioria dos casos a avó materna ou às irmãs. O lugar de 
confiança e em quem as mães irão primeiramente confiar para o lazer de seus bebês 
serão das redes de apoio, principalmente das avós, que mostra o vínculo concreto e 
importante com elas (OLIVEIRA, et al., 2019). Os profissionais da saúde também são 
reconhecidos como importantes fontes de apoio. Os pais referem que sem o suporte da 
equipe de saúde produz-se um sentimento de vazio na família que pode gerar conflito 
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interno e sobrecarga durante sua adaptação à vida em casa (GRANERO-MOLINA et 
al., 2019). Os profissionais são responsáveis por identificar as necessidades e 
vulnerabilidades geradas pelo processo de mudança no cotidiano da família com a 
chegada do RNPT no domicílio. Desse modo, o suporte dos profissionais de saúde deve 
iniciar no momento da internação do neonato na unidade neonatal, intensificando-se na 
alta e continuando com a equipe da Estratégia de Saúde da Família, com o objetivo de 
orientar a puérpera e torná-la mais segura para o cuidado, além de estimular a 
construção de uma rede de apoio afetiva e empática, valorizando as boas condutas, 
oferecendo auxílio quando necessário (REICHERT et al., 2021). CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Os pais devem ser 
preparados pelos enfermeiros para a alta dos seus filhos, de forma a sentirem-se aptos 
para o seu cuidado no domicílio, melhorando sua autonomia, segurança e habilidades 
parentais junto ao RN. Devem ser orientados acerca dos serviços e profissionais 
disponíveis na comunidade, possibilitando um itinerário mais facilitado. Ficou evidente o 
protagonismo da família no cuidado a essas crianças na busca por atender às suas 
necessidades de saúde buscando atendimentos na rede de atenção à saúde. 
Contribuições/Implicações para a Enfermagem/Saúde: Conhecendo a rede de apoio 
dessas famílias o Enfermeiro conseguirá atuar com mais propriedade e resolutividade 
auxiliando no cuidado com os prematuros. 
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INTRODUÇÃO: O Cuidados Paliativos é uma abordagem que promove a qualidade de 
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que ameacem a 
continuidade da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento (WHO, 2021). Nesse 
sentido, a importância de orientar e levar informação, assim a necessidade de material 
educativo, a ser disponibilizado, abordando aspectos relacionados aos Cuidados 
Paliativos. OBJETIVO: Relatar a experiência vivida na construção de uma tecnologia 
educacional em forma de cartilha. METODOLOGIA: Trata-se de um relato a 
experiência da enfermeira enquanto residente acerca da construção de uma tecnologia 
educacional em forma de cartilha a partir da percepção dos pacientes internados em 
uma unidade de clínica médica e seus cuidadores sobre os Cuidados Paliativos, no 
segundo semestre de 2022. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Durante a vivência de 
residente de enfermagem na Unidade de Clínica Médica, pude observar que pacientes 
e cuidadores possuem pouco conhecimento sobre os Cuidados Paliativos, apresentam 
ideia distorcida do conceito, não sabem quem são os pacientes elegíveis para esse 
cuidado e desconhecem qualquer dos seus direitos. Conversar abertamente sobre o 
estado de saúde do doente e esclarecer dúvidas são ações essenciais para assegurar 
que o paciente e cuidador se sinta capaz de exercer sua função, e esse sentimento de 
confiança se reflete na qualidade de vida e dignidade que pode ser ofertado aos 
pacientes (LISBOA.et al., 2021). Nesse sentindo, através do conhecimento sobre a 
percepção dos pacientes e cuidadores sobre o Cuidados Paliativos, foi possível 
desenvolver uma tecnologia educativa, abordando as principais dúvidas relatadas. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A confecção da cartilha poderá contribuir como recurso de 
educação em saúde, podendo ser adaptado à linguagem de domínio do público-alvo, 
facilmente compreensível, informando, esclarecendo dúvidas, principalmente sobre os 
seus direitos. O uso desse material na assistência ao paciente em cuidados paliativos 
pode contribuir para a redução do medo, da ansiedade e da insegurança, facilitando, 
dessa forma, a compreensão e a adesão a esse tipo de cuidado. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM/SAÚDE: As tecnologias 
educativas são uma ferramenta que a enfermagem pode utilizar no processo de 
educação em saúde para o autocuidado. Neste contexto, se observa a importância de 
material educativo, a ser disponibilizado aos pacientes e cuidadores, abordando 
aspectos relacionados à qualidade de vida, e assim desmistificando o Cuidados 
Paliativos. 
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INTRODUÇÃO: A adolescência é o período do desenvolvimento em que ocorrem 
mudanças biológicas, psicológicas e sociais (UNICEF, 2022). Aos adolescentes há 
necessidade de apoio para passar por esta transição, mantendo melhor bem-estar e 
saúde. O cuidado e o apoio da família contribuem para superar situações que ocorrem 
ao longo do seu desenvolvimento, por vezes, traumáticas. Dispor desses elementos 
protege o adolescente de doenças, sintomas psicopatológicos, alterações 
comportamentais, cognitivas e afetivas (SILVA; ALBERTO, 2019). Todos os anos, 
quase 140.000 jovens dos 14 aos 24 anos morrem por suicídio no mundo, o que torna um 
grande problema de saúde pública (ORRI E TURECKI, 2020). Sendo assim, este estudo 
teve como objetivo conhecer as relações intrafamiliares dos adolescentes com 
comportamento suicida. Justifica-se a importância dele, pois os resultados poderão 
auxiliar os profissionais de saúde a intervir, quando identificados fragilidades no contexto 
familiar, buscando melhorar a relação intrafamiliar. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, oriunda da dissertação de mestrado “Visibilidade da(s) tentativa(s) 
de suicídio a partir dos discursos dos adolescentes”, de natureza exploratória e 
descritiva (SIMÕES, 2020). O cenário do estudo foi o Centro de Atenção Psicossocial 
Infanto Juvenil (CAPSi), de um município do extremo sul do Brasil. Participaram da 
pesquisa dez adolescentes que tentaram suicídio e encontravam-se na faixa etária 
entre 10 e 17 anos 11 meses e 29 dias, idade limite de acolhimento no CAPS i. A 
coleta dos dados ocorreu no mês de julho de 2020, por meio de entrevista 
semiestruturada, aplicada de forma remota por ligações de áudio e vídeo (via 
WhatsApp) devido a pandemia COVID19. Os depoimentos foram gravados e 
transcritos na íntegra, sendo assegurada a fidedignidade dos dados. Todos os 
responsáveis consentiram a participação do adolescente após a apreciação do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posterior à autorização dos responsáveis, 
todos os adolescentes assentiram sua participação, após a leitura do Termo de 
Assentimento Livre Esclarecido (TALE). De forma a preservar o anonimato dos 
participantes, estes foram identificados com a letra “A” de adolescente, seguido de M 
para o sexo masculino e F para o feminino, conforme autodeclaração do mesmo, e do 
numeral por ordem de realização das entrevistas. Os dados foram analisados segundo 
a proposta da Análise Temática de Conteúdo (MINAYO, 2014). Conforme os aspectos 
éticos preconizados, foram cumpridas a Resolução nº 466/2012 e a Resolução nº 
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510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa teve aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG), 
obtendo o parecer nº 4.146.929. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dentre os dez 
participantes da pesquisa, nove eram do sexo feminino. Os adolescentes encontravam-
se na faixa etária entre 12 e 17 anos. Em relação à residência, quatro residiam com 
ambos os progenitores. Todos eram estudantes e o tempo de acompanhamento junto 
ao CAPSi ficou entre 5 e 24 meses. O estudo mostrou relações fragilizadas no meio 
intrafamiliar, pois ainda que seja considerada uma relação boa por parte dos 
adolescentes, a incompreensão entre mãe e filho predomina, fazendo com que o 
adolescente não se sinta compreendido. Para Lobraico et al. (2020) pais que mantêm 
conflitos persistentes na relação intrafamiliar, apresentam uma incapacidade para 
superar os conflitos tanto quanto os adolescentes, afetando sua saúde mental, seu 
relacionamento com os filhos e com os demais membros do contexto familiar, tal 
situação mostra que os pais precisam de ajuda tanto quanto seus filhos para poderem 
modificar e qualificar suas interações no meio intrafamiliar. Ainda, evidenciou-se falta de 
diálogo entre os membros da família, pois um adolescente enfatizou que todos que 
moravam na casa eram muito ocupados e, por isso, que não tinham tempo para maior 
interação. Tal situação mostrou que a relação pessoa a pessoa de forma presencial 
tem sido substituída pela interação em redes sociais, evidenciando o atual cenário 
caótico da convivência familiar e social do século XXI. Em um estudo realizado no 
Canadá revelou que o uso diário das redes sociais pode levar ao maior distanciamento 
entre os membros da família, uma vez que existe mais expectativa na comunicação 
virtual, do que entre as pessoas que ocupam o mesmo espaço físico, levando a 
dificuldades cada vez mais intensas no estabelecimento de uma comunicação 
qualificada e nas relações intrafamiliares e interpessoais (FAVOTTO et al., 2019). 
Alguns adolescentes mencionaram que após o acompanhamento com os profissionais 
do CAPSi, a relação intrafamiliar melhorou significativamente, quando então, pais e 
filhos passaram a se compreender melhor. Ao ocorrer a intervenção dos profissionais 
de saúde nos problemas que apresentavam, os demais membros da família, em alguns 
casos, também modificaram seu modo de ser e agir, melhorando a dinâmica familiar, 
uma vez que pais e filhos conseguiram dialogar, diminuindo a ansiedade e, 
aumentando a compreensão e o respeito mútuo (TESSARO; SCHMIDT, 2017). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: O 
estudo evidenciou fragilidades nas relações interpessoais do meio intrafamiliar, onde 
prevalece a falta de diálogo entre os membros do contexto familiar, o que dificulta a 
criação de laços afetivos positivos e prejudica a saúde mental do adolescente. Ainda, 
identificou-se o fortalecimento das interações após o tratamento com os profissionais do 
CAPSi. Nesse contexto, a pesquisa contribuiu com a evidência da importância da 
intervenção dos profissionais de saúde para modificar relações intrafamiliares difíceis, 
fortalecendo os adolescentes para o autocuidado e enfrentamento de conflitos. 
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INTRODUÇÃO: A mulher era destinada à responsabilidade com as tarefas 
domésticas e o cuidado com os filhos. O pai tinha o papel exclusivo de prover o 
sustento. Diversas mudanças sociais, dentre elas, a inserção da mulher no mercado de 
trabalho, possibilitaram a revisão destes papéis e destas responsabilidades entre os 
indivíduos que compõem o contexto familiar (VISENTIN; LHULLIER, 2019). O 
envolvimento do pai no contexto da família tem aumentado ocasionando repercussões 
significativas na dinâmica familiar e para o desenvolvimento das crianças, 
demonstrando uma paternidade mais sensível e participativa, proporcionando novas 
reflexões relativas à paternidade. Existem vários fatores responsáveis pela tomada de 
decisões em relação às vivências da paternidade, entre eles, aspectos culturais, 
religiosos e principalmente, as vivências/experiências familiares dos indivíduos, as quais 
devem ser considerados como potenciais para construção da identidade do pai 
(NASCIMENTO et al., 2019) A família tem um papel fundamental no ensino de normas, 
valores e processos de socialização à criança. Aquelas que crescem em uma união 
estável têm maior probabilidade de obter habilidades cognitivas e afetivas que lhes 
proporcionarão um modelo de paternidade. A presença de ambos os pais fortalece o 
vínculo familiar e promove resultados favoráveis para os filhos, que, por sua vez, 
saberão como desempenhar o papel de pai. Por outro lado, as crianças que crescem 
em uniões instáveis podem sofrer tensões e estresses que reduzirão seu bem-estar, o 
que pode afetar sua função paterna (KNOESTER; WALDFOGEL, 2020). Portanto, o 
objetivo proposto por este trabalho foi conhecer a influência das relações 
intrafamiliares para o exercício da paternidade de pais participantes de um grupo de 
gestantes. METODOLOGIA: Este trabalho é oriundo da Dissertação de Mestrado, 
intitulada: “Paternidade no ciclo gravídico-puerperal a partir da percepção dos pais de 
um grupo de gestantes do extremo sul do Brasil”. Estudo qualitativo, exploratório e 
descritivo. Participaram 22 homens de um grupo de gestantes, que participaram dos 
encontros no período de 2017 a 2019. O cenário foi o Hospital Universitário Dr. Miguel 
Riet Correa Junior, da Universidade Federal do Rio Grande, localizado no município do 
Rio Grande/RS. O contexto investigativo foi um grupo de gestantes, atividade 
desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa Viver Mulher desde 2015. Os dados foram 
obtidos por instrumento semiestruturado. As entrevistas foram realizadas de outubro a 
dezembro de 2021, online, pela plataforma google meet, com duração média de 50 
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minutos. Os participantes foram identificados pela letra P, seguido do número da 
entrevista em ordem crescente de sua realização. Os dados foram transcritos e 
analisados por meio da análise de conteúdo de Bardin (BARDIN, 2016). Para análise e 
discussão dos achados, utilizou-se a literatura dos últimos cinco anos referentes ao 
tema abordado. A coleta dos dados realizou-se após a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG), com parecer Nº 
4.993.113/2021, aprovado em 23/09/2021, e aprovação da Coordenadora do Grupo de 
Pesquisa Viver Mulher. Foram respeitados os princípios éticos em pesquisa com seres 
humanos, em conformidade com a resolução 510/2016(BRASIL, 2016) do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Participaram deste estudo, 
22 pais, com média de idade de 36 anos. O grau de escolaridade foi ensino médio 
completo. Onze são autônomos, seis funcionários públicos (estaduais, municipais ou 
federais) e cinco celetistas. Dez casados e doze em união estável. Dez participantes 
possuem dois filhos ou mais e doze pais pela primeira vez. Vinte participantes residiam 
no município do Rio Grande/RS e dois residiam em outra cidade no período de 
realização da pesquisa. Até o momento da coleta dos dados, todos residiam no mesmo 
domicílio que sua companheira. Participaram do grupo de 2017 a 2019, com presença 
mínima de um encontro. Todas as companheiras realizaram pré-natal, sendo sete 
realizados na rede pública e quinze na rede privada (quatro na rede particular e onze 
por meio de convênio). Todos acompanharam, no mínimo, oitenta por cento das 
consultas. Um dos aspectos relevantes manifestados pelos participantes foram as 
experiências familiares vivenciadas enquanto filhos, com seus pais, para agora, 
construírem com maior segurança seu papel e identidade paterna. Experiência essa 
reconhecida pelos participantes como determinante na sua vivência atual. Nosso 
primeiro contato como ser humano vem da família, de onde adquirimos modelos, 
exemplos (a serem seguidos ou não) e valores. Os pais do estudo mostraram que as 
relações anteriores com a referência paterna contribuem bastante para o modo como 
agem com os filhos. Nesse sentido, a influência do sistema familiar, marcado pela 
presença ativa e harmoniosa de ambos (pai e mãe) é fundamental e determinante para 
o bem-estar e desenvolvimento humano saudável ao longo de todo ciclo vital. Um estudo 
traz achados que corroboram com o presente estudo. Os pais referem a diferença entre 
o modo como estabelecem o vínculo e prestam o cuidado aos filhos e, a forma como 
foram criados por seus pais, sendo está a principal característica de sua identidade, 
como pai contemporâneo. Percebe-se que os pais são ativos nos cuidados com os 
filhos desde o nascimento, afetuosos, esse fato mostra a mudança de conduta e 
pensamento nos homens, quando comparados ao modo como foram cuidados. O pai 
representava a figura de autoridade e responsabilidade, assim como a principal fonte de 
renda, reforçando um comportamento menos afetivo e mais provedor da família 
(TRAGE; DONELLI, 2020; CAMPELLO et al, 2018). CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Considerando que 
diversos fatores influenciam para o exercício da paternidade e nas relações 
intrafamiliares, a transformação de realidades, desconstrução de paradigmas ocorre 
quando o profissional considera a singularidade do indivíduo/família, seu modo de ser 
e estar no mundo e suas experiências de vida. Isso permite que a partir do 
conhecimento individual e coletivo possam ser delineadas ações de promoção da 
saúde ao longo do desenvolvimento humano, considerando desde o ciclo gravídico-
puerperal as necessidades, peculiaridades e potencialidades do casal que terá um 
bebê, a fim de que ambos assumam seus papéis parentais de modo efetivo, 
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qualificando as relações intrafamiliares e o desenvolvimento saudável da criança. 
Evidencia-se através deste estudo que, profissionais, principalmente Enfermeiros(as), 
vistos como principal elo entre usuários e serviços de saúde, necessitam pensar em 
novas formas de atuação para cuidar e atender às demandas de cada contexto familiar, 
considerando suas respectivas particularidades, elaborando estratégias para inserirem 
efetivamente os pais no cuidado prestado ao longo do desenvolvimento humano, 
contribuindo para o desenvolvimento de relações intrafamiliares saudáveis e 
harmoniosas e assim, para o bem-estar e o bem viver da população. Assim, poderão 
proporcionar implantação de novos modelos de atenção à saúde, de fato a atender 
reais necessidades de indivíduos/famílias, oferecendo subsídios para qualificação de 
práticas e ações em saúde, valorizando assim o trabalho da enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: O Programa de Pós-graduação da Escola de Enfermagem da FURG 
tem como missão capacitar profissionais no campo teórico e metodológico, para que 
sejam capazes de ressignificar e transformar o eixo social através de implantação de 
ações integrativas, assistenciais e organizativas, que atendam as demandas de atenção 
à saúde e da sociedade. Nesse contexto, práticas inclusivas e de acolhimento a 
pessoas com deficiência encaixam-se no eixo de formação da instituição. Destaca-se 
que a lei que trata da Inclusão da Pessoa com Deficiência Auditiva foi aprovada no 
Brasil em 2015, após muitas lutas sociais, com a finalidade de proporcionar além de 
inclusão, o exercício real dos seus direitos. Entretanto, observa-se ainda inúmeras 
dificuldades enfrentadas por essa população, principalmente relacionadas a efetividade 
de acesso a saúde, educação, comunicação, espaço e adaptação no mercado de 
trabalho. O objetivo deste trabalho é relatar como ocorreu a sensibilização de alunos de 
pós- graduação sobre a necessidade de práticas inclusivas para pessoas com 
deficiência auditiva. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência de alunos 
de pós-graduação durante o curso da disciplina de Tópicos Especiais I, da Escola de 
Enfermagem da FURG durante segundo semestre de 2022. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Foi explanado durante as aulas desta disciplina como a população de 
deficientes auditivos encontra-se à mercê dos seus direitos e longe de experienciar de 
fato a inclusão que lhes é garantida por lei. Além da reflexão de artigos sobre a 
temática, as aulas contaram ainda com a presença de intérpretes de Libras e um 
professor da FURG portador de deficiência auditiva, que puderam explicitar sobre a 
importância da linguagem em libras para os deficientes auditivos, o papel da família 
para a inclusão e as dificuldades enfrentadas em busca de seu desenvolvimento 
educacional e aquisição de trabalho. Dentre os relatos, destaca-se o grande impasse 
dos familiares, inclusive dos pais, em não aceitarem a condição de deficiência e não 
compreenderem a importância do aprendizado de Libras para a comunicação efetiva 
com os deficientes auditivos, transferindo a responsabilidade de comunicação de 
notícias críticas, tratamentos de saúde e diversas situações para os intérpretes de 
Libras. A família deve incentivar e moldar a formação da criança deficiente para 
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constituição de personalidade autônoma (TRINDADE, 2017). Medo, negação, 
angústias, tristeza, culpa são sentimentos que os pais podem sentir com o diagnóstico 
de surdez do filho, sendo um desafio na vida da família que geralmente não está 
pronta para encarar essa realidade (SILVA; RAMOS, 2014). Além da dificuldade de 
comunicação entre os pais e o filho deficiente, os conflitos gerados com o preconceito 
da surdez e a não aceitação da deficiência podem causar rompimento familiar 
(THOMAZ et. al., 2020). Foi expresso também sobre ausência de profissionais da 
saúde nas escolas inclusivas para ações de promoção da saúde, fato que despertou o 
interesse dos alunos nessa temática. Lopes e Santos (2020) defendem a implantação 
de ações multiprofissionais entre educação e saúde dos surdos, pois as políticas 
públicas devem mitigar e sanar os problemas sociais e potencializar o sucesso 
educacional. Outra dificuldade relatada foi atuação no mercado de trabalho devido a 
persistência do preconceito e à falta de transformação organizacional das empresas. A 
ausência, por exemplo, de um intérprete de Libras nessas instituições não contribui 
com uma comunicação satisfatória entre a equipe e o deficiente, ocasionando uma 
lacuna entre as demandas do trabalhador e as expectativas da empresa, sem a real 
participação e colaboração do surdo para o local de trabalho. Existem leis que 
preconizam o espaço da pessoa com surdez no mercado de trabalho, contudo o 
mundo capitalista almeja lucros e competitividade, e infelizmente ainda persiste o 
julgamento retrogrado de que pessoas ouvintes são mais produtivas que pessoas surdas 
(ZALASIK; BUDDE, 2020). Estudos apontam que uma pessoa com deficiência auditiva 
consegue ajudar com o desenvolvimento da empresa e ainda com seu crescimento 
pessoal desde que trabalhem em ambiente que o estimula e que se sinta satisfeito 
(SILVA; MARANHÃO; NUNES, 2020). CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: A sensibilização é uma provocação que visa 
proporcionar o contato de pessoas a determinadas situações com o intuito de gerar uma 
resposta em forma de aprendizado, sendo uma ferramenta fundamental para a 
transformação de comportamento (MUNHOZ, 2004). Cursar a disciplina de Tópicos 
Especiais I gerou uma sensibilização dos alunos de diferentes áreas (Enfermagem, 
Engenharia, Fisioterapia e Psicologia), mostrando o quanto é importante o 
engajamento de todos os profissionais em conjunto com as políticas públicas para gerar 
de fato uma inclusão das pessoas com deficiência auditiva. Houve um despertar sobre 
a necessidade do aprendizado em Libras como capacitação para realização de 
atendimentos a pessoas com deficiência e para atuação voluntária em instituições de 
acolhimento a pessoas com deficiência auditiva ou escolas bilíngues.Conforme afirma 
Oliveira e colaboradores (2008) não somente o sujeito, mas toda sociedade necessita de 
capacitação para o bom convívio e assim concretizar a inclusão social. Esta 
sensibilização visa, segundo Capelli e colaboradores (2016), explanar a deficiência 
auditiva como um verdadeiro fenômeno social, trazendo reflexões acerca das 
dificuldades enfrentadas pelos deficientes auditivos, bem como a superação de muitas 
problemáticas, experiências e variações da inclusão social nas práticas de educadores, 
profissionais da saúde e familiares. As experiências relatadas nas aulas despertaram 
um olhar diferenciado para as questões relacionadas à deficiência auditiva, concluindo 
que a inclusão é um processo de mão dupla entre o deficiente e a sociedade. A inclusão 
requer meios bidirecionais que sejam capazes de proporcionar a todos, 
equanimemente, a participação efetiva no meio social (CAMARGO; GOULART 
JUNIOR; LEITE, 2020).  
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INTRODUÇÃO: Em pacientes esqueleticamente imaturos, é possível realizar 
correções de dismetrias em ossos por meio da técnica de epifisiodese. Este método 
consiste na ablação ou bloqueio da placa fisária de um osso longo (placa de 
crescimento), utilizando parafusos transfisários para corrigir deformidades ou 
diferenças de tamanho dos membros, podendo ser de forma definitiva ou temporária 
(PINTO, et al., 2010; RODRIGUES, 2019). OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo 
relatar a sistematização da assistência de enfermagem prestada à uma paciente 
submetida a cirurgia de epifisiodese de fêmur distal. METODOLOGIA: Trata-se de um 
relato de experiência vivenciado por enfermeiras e uma acadêmica de enfermagem da 
Universidade Federal do Rio Grande, detalhando a sistematização da assistência de 
enfermagem prestada à uma paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade, 
submetida a cirurgia de epifisiodese de fêmur distal esquerdo, no Hospital Universitário 
da cidade de Rio Grande – RS, em abril de 2023. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 
paciente tinha uma dismetria de 6,5 cm no fêmur esquerdo em comparação ao direito. 
Os principais diagnósticos de enfermagem no caso, conforme a NANDA 2021-2023 
são: Mobilidade física prejudicada relacionada a restrições de movimento prescritos, 
caracterizada por diminuição das habilidades motoras finas e grossas e expressão de 
desconforto; Risco de infecção relacionado a procedimento invasivo e integridade da 
pele prejudicada. Durante a admissão da mesma na clínica de traumatologia, ela 
recebeu diversos cuidados, foi acomodada no leito, identificada com pulseira de 
identificação, orientada sobre cuidados pós-operatórios, com o curativo e acesso 
venoso periférico, restrição ao leito, liberação da dieta hospitalar, atenção quanto a 
perfusão periférica, edemas e temperatura do membro afetado, além de ser realizado 
controle de sinais vitais de 6/6 horas, auxílio no banho de leito, administração de 
medicações para alívio da algia, bem como antibiótico conforme prescrição médica. 
Foram esclarecidas as dúvidas quanto ao modo de realizar curativo em domicílio e 
deambulação com uso de muletas na residência. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-
se que a equipe de enfermagem tem papel primordial na assistência pós-operatória de 
uma cirurgia como esta, contribuindo para uma recuperação mais tranquila do paciente 
e, consequentemente, evitando complicações futuras. Não obstante, o cuidado de 
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enfermagem é essencial não só na parte estética, mas também psicológica, auxiliando 
a evitar possíveis traumas em relação ao procedimento cirúrgico. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM/SAÚDE: O trabalho 
contribui para a difusão de conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem diante 
deste tipo de cirurgia ortopédica, ampliando o saber, auxiliando os profissionais no 
manejo dessas situações. 
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INTRODUÇÃO: Trabalhar e viver em tempos de pandemia envolveram questões de 
adaptação para os docentes universitários, podendo ser na mudança do trabalho 
presencial para o teletrabalho, adaptações da casa e adaptações na rotina. As 
condições de trabalho englobaram não somente a lógica do trabalho dos 
componentes curriculares, mas na carga horária e na produção científica (NAZÁRIO 
et al., 2023). As exigências educacionais preconizaram as atividades docentes e o 
aumento da carga horária online involuntária, pois os docentes permaneceram mais 
tempo conectados e envolvidos com suas atividades, impactando nas dimensões 
afetivas, éticas e motivacionais dos professores, levando ao desânimo, depressão, 
ansiedade e exaustão (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021). As professoras 
universitárias dividiram o espaço da casa entre as atividades docentes, filhos e 
cônjuges, desempenhando diferentes papeis ao mesmo tempo, o que dificultou o 
rendimento em ambas as atividades para muitas mulheres, dando sensação de 
terminar o dia sem os deveres cumpridos (NAZÁRIO et al., 2023). Diante do exposto, 
esta pesquisa se justifica pela necessidade de analisar a rotina das professoras 
universitárias durante o teletrabalho e possui como objetivo analisar o efeito do 
teletrabalho na vida profissional e pessoal de professoras universitárias. 
METODOLOGIA: Estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado com 318 
professores de universidades públicas. Do total, 167 foram excluídos por não 
estarem de acordo com os critérios de inclusão. Estabeleceu-se como critérios de 
inclusão: ser enfermeira, professora do ensino superior em enfermagem de uma 
universidade federal ou estadual e estar em teletrabalho durante a pandemia da 
Covid-19. Foram excluídos os professores que trabalharam de forma híbrida (online 
e presencial) e os professores do gênero masculino. Para estimar o tamanho da 
amostra, realizou-se um levantamento do número total de universidades públicas 
brasileiras com curso de graduação em enfermagem. O método de amostragem 
utilizado foi não probabilístico por conveniência. A coleta de dados ocorreu durante 
cinco meses no ano de 2021, com o auxílio do Google Formulários. Foram enviados 
convites por meio de e-mails ao corpo docente das universidades. Também foi 
utilizado como material de divulgação, um vídeo de 46 segundos e uma arte convite 
com acesso ao link para o formulário. Aquelas que concordaram em participar do 
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a 
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coleta de dados, utilizou-se um instrumento construído pelos autores, contendo 
variáveis sociodemográficas e variáveis das atividades laborais e atividades 
domésticas. Os dados foram organizados em um banco de dados e posteriormente 
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.22. As 
variáveis descritivas foram exibidas com frequências absolutas (n) e relativas (%) 
(média e desvio-padrão). Para avaliar a comparação das médias, foi realizada a 
análise de variância (ANOVA) com emprego do teste de Bonferroni. Adotou-se como 
significativas associações p<0,05. O estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em 
Pesquisa na Área da Saúde, sob o parecer favorável nº 4.643.971. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: Na amostra do estudo, foram incluídas 151 professoras 
universitárias de cursos de graduação em enfermagem de universidades públicas 
brasileiras que estavam em teletrabalho durante a pandemia da Covid-19. 
Dessas,117 (77,5%) eram de universidades federais e 34 (22,5%) de universidades 
estaduais. Quanto ao estado de moradia, 43 (28,4%) professoras eram do Rio 
Grande do Sul, 14 (9,2%) do estado do Paraná, 14 (9,2%) do Rio de Janeiro, 14 
(9,2%) da Bahia, 13 (8,6%) do estado de Santa Catarina, 08 (5,2%) do estado de 
Goiás e 45 (29,8%) eram de outros estados. A idade mínima foi 29 anos e a idade 
máxima 68 anos, com média de 45,4 anos (DP= 9,8 anos). Além de desenvolver 
atividades docentes, 89 (58,9%) também eram coordenadoras de pós-graduação e 
62 (41,1%) coordenadoras de graduação. Em relação aos filhos, 120 (79,5%) tinham 
filhos e 31 (20,5%) não tinham filhos. Em relação a rede de apoio durante esse 
período, 39 (25,8%) tiveram como rede de apoio o cônjuge, 41 (29,7%) contaram 
com o apoio de familiares, babá e/ou diarista e 39 (25,8%) não tinham rede de apoio. 
Além disso, 149 (98,7%) precisaram desenvolver atividades domésticas junto com o 
teletrabalho e 85 (56,3%) cuidar dos filhos e ajudar com as tarefas escolares. Com a 
explosão do teletrabalho durante o confinamento uma série de novas práticas dentro 
de casa, exigiu a reorganização da “vida doméstica” tornando um desafio 
significativo, principalmente, para as mulheres durante a pandemia (FARBER et al., 
2023). Esse fato se agravou ainda mais com a falta da rede de apoio das creches e 
escolas que também ficaram fechadas nos períodos mais críticos da pandemia 
(NAZARIO et al., 2023). A análise de variância (ANOVA) com emprego do teste de 
Bonferroni, identificou associação significativa entre idade (30-44 anos) e precisou 
cuidar dos filhos e ajudar com as tarefas escolares (p= 0,000). Estudo realizado com 
docentes universitárias identificou que as mulheres se sentiram como “máquinas”, 
pois foi necessária uma adaptação rápida para o teletrabalho e na prática, as 
universidades não se preocuparam com o bem-estar dessas mulheres. A dedicação 
para as tarefas como ser mãe, professora e cuidar do lar, não foram realizadas como 
elas gostariam, pois se havia mais dedicação ao trabalho, deixavam os filhos sem a 
devida atenção, o que gerou incertezas, frustrações, exaustão emocional 
ocasionando, estresse e depressão (KLUSMANN et al., 2023). Ainda, identificou-se 
associação significativa entre atuação em pós- graduação (Lato senso e Stricto 
senso) e horas de trabalho (entre 8h e 12h/dia) (p= 0,002) e entre cargo de gestão 
(direção de unidade) e horas de trabalho (mais de 12h/dia) (p= 0,000). Com o 
objetivo de promover o progresso técnico- científico, os professores de Programas 
de Pós-graduação em Enfermagem desempenham diversas atividades de ensino, 
pesquisa, extensão e administrativas. Além disso, essas atividades são 
consideradas pela Coordenação de Aperfeiçoamento Pessoal de Ensino Superior 
(CAPES) nas avaliações dos programas, o que pode levar os professores a dedicar 
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mais horas e esforço ao labor para além das horas exigidas pela instituição e abdicar 
outras atividades como o lazer e família (ALMEIDA et al., 2020). O fato de 
permanecer muitas horas por semana em teletrabalho, além de níveis maiores de 
estresse e não realizar atividade física, pode desencadear dores nos docentes 
universitários, especialmente no pescoço. Estudo identificou que a partir dessa 
relação, torna-se necessário melhorar a qualidade de vida e ensino dos professores 
universitários (GUIMARÃES et al., 2022). CONSIDERAÇÕES 
FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: Este estudo possibilitou 
conhecer o impacto do teletrabalho na vida pessoal e profissional de mulheres 
docentes do ensino superior. Evidencia-se que além da necessidade em se adaptar 
para um novo formato de ensino, também foi necessário coordenar outras atividades 
universitárias, cuidar dos filhos e auxiliar em tarefas escolares, além de desenvolver 
atividades domésticas. Essas necessidades reduzem o tempo de descanso e de 
lazer. Nesse sentido, torna-se necessária a avaliação das estratégias utilizadas para a 
promoção da saúde da trabalhadora docente, envolvendo a carga horária, cargos de 
gestão, atividades realizadas e rotina vivenciada por elas em seus ambientes de 
trabalho e outros contextos de vida. 
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INTRODUÇÃO: A telessaúde faz parte da estratégia digital de saúde para o Brasil 
(2020 a 2028), que juntamente a Política Nacional de Informação e Informática em 
Saúde – PNIIS, possui a tarefa de atualizar, expandir e complementar outras políticas 
públicas e de saúde, interagindo, sistematizando e consolidando trabalhos realizados na 
última década. OBJETIVO: identificar e analisar as produções científicas sobre a 
utilização de ferramentas da telessaúde no cuidado de enfermagem às pessoas com 
estomas de eliminação. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, possibilitando ampla compreensão dos eventos no contexto da prática 
baseada em evidências. Foram incluídas todas as produções científicas em português, 
inglês e espanhol, com resumo, texto completo disponível e gratuito para leitura, 
publicadas no período de 2018 a 2023. A busca pelos estudos se deu em abril de 2023, e 
resultou em um total de 494 estudos. Desses, 384 na base de dados MEDLINE, 55 na 
SCIELO, 29 na LILACS, 22 na BDENF e 04 na SCOPUS. Após a leitura dos resumos, 
foram excluídos 469 estudos. Foram lidos na íntegra 25 estudos, sendo 22 pesquisas 
excluídas por não atenderem ao objetivo do estudo, resultando na inclusão de 03 
estudos para esta revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O estudo evidenciou a 
utilização da teleconsulta por videoconferência como a principal ferramenta da 
telessaúde utilizado, por equipe interdisciplinar, incluindo enfermeiros generalistas e 
enfermeiros estomaterapeutas, seja por meio de plataformas de saúde digital, seja partir 
de recursos das tecnologias digitais, informação e comunicação (TDICs). Ainda, a 
análise possibilitou notar que todos os estudos desenvolvidos sobre a utilização da 
telessaúde à população com estomia de eliminação, foram desenvolvidos no exterior e 
publicados no idioma inglês. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A utilização da teleconsulta, 
especialmente por videoconferência, pode contribuir no cuidado de enfermagem às 
pessoas com estomias de eliminação, de forma ágil e acessível, corroborando inclusive 
para a educação em saúde para o autocuidado dessa população. Destaca-se a 
necessidade do desenvolvimento de pesquisas quanto a utilização da teleconsulta de 
enfermagem junto a essa população no Brasil, de forma que possibilite o 
desenvolvimento de políticas públicas e captação de investimentos para benefício, 
principalmente das pessoas com estomias de eliminação atendidas pelo SUS. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM/SAÚDE: O estudo 
possibilitou o levantamento de evidências científicas quanto à utilização de recursos e 
ferramentas tecnológicas para o cuidado de enfermagem às pessoas com estomias de 
eliminação. 
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INTRODUÇÃO:   A   produção   científica   e   tecnológica   no   Brasil   mostra-se 
progressivamente em processo de avanço, principalmente nas últimas décadas. 
(SOUZA et al., 2020). Sabe-se que existem inúmeros e diferentes métodos de 
pesquisas, realizadas conforme o objetivo de estudo, perfil do pesquisador, hipóteses e 
pressupostos do trabalho. Na área da saúde e da enfermagem a pesquisa qualitativa é 
frequentemente utilizada, pois através desse método obtém- se 
concepções/entendimentos enriquecidos através da ampla perspectiva das relações 
humanas possibilitada por esse tipo de estudo. (GÓES et al., 2021). Sendo assim, 
consequentemente existem diversos modos para a realização da análise dos dados 
gerados por esses estudos. Deste modo, para auxiliar os pesquisadores destaca-se o 
uso de ferramentas de análise multidimensional, os softwares, considerados 
facilitadores ao pesquisador no processo de análise de dados. Nesse estudo destaca-se 
a utilização do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), um programa de utilização gratuita, de fonte 
aberta, que foi idealizado pelo pesquisador francês Pierre Ratinaud. Sua finalidade é 
oferecer suporte à análise de dados qualitativos, através de um método informatizado 
para análise de dados, no qual busca-se compreender a estruturação e a organização 
da oração esclarecendo as associações entre os vocabulários/termos relatados com 
mais periodicidade. (SALVADOR et al., 2018). O uso do software IRAMUTEQ em 
pesquisas no Brasil iniciou-se no ano de 2013. (CAMARGO; JUSTO, 2013). Apesar de 
ainda limitado, o uso do IRAMUTEQ nas pesquisas da área da saúde está sendo 
gradativamente apreendido. (SALVADOR et al., 2018). Portanto, este trabalho tem 
como objetivo conhecer o uso do software IRAMUTEQ na produção científica da 
Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliométrica, realizada no 
período de abril de 2023. Para coleta de dados foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) utilizando os termos “Enfermagem” e “IRAMUTEQ” para a pesquisa. Os 
seguintes filtros foram aplicados na busca de documentos: Texto Completo; Base de 
dados: BDENF; Idioma: português; Intervalo de tempo: últimos cinco anos (2018 a 
2023). Os critérios de inclusão foram o tipo de documento ser artigo e utilizar o 
software IRAMUTEQ para análise de dados. Os critérios de exclusão foram qualquer 
tipo de documento que não fosse artigo, qualquer tipo de documento que apenas citasse 
o software no corpo do texto e artigos que não utilizassem o software para análise de 
dados. Aplicando os filtros citados acima, resultaram-se um total de 125 documentos. 
Os dados obtidos foram tabulados e analisados através de uma planilha no Microsoft 
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Office Excel. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Através da tabulação e análise dos 
dados em planilha, foram analisados 96 documentos, do tipo artigo, que utilizavam na 
sua metodologia o software IRAMUTEQ para análise de dados. Identificou-se que tais 
estudos foram realizados em diversos estados do território brasileiro como, por 
exemplo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Mato Grosso, 
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Paraíba, Pernambuco, Paraná, Piauí, Pará, Ceará, 
Espírito Santo, São Paulo, Goiás, Bahia, entre outros. Através de diversas 
universidades como: UEPA, UFPB, UFJF, UEM, FURG, UNESPAR, UFRJ, UERJ, 
UFF, USP, UFES, UNILAB, UFMT, UFBA, UFSCar, UFRN, UFPE, UNIFOR, UFRGS, 
UNINOVAFAPI, UFPI, UFCG, UFMS, UniFG, UNIFESP, UnB, UEA, entre outras, 
evidenciando a progressiva e ampla difusão referente a utilização do software nas 
pesquisas da área da Enfermagem em grande parte do país. Em relação às revistas 
em que os artigos foram publicados, identificou-se: Anna Nery Revista de 
Enfermagem, Revista Enfermagem Referência, Revista Enfermagem em Foco, Revista 
Cogitare, Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, Revista Enfermería Actual 
de Costa Rica, Revista Mineira de Enfermagem, Revista Eletrônica de Enfermagem, 
Revista de Enfermagem da UFSM, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista 
SOBECC, entre outras. Referente ao período das publicações, no ano de 2023 foram 
dois artigos publicados, em 2022 foram 21 artigos, em 2020, 31 artigos, em 2019 foram 
14 artigos e em 2018, 5 artigos. Destacando-se então o ano de 2020 como o período 
que obteve o maior número de publicações utilizando o software. Sobre os tipos de 
estudos foi possível encontrar revisões de literatura, mas principalmente identificou-se 
estudos/pesquisas qualitativas com diversos tipos de abordagem como: processual, 
documental e exploratória. Destaca-se ainda que foi possível identificar o uso da Teoria 
das Representações Sociais em diversas pesquisas, a teoria é frequentemente 
utilizada em tais estudos com associação ao software IRAMUTEQ. Referente aos 
métodos de coleta de dados foi possível identificar: revisões integrativas com coletas 
através de diversas bases de dados e plataformas, pesquisas qualitativas com coletas 
através de questionários/roteiros semiestruturados com questões norteadoras abertas 
bem como questionários/formulários com perguntas fechadas. Também se identificou 
utilização de testes de associações de palavras e realização de grupos focais. 
Referente às áreas de concentração e temáticas dos estudos identificou-se diversos 
tipos, como por exemplo: promoção da saúde, estudo permanente, tecnologias 
educacionais, doenças crônicas, síndromes congênitas, intensivismo, pediatria, 
neonatologia, aleitamento materno, segurança do paciente, cuidados paliativos, 
oncologia, saúde do homem, saúde da mulher, área forense, gerontogeriatria, 
isolamento social, COVID-19, diversos tipos de violência, processos gerenciais, 
vacinação, cuidados com cateter de hemodiálise, uso de oclusor em pessoas 
colostomizadas, processo de desospitalização, entre outros. Deste modo é possível 
destacar que a diversidade de temáticas é extremamente ampla dentro das pesquisas 
da área da saúde/enfermagem que tem aprofundado o uso do software IRAMUTEQ 
para análise de dados em suas metodologias de trabalho. Tal fato pode ser visto como 
uma busca constante para o aprimoramento dos saberes, pois além da visão subjetiva 
do pesquisador, utiliza-se ferramenta que possibilita uma análise de dados com maior 
confiabilidade, consequentemente configurando maior idoneidade ao estudo em sua 
totalidade. CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES   PARA   A   ENFERMAGEM-
SAÚDE:   Analisando   as informações obtidas nesse estudo foi possível identificar a 
qualificação progressiva no processo de análise de dados nos estudos da área da saúde 
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e enfermagem. Ao implementar nos estudos métodos de análise que ajudam a 
minimizar a subjetividade do pesquisador, consequentemente impacta em maior 
credibilidade e precisão metodológica às pesquisas e, portanto, resultados. Porém ao 
analisar estudos que foram referentes aos últimos cinco anos e obter apenas 96 artigos 
com utilização do software, mesmo com a utilização dos filtros, percebe-se ainda uma 
limitação relacionada ao seu uso. Sendo assim, discute-se sobre a realização de 
capacitação aos pesquisadores referente ao uso e incorporação do IRAMUTEQ nos 
estudos, difundindo assim sua aplicabilidade nas pesquisas.A enfermagem como 
participante da produção de evidências, inseridas no cuidado, se destaca nesse 
cenário ao encontro da valorização e do reconhecimento social e científico da 
profissão. 
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VIOLÊNCIA CONTRA MULHER NO CONTEXTO DE CABO VERDE/ÁFRICA: 
fatores que moldam as práticas profissionais na Rede de Atenção Primária 
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Palavras-chave: Violência contra a mulher; Pessoal de saúde; Atenção primária à 
saúde; Enfermagem. 
 
INTRODUÇÃO: Inúmeros fatores influenciam as práticas que os profissionais que 
atuam nos serviços de Atenção Primária desenvolvem com mulheres em situação de 
violência. Dentre esses destacam-se fatores culturais, sociais, econômicos e políticos 
que, em conjunto, definem se a assistência prestada é convergente ou não com as 
necessidades das mulheres. OBJETIVO: mapear os fatores que, do ponto de vista dos 
profissionais que atuam na Rede de Atenção Primária à Saúde de uma região urbana 
de Cabo Verde, dificultam e/ou facilitam para que o atendimento às mulheres vítimas de 
violência seja resolutivo. METODOLOGIA: estudo exploratório, descritivo, de natureza 
qualitativa, desenvolvido junto a 23 profissionais de saúde que trabalham em três 
Centros de Saúde da Cidade da Praia, Ilha de Santiago. Para a coleta de dados foi 
utilizada a entrevista semiestruturada, realizada por meio de videoconferência, no 
período entre novembro e dezembro de 2020 e, posteriormente, submetidos à análise 
temática. O estudo recebeu a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa para a Saúde 
do Ministério de Saúde e Segurança Social de Cabo verde sob a deliberação nº74/2020. 
RESULTADOS: evidencia-se a concepção de violência contra a mulher com um 
problema cuja gerência é restrita à família; que a violência não é vista como um 
problema de saúde e a responsabilização da mulher tanto pela continuidade como pela 
interrupção; a APS como sendo local não apropriado para atender esse tipo de 
problema; desconhecimento de protocolos/rotinas; falta de capacitação dos 
profissionais e descomprometimento de gestores com a aplicação das leis 
“determinações”. A priorização das necessidades da mulher, capacitação dos 
profissionais e articulação com os demais setores foram apontados como facilitadores. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM/SAÚDE: a 
qualificação das práticas profissionais com mulheres em situação de violência está 
relacionada com a capacitação, monitoramento da assistência e da vontade política dos 
responsáveis pela gestão da assistência, sendo necessário maior investimento em 
pesquisas e recursos para a sua concretização. 
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Palavras-chave: Enfermagem; Pós-Graduação; Transcultural; Vivências. 

 
INTRODUÇÃO: A disciplina optativa de Tópicos Especiais I foi ofertada no segundo 

semestre do ano de 2022 para os alunos da pós-graduação, esta foi ministrada por 
um professor do Canadá que durante o período de novembro fez uma vista a 
universidade. As aulas foram voltadas para a Etnografia, uma metodologia de 
pesquisa, e buscou-se por meio de aspectos do cotidiano conhecer mais sobre essa 
temática, sendo desenvolvidas as aulas por meio de metodologias ativas. 
OBJETIVO: Objetiva-se relatar a experiencias das mestrandas nessa disciplina que 
envolveu aspectos, como, o conhecimento científico e a relação entre diferentes 
culturas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência de quatro 
mestrandas que cursaram a disciplina de Tópicos Especiais I no período de 
novembro de 2022. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Acredita-se que a forma como 
o professor conduziu as aulas fizeram a diferença, visto que, no início formaram-se 
duplas de trabalho permitindo que o processo de aprendizagem fosse mais 
desafiador, visto que, as diferentes visões possibilitaram uma discussão a mais 
sobre a temática a fim de complementar as aulas e realizar os trabalhos com esse 
olhar mais voltado ao coletivo. Ainda, os círculos de leitura, outra metodologia 
utilizada, possibilitou um aprofundamento junto ao coletivo, pois em cada aula 
quatro alunos ficavam responsáveis pelas leituras e estes dialogavam sua 
compreensão por cinco minutos a fim de elucidar para o grupo, e o professor 
facilitava esta compreensão através de links entre a teoria e sua vivência prática 
acerca da Etnografia. Ademais, essa disciplina por meio de um miniprojeto 
etnográfico e de participações em aula possibilitou que os alunos conhecessem 
mais sobre o “mundo dos surdos” as dificuldades enfrentadas e como poderíamos 
tornar o mundo mais acessível, já que, a pesquisa etnográfica visa proporcionar 
pequenas mudanças em nossa sociedade. Outro ponto foi o intercâmbio cultural 
que ocorreu nessa disciplina, visto que, o contato com o professor que é de outra 
cultura oportunizou conhecer mais sobre seus costumes, a universidade e o 
Canadá, e houve o intercâmbio com a nossa cultura no decorrer das aulas. Destaco 
que, no início a turma estava receosa devido ao professor não ter a língua 
portuguesa como sua língua materna, mas isto logo se desfez, pois, o professor 
falava e compreendia muito bem o nosso idioma tornando as aulas acessíveis a 
todos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, participar dessa disciplina com 
duração de seis semanas possibilitou momentos de trocas de experiências que 
impactaram a nossa formação. Acredito que apesar do curto período o professor 
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conseguiu promover inquietações e incentivou os alunos para que no futuro eu 
venham desenvolver projetos etnográficos. Assim, cursar essa disciplina permitiu 
ampliar nossos horizontes tanto a fins como pesquisadoras quanto pessoas, pois, 

entendemos que a etnografia também é um método empático que promove a 
interação com diferentes culturas e vivências com o intuito de conhecer melhor o 
mundo que vivemos. IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM E SAÚDE: 
Acreditamos que as contribuições para enfermagem/saúde sejam no sentido de 
proporcionar essa troca de vivências entre distintas culturas, mas entre a mesma 
profissão com o intuito de qualificar tanto a pesquisa quanto a parte assistencial, 
visto que, diariamente atendemos inúmeros pacientes, geralmente nossos 
conterrâneos, mas com costumes diferentes. Assim, essas experiências 
transculturais contribuem para a nossa qualificação profissional e pessoal. 
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FATORES ASSOCIADOS COM A FADIGA FÍSICA E MENTAL EM 
PROFESSORES DA GRADUAÇÃO DE ENFERMAGEM DE UNIVERSIDADES 

FEDERAIS DURANTE O TRABALHO REMOTO 
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Seminário de Pós-Graduação 
Palavras-chave: Enfermagem. Docentes de Enfermagem. Teletrabalho. Universidades. 
Fadiga. 
 
INTRODUÇÃO: Com a pandemia instaurada em março de 2020 e na premissa de 
reduzir a disseminação e contaminação pelo vírus da Covid-19, as universidades 
públicas viram a necessidade de interromper as atividades presenciais, fazendo a 
transição do ensino e suas metodologias para o universo online e de maneira remota. 
(HOLGES et al., 2020). Com a adoção do ensino remoto, a adaptação docente 
mostrou-se imprescindível de forma que educadores foram incumbidos à realização de 
múltiplas tarefas envolvendo o processo de ensino e aprendizagem tanto no âmbito de 
conteúdos de disciplinas, quanto no âmbito de novas ferramentas de trabalho e 
metodologias ativas, tornando o trabalho docente exaustivo neste processo de 
mudança durante a pandemia (SARAIVA; TRAVERSINI; LOCKMANN, 2020). Para 
exercer o ensino remoto, também, foram necessárias extensas e cansativas horas de 
videochamadas, exigindo dos professores proximidade com as câmeras e maior 
concentração. O uso excessivo da tecnologia resultou em techno stress afetando, 
portanto, a saúde física e mental desses trabalhadores, pois as ferramentas digitais e 
de videoconferência são consideradas mais exigentes emocionalmente (FARBER et 
al., 2023). Além disso, o excesso de trabalho na frente do computador sem pausas 
para alongamentos e descanso, somado por condições ergonômicas inadequadas, 
aumenta a incidência de distúrbios musculoesqueléticos, provocando o aumento de 
tensão, levando à dor cervical e fadiga (GUALANO et al., 2023). A exposição do 
trabalhador às demandas do ambiente de trabalho, em padrões teóricos já estudados, 
resulta no aumento da fadiga no trabalho, que pode ser definida pelo cansaço extremo 
e a capacidade funcional diminuída, podendo ser sentida durante ou ao final da jornada 
de trabalho, envolvendo recursos energéticos tanto físicos, mentais, quanto 
emocionais, com a tendência de interferir e somatizar em aspectos pessoais e 
organizacionais do trabalhador (FRONE; TIDWELL, 2015). Diante disso, este estudo 
se justifica pela necessidade investigar o fenômeno de fadiga entre os professores 
durante uso excessivo da tecnologia, para que estratégias e ações sejam traçadas e 
implementadas com vistas a promoção à saúde física e mental durante a realização do 
trabalho. Ainda, objetivou-se identificar os fatores associados com a fadiga física e 
mental em professores de graduação em enfermagem de universidades federais do 
Brasil durante o trabalho remoto. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, do tipo 
transversal, realizado com 252 enfermeiros docentes de cursos de graduação de 
enfermagem de universidades federais brasileiras nas cinco regiões do Brasil (Sul, 
Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste). Estabeleceu-se como critérios de 
elegibilidade da amostra: ser enfermeiro docente do ensino superior em enfermagem 
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de universidade federal do Brasil e estar em trabalho remoto ou híbrido durante a 
pandemia da Covid-19. Foram excluídos os professores em contrato temporário e os 
professores de universidades estaduais. Para estimar o tamanho da amostra, 
primeiramente realizou-se um levantamento prévio do número total de universidades 
federais com curso de graduação em enfermagem. O método de amostragem utilizado 
foi não probabilístico, do tipo por conveniência. A coleta de dados ocorreu em ambiente 
virtual com o auxílio do Google Forms entre os meses de julho a novembro de 2021. 
Foram enviados convites por e-mail e mídias sociais (Facebook® e Instagram®) e em 
grupos de WhatsApp®. Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento contendo 
variáveis sociodemográficas e variáveis das atividades laborais; e a escala Three 
Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) traduzida e validada para o português 
para avaliar a ocorrência de fadiga nos enfermeiros docentes. Os dados foram 
organizados em um banco de dados e posteriormente analisados no software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.22. As variáveis descritivas foram 
exibidas com frequências absolutas (n) e relativas (%) (média e desvio-padrão). Para 
avaliar possíveis fatores associados a fadiga física e mental, na análise univariada, 
utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Adotou-se como significativas 
associações com (p&lt;0,05), com Intervalo de Confiança 95%. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde, sob o parecer favorável nº 
4.643.971. Aqueles que concordaram participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Participaram do estudo 252 enfermeiros docentes de universidades federais, houve 
predominância do gênero feminino (87,3%), com idade entre 25 e 68 anos (média 42 
anos, ±9,4 anos). O tempo médio de formação foi de 20,5 anos (±9,5 anos) e o tempo 
mínimo de atuação na instituição era de 2,9 anos (±1,0 anos). Quanto ao modo de 
trabalho durante a pandemia da Covid-19, 131 (52%) professores trabalharam de 
forma online, 120 (47,6%) no modo híbrido e 1 (0,4%) trabalhou de forma presencial. 
Para colocar em prática todos esses modos de ensino, os docentes assumiram 
diferentes desafios, realizaram atividades síncronas e assíncronas, elaboraram 
estratégias pedagógicas, o que gerou nos docentes desgastes emocionais, desânimo e 
situações de agravo à saúde como a fadiga (WINTERS et al., 2023). O teste do qui 
quadrado de Pearson, evidenciou associação entre gênero feminino e fadiga física (p= 
0,003) e entre idade (menos de 30 anos) e fadiga mental (p=0,022). Professoras do 
ensino superior sentiram que os dias de trabalho eram mais cansativos devido ao 
aumento da carga de trabalho que tinham em casa (PINHO et al., 2021). Além disso, a 
necessidade de equilibrar a vida profissional e familiar pode ter aumentando o estresse 
e a dificuldade de se concentrar durante o trabalho remoto. Inclusive, fadiga e 
depressão foram mais comuns em professores do gênero feminino que em professores 
do gênero masculino (GUALANO et al., 2023). Também houve associação significativa 
entre atuação em pós-graduação (Lato sensu e Stricto sensu) e fadiga física (p= 0,00). 
Considera-se que a intensificação das atividades laborais desenvolvidas por 
trabalhadores docentes, sobretudo de cursos de mestrado e doutorado e o elevado 
número de tarefas a serem desenvolvidas em um curto período de tempo, pode ser um 
fator que potencializa o trabalho excessivo que consequentemente leva ao 
desenvolvimento de fadiga física dos professores universitários (MATIAS et al., 2023). 
Além disso, foi possível observar associação significativa entre horas de trabalho (entre 
8h e 12h/dia) e fadiga física (p=0,000) e entre horas de trabalho (mais de 12h/dia) e 
fadiga mental (p=0,000). O contexto da pandemia exigiu dos docentes universitários 
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uma profunda reorganização de suas rotinas de trabalho. Os professores de 
enfermagem expressaram desafios para o ensino online que incluíam aprender a 
gerenciar efetivamente o ambiente virtual e ainda, enfrentar as restrições de 
engajamento em plataformas online. Todas essas questões consumiam uma 
quantidade imensa de tempo e energia do corpo docente de enfermagem o que pode 
ter causado além do impacto físico e mental, um impacto emocional no que se refere 
ao equilíbrio e qualidade de vida pessoal e profissional (FARBER et al., 2023). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM-SAÚDE: O 
presente estudo, ao atingir o objetivo proposto, possibilitou o reconhecimento dos 
fatores relacionados à fadiga no trabalho de docentes de enfermagem durante o 
trabalho remoto. Ainda, as associações evidenciadas no estudo mostram o excesso de 
atividades como catalisador da fadiga física, bem como mental em extensas jornadas 
de trabalho. Este trabalho implica na atenção pela manutenção da saúde física e 
mental entre docentes da área da saúde que utilizam excessivamente a tecnologia por 
longas jornadas de trabalho diárias. 
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