FACULDADE

UNIGUACU

CONGRESSO
MU LINAR

11 LY \l | (G:f

MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE

Y IEMIGEH €3 NUTRIGAO S BEiEtbionn [




ANAIS DO I CONGRESSO DE EDUCACAO DA FACULDADE
UNIGUACU

Sao Miguel do Iguacu-PR



Editora Universitaria Uniguacu

Todos os direitos reservados e protegidos pela Lei n. 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. E proibida a
reproducdo total ou parcial por quaisquer meios sem autorizacdo prévia, por escrito, da editora ou dos
autores.

Faculdade Uniguacu - Sede. Rua Valentim Celeste Palavro, n. 1501, Sdo Miguel do Iguacu - PR. CEP 85877-

000.

Faculdade Uniguacgu - Unidade Foz. Avenida Felipe Wandscheer, n. 2435, Bairro Vila Yolanda, Foz do

Iguagu - PR. CEP 85853-430.

Faculdade Uniguacu - Unidade Palotina. Avenida Presidente Kennedy, n. 2300, Bairro Jardim Italia,

Palotina - PR. CEP 85950-000.

Tel.: (45)3190-0318.

Site institucional: https://uniguacu.com.br.
Instagram: @faculdadeuniguacu.

E-mail: editora.universitaria@uniguagu.com.br
Editor responsavel: Fabio Aristimunho Vargas

A610

260014

Anais do I Congresso Multidisciplinar de Satde [recurso

Augusto  Cesar Kappes Sapegienski, Lauriane Alle Buytendorp,

Godoi  Silva (orgs.). — Sdo Miguel do Iguagu: Editora

Uniguagu, 2026.
230 p.; il.; 30 cm

Publica¢do eletronica

Evento realizado de 27 a 30 de abril de 2026.
Inclui referéncias bibliograficas.

ISBN 978-65-83057-29-7

1. Saude. 2. Enfermagem. 3. Terapia ocupacional. 4.
I.  Sapegienski, Augusto Cesar Kappes. II. Buytendorp,
III. Silva, Pauline Godoi. IV. Faculdade Uniguagu. V. Titulo.

Catalogacdo na Publicagdo
Fernanda Bem — CRB 9/1735

eletronico] /

Pauline

Universitaria

Saade coletiva.

Lauriane

Alle.

Copyright © 2026, Faculdade UNIGUACU
Todos os direitos reservados.




ANAIS DO I CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE
(27-30 abril 2026)

—

ey




U

FACULDADE

UNIGUACU

MANTENEDORA: UNIAO DE ENSINO SUPERIOR DO IGUACU LTDA. - UNIGUACU

Mantenedores

Daniel Ribeiro da Silva / Renata Beckers / Roberto Régis Ribeiro

MANTIDA: FACULDADE UNIGUACU

Diretor Geral

Daniel Ribeiro da Silva
Diretora Geral da Graduacao
Fabio Corbari

Diretor Académico

Jacinto Vagner Rupp

Diretor de Expansio e Operacoes/Diretor
EaD

Roberto Régis Ribeiro
Coordenadora de Expansao e
Desenvolvimento

Daniela Kerkhoff Serqueira

Conselho Editorial da Editora Universitaria Uniguacu

Coordenadora Pedagogica

Danielle Acco Cadorin de Fraga

Liane Piacentini

Pesquisadora Institucional

Claudia Symone Dias Roland
Coordenadora de Pesquisa e Extensao
Priscilla Guedes Gambale

Secretaria Geral

Beatriz Marilene Schimdt Bueno
Coordenador Editorial

Fabio Aristimunho Vargas

Editores da Editora Universitaria Uniguacu
Fabio Aristimunho Vargas

Fabio Corbari

Dr. Alex Munguia Salazar (Benemérita Universidad Auténoma de Puebla - México)

Dr. Fabio Aristimunho Vargas (Faculdade UNIGUACU)
Dr. Fabio Corbari (Faculdade UNIGUACU)
Dr. Marcos Ricardo Muller (Faculdade UNIGUACU)

Dr. Pablo Wenderson Ribeiro Coutinho (Faculdade UNIGUACU)

Dr. Wagner Menezes (Universidade de Sdo Paulo)
Dra. Danielle Acco Cadorin (Faculdade UNIGUACU)

Dra. Francielle de Camargo Ghellere (Faculdade UNIGUACU)

Dra. Graciela Maiara Dalastra (Faculdade UNIGUACU).
Dra. Priscilla Guedes Gambale (Faculdade UNIGUACU)

Organizadores desta obra
Augusto Cesar Kappes Sapegienski
Lauriane Alle Buytendorp

Pauline Godoi Silva

Diagramacio e revisao técnica
Pablo Wenderson Ribeiro Coutinho

Capa
Pauline Godoi Silva

Projeto grafico
Fabio Aristimunho Vargas



CONGRESSO ‘

{ULTIDISCIPLINAR ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

SUMARIO
APRESENTAGAOQ..........ccvmmsssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssess 10
MEMORIAL FOTOGRAFICO DO I CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE
(20216)ceeereereeressesssessessssss s sssssse s s 11
PeSQUISA...ii s ———————————— 16
POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD)

ANAreia de Lima MElOl.. s sesesesssssss e ssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssens 17
TERAPIA OCUPACIONAL NA REABILITACAO COGNTIVA POS- AVC
Amanda Barros!; Eduarda Kaiser?!; Emilly Libermannl!; Maria Duartel.................. 21

RELACAO ENTRE ENVELHECIMENTO CELULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL E
PARTICIPACAO OCUPACIONAL NA POPULACAO IDOSA
Amanda Link Mattel; Angela Aparecida Kerkhoff?; Evilin Alexandre Francisco de
Alencar?; Jessica Aylen Reyes!; Stella Klehm!; Talita De Souza P. Monteirol;
Leandro FriedriCh?..... s ssssssssees 24

ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN
Catarina Vitéria Mendoncal; Mylena Vitéria Mello!; Orientador Leandro
Friedrich?; Lauriane Alle BUYTENAOIP?......coouerreesssmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnesseess 31

SINAIS VITAIS E COMO INFLUENCIAM NA PROFISSAO DE ENFERMAGEM
Andrielli Pinheiro Velozo Martins'; FAtima Gabriela Schneider?'; Leticia Rosso?;
Roberta S. Miranda Neves®; Augusto C. K. SapegienskKiZ .......co....oeeeersmneesesssasessesens 35

CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES E SEUS FAMILIARES
Augusto C. K. Sapigienski’; Adrian Felipe Cardoso?; Cleiton Gabriel de Paula
Oliveira?; Marcelo Andre Tomazi Junior?; Matheus dos Santos Felisberto?.......... 42

ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM PARA PROMOVER A SEGURANCADO PACIENTE
NA REALIZACAO DE SONDAGEM VESICAL DE DEMORA NA EMERGENCIA
Augusto Cesarl; Andresa Felipa Capanema Nascimento?; Franciane Carla Molossi
de Camargo3; Francielly Pereira Sampaio4; Marcia Ferreira Machados................ 50

TERAPIA OCUPACIONAL NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA
Ana Clara Santos da Silval; Bruna Izabely Santos Rochal; Ketlyn Oliveira Kuffl;
Marjorye Farias Pedrosol; Leandro Friedrich?.........nnennseseseeseeenne 62

INFLUENCIA DA QUALIDADE DO SONO NO DESEMPENHO OCUPACIONAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
Rahiany Selaul; Tainara Lavandoski?; Sidnei Picoli Amaral?..........ccouvnenerneereneans 68

ASPIRAC()ES DE VIAS AEREAS: TECNICAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Eduarda Alice Barbosal; Isadora dos Santos!; Mateus Felipe de Oliveiral; Micaela
Soares?; Sheila Sofia de Assis!; Augusto C. K. Sapegienski 2.........coovrenenerenenennens 74

O CONHECIMENTO BASICO, ANALISE DO ELETROCARDIOGRAMA E A
6



CONGRESSO ‘

MULTIDISCIPLINAR ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

IMPROTANCIA DO SEU ENSINO TEORICO-PRATICO DURANTE A GRADUACAO EM

ENFERMAGEM
Ana Paula Cristina Reinehr Schwingel?; Nathalia Barbosa Fank?; Sirlei Squinallil;
Tamara Ribeirol; Augusto C. K. SapegienskKiZ.........cneneneennensensenessessseseessesssenns 80

O PAPEL DA TERAPIA OCUPACIONAL NO PROCESSO DE CICATRIZACAO E NO
RETORNO AS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
Emanoeli Maria Soares!; Isabel Nicola Canalle!; Gabriella Neves da Cruzl; Julia
Nadaleti da SIIVEIral ... b bses 86

IMPORTANCIA DA ABERTURA DO PRE-NATAL
Leticia Gecsel; Mariana Silval; Thainara Mazurekil; Augusto C. K. SapegienskiZ 90

TECNICAS DE COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS EM EXAMES LABORATORIAIS
Augusto C. K. Sapegienskil; Elissandra Marcelino da Silva?;, Daiane da Cruz
Santos?; Jamili Paola Horazy Mobs?; Luciane da Silva Bulhdes?, Mariane de
(0] DA TZ=Y b T 000 T v T 96

SONDAGEM NASOGASTRICA E NASOENTERAL: ABORDAGEM TECNICA E
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
Augusto C. K. Sapegienskil; Fabiane Barbosa Da Cruz Ribeiro?; Gabrieli Silva da
Costa?; Leticia Fernanda Schaefer?; Natalia Barrim Wandroski?; Pamela Soares?

ACOMPANHANDO A JORNADA DO PACIENTE: REGISTROS E EVOLUCAQ
Augusto C. K. Sapegienskil; Andressa Gebert?; Geovana Cristina Schneider?; Laura
Eduarda Schlickmann COStaZ.......isssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 109

PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO: ABORDAGEM DO RASTREAMENTO
CITOPATOLOGICO, REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO E ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER
Augusto Cesar Kappes Sapegienskil; Evelin Juliana Glen Coronel?; Kauane Camila
Kanopka?; Tayane Vania Thoele SChImitta.........nceneneenereeneeeeseeseeseesessesseesenees 112

RELACAO ENTRE QUALIDADE DE SONO, MELATONINA E DESEMPENHO
OCUPACIONAL: IMPACTOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL
Ana Luisa Dutra Souzal; Isadora Novellil; Julia Bassol; Yasmin Fritzen!; Leandro
O (=6 b Lol o LT 122

A TERAPIA OCUPACIONAL NA INTERVENCAO E REABILITACAO EM DOENCAS
DEGENERATIVAS: ALZHEIMER
Ana Luiza de Souzal; Anna Clara Ribeiro Costal; Nicoly Paola Fischerl; Sarah
Andrighettil; Leandro Friedrich? ... 128

RELACAO ENTRE QUALIDADE DE SONO, MELATONINA E DESEMPENHO
OCUPACIONAL: IMPACTOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL
Ana Luisa Dutra Souzal; Isadora Novellil; Julia Bassol; Yasmin Fritzen!; Leandro
2 g (L0 o el o 133

0 PROCESSO DO MORRER COMO FENOMENO REORGANIZADOR DA EXPERIENCIA
OCUPACIONAL HUMANA SOB A OPTICA DA CIENCIA OCUPACIONAL: UM ESTUDO

7



CONGRESSO ‘

MULTIDISCIPLINAR ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

A PARTIR DE NARRATIVAS DE FAMILIARES
Jordana Ritterl; Caroline Cavali Variani? ..........enneesssssesessssssssssseseens 139

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E 0 ACESSO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE INCLUSAO
Adriana Nilles!; Sabrina Meert!; Augusto Cesar Kappes Sapegienskiz.................. 152

ERGONOMIA E BIOMECANICA OCUPACIONAL. ANALISE BIOMECANICA DE
ATIVIDADES LABORAIS E O PAPEL DA TERAPIA OCUPACIONAL NA PREVENCAO DE
LESOES MUSCULOESQUELETICAS
Erika Eduarda de Oliveira Pinheiro!; Juliana Ludgerio da Silval; Luciane Ani
Bruxel Alves?; Vitoria Eduarda Chaves?!; Leandro Friedrich?......eeeeneennnnn. 157

A TERAPIA DO FLOW EM ATIVIDADES DE PRAZOS IMPOSSIVEIS: UMA ANALISE DO
CORTISOL E DOPAMINA EM PACIENTES DE TO SOB ESTRESSE LUDICO

Arian P.1; Daniel R.1; Djonas W.1; Higor G.1; Pedro S.1; Leandro F...................... 162
2T (o X (I IR U] o= 0 ) - U 166
APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE COM
DIABETES MELLITUS

Ana Luiza Gaspar!; Maria Eduarda Kubiczewskil; Nathalia Luisa de Melo Trento?

........................................................................................................................................................... 167
UTILIZACAO DA NANDA, NIC E NOC NA CONSTRUCAO DO PLANO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Emanuelly Cristiny de Gois?; Jodo Vitor Cozerl; Marcus Antonio Silva Farias?.172
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT

Leticia Gongalves?; Leticia Fujiil; Lucinete Pereiral; Monica Cristina Marques?;

RAYANE BOTZEST ... 174
POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS

DE LIBERDADE (PNAISP)
Augusto C. K. Sapegienskil; Camila Nunes Correia?; Isabella Demborgurski?; Joao

Pedro Schaedler?; Thaisa Kamilly Link?2; Vitéria Boff2........cconnnnnsreeneenceneenens 181
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA E A ATUAGCAO DA
ENFERMAGEM

Alexssandro Barkert Bazeil; Danieli Schoffen?!; Lilian Antunes Avilal; Natalina

Avilal; Sandra Batista d0S SANTOS!..... i ee e saseseseesessssessssenesens 185
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO

Anna Camilla Steffen!; Hellen Gerhardt!; Kauane Wurfel!; Nathalia TrentoZ?....190

IMPACTO DA SOBRECARGA DE TRABALHO NA TOMADA DE DECISAO E
SEGURANCA DO PACIENTE
Ana Luiza Gasparl; Nathalia Luisa de Melo Trento?.........enen. 195

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM UNIDADES DE INTERNACAO

8



& CONGRESSO ‘

® [ULTIDISCIPLINAR
o : » ; ©® Faculdade UNIGUAGCU 27 a 30 de abril
2@ DE SAUDE G

HOSPITALAR
Maiara de Moraes Monteiro!; Tainara Fogaca Jacobl; Nathalia Luisa de Melo
B Q=Y 01 o L 199

IMPORTANCIA DO HISTORICO DE ENFERMAGEM NA ELABORACAO DE
DIAGNOSTICOS: IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA
Augusto Alessandra Lunardi?l; Eduarda Raissa Eckardt?; Jhenifer Costal; Nathalia

S W L ) (o T (=) o U o L 206
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO DE CONTINUIDADE DO
CUIDADO

Sarah Lima Oliveira de Abreu Cunhal; Rafael Vernick Geremial; Zilmara Aline

Samias Alves?!; Nathalia Luisa de Melo Trento? ... nereseessesesesesessssesesessenes 211
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO

Anna Camilla Steffen!; Hellen Gerhardt!; Kauane Wurfel!; Nathalia Trento?...217

UTILIZACAO DA NANDA, NIC E NOC NA CONSTRUCAO DO PLANO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
Emanuelly Cristiny de Gois?; Jodo Vitor Cozerl; Marcus Antonio Silva Farias!.222

DIABETES MELLITUS EM FOCO: EDUCAGAO E PREVENCAO NA COMUNIDADE
[sabelly CriStine JUNGEST ... sssssaees 224



CVO'N G?‘ES S_O‘
[ULTIDISCIPLINAR ® Faculdade UNIGUAGCU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

APRESENTACAO

Os Anais do I Congresso Multidisciplinar de Saude reinem os trabalhos
apresentados durante o evento realizado entre os dias 27 e 30 de abril de 2026, na
Faculdade UNIGUACU, em Sdo Miguel do Iguacu, Parana. O congresso constituiu um
espaco de integracdo entre estudantes, docentes e pesquisadores, favorecendo a
divulgacdo da producdo académica e o intercambio de conhecimentos entre
diferentes areas da saude.

Esta edicdo ndo apresentou um tema central especifico, refletindo o carater
multidisciplinar do evento. Os trabalhos publicados contemplam assuntos
relacionados a Enfermagem, Terapia Ocupacional e Saude Coletiva, incluindo
politicas publicas para pessoas com deficiéncia; reabilitacdo cognitiva apds acidente
vascular cerebral; envelhecimento, capacidade funcional e participacdo
ocupacional; Sindrome de Down; dependéncia quimica; cuidados paliativos;
qualidade do sono; ergonomia; saide da mulher; sadde da populagdo idosa;
seguranca do paciente; prevencao de infec¢des; diabetes mellitus; politicas de satude
voltadas as populagdes LGBT, indigena, privada de liberdade e em situagdo de rua;
além de procedimentos assistenciais, como sondagem vesical, aspiracao de vias
aéreas, coleta de amostras bioldgicas e sondagem nasogastrica e nasoenteral
aplicada a terapia nutricional enteral.

Os trabalhos foram avaliados pela Comissdo Cientifica e organizados nas
modalidades de pesquisa cientifica e revisdo bibliografica. As produgdes evidenciam
o envolvimento de académicos e docentes na construcdo e na divulgacdo de
conhecimentos relacionados a promo¢do da saude, a prevencdao de agravos, a
assisténcia, a reabilitacdo e a qualificacao do cuidado.

Mais do que registrar a producdo apresentada durante o congresso, esta
publica¢do reafirma o compromisso da Faculdade UNIGUACU com a pesquisa, a
formagdo académica e a integracgdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Espera-se que
estes anais contribuam para ampliar o acesso ao conhecimento produzido na
instituicdo, estimular novas investigacoes e fortalecer o didlogo entre estudantes,
docentes, pesquisadores e profissionais, reafirmando o papel da instituicdo na
formacdo em sadde e no desenvolvimento cientifico.

Pauline Godoi Silva
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POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD)

Andreia de Lima Melo?

1Faculdade UNIGUACU. E-mail: meloandreia477 @gmail.com

AREA TEMATICA: Satide Coletiva / Politicas Publicas
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia (PCD) representam uma parcela significativa da
populacdo e, historicamente, enfrentam diversas barreiras sociais, fisicas e
institucionais que dificultam sua plena participacao na sociedade. Durante muitos
anos, esse grupo foi tratado sob uma perspectiva assistencialista, marcada pela
exclusao e pela limitacdo de direitos.

Com o avanco das politicas publicas e da legislacao brasileira, especialmente
a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n?
13.146/2015), passou-se a adotar um modelo baseado na garantia de direitos,
inclusdo social e equidade. Nesse contexto, as politicas publicas tornam-se
instrumentos essenciais para assegurar o acesso aos servicos de saude, educagdo e
demais direitos fundamentais.

Além disso, fatores sociais e econémicos influenciam diretamente o processo
saude-doenca das pessoas com deficiéncia. Determinantes estruturais como
pobreza, baixa escolaridade, exclusdo social e preconceito, assim como
determinantes intermediarios, incluindo dificuldades de acesso aos servigos,
barreiras arquitetonicas, transporte inadequado e condi¢des precarias de moradia,
aumentam a vulnerabilidade desse grupo.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar as politicas
publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, destacando sua importancia para a
promocdo da inclusdo, garantia de direitos e melhoria da qualidade de vida dessa

populagado.

17
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisido de literatura, de carater descritivo,
realizado a partir da analise de documentos oficiais, legislagdes vigentes e materiais
académicos relacionados as politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia.

Foram utilizados como base a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Brasileira
de Inclusdo (2015) e contetudos tedricos sobre determinantes sociais da satde,
inclusao social e atenc¢do a saude da pessoa com deficiéncia. A analise foi conduzida
de forma qualitativa, buscando compreender os principais aspectos legais, sociais e

assistenciais relacionados ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a legislagdo brasileira, considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que possui impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial que, em interacao com barreiras diversas, podem limitar sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas.

As deficiéncias podem ser classificadas em fisica, sensorial (visual e auditiva),
intelectual e maultipla. Cada uma apresenta caracteristicas especificas que
demandam abordagens diferenciadas no cuidado em saude. A deficiéncia fisica, por
exemplo, envolve altera¢cdes na mobilidade, enquanto a deficiéncia visual e auditiva
impactam diretamente a comunica¢do e a autonomia. Ja a deficiéncia intelectual
exige estratégias adaptadas de comunicacao e cuidado, e a deficiéncia multipla
requer atuacdo multiprofissional e planejamento individualizado.

No ambito das politicas publicas, destaca-se a Lei Brasileira de Inclusao, que
estabelece diretrizes para garantir direitos e promover a inclusado social das pessoas
com deficiéncia. Essa legislagio esta alinhada aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), como universalidade, integralidade e equidade, assegurando

atendimento adequado conforme as necessidades individuais.
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Os principios das politicas publicas voltadas as PCD baseiam-se na dignidade
humana, igualdade, ndo discriminacdo, acessibilidade e inclusdao social. Seus
principais objetivos incluem promover autonomia, reduzir desigualdades, garantir
acesso aos servicos e incentivar a inclusao social.

A atencao a saude da pessoa com deficiéncia deve ser integral e humanizada,
abrangendo a¢des de promoc¢do da saude, prevencao de agravos, tratamento e
reabilitacdo. Nesse processo, destaca-se a atuacao da equipe multiprofissional,
especialmente da enfermagem, que desempenha papel fundamental no
acolhimento, cuidado individualizado e educa¢do em saude.

Apesar dos avancgos legais e institucionais, ainda existem desafios
significativos, como a persisténcia de barreiras estruturais e sociais que dificultam
o0 acesso pleno aos servicos de satde e demais direitos. Isso evidencia a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas e da atuacao dos profissionais de saide na

promocao da equidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia sdo fundamentais
para garantir direitos, promover inclusdo social e melhorar a qualidade de vida
dessa populacdo. Houve avangos importantes com a implementacao de legislacdes
especificas e com a ampliacao do acesso aos servi¢os de saude.

No entanto, ainda persistem desafios relacionados as desigualdades sociais,
barreiras de acesso e preconceito. Dessa forma, é essencial o fortalecimento das
politicas publicas e o compromisso dos profissionais de saude, especialmente da

enfermagem, na construcao de uma assisténcia mais justa, humanizada e acessivel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Senado
Federal, 1988.

BRASIL. Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, DF, 2015.

19



CONGRESSO
L e ® Faculdade UNIGUAGCU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Satide. Cuidado a pessoa com
deficiéncia no SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A satuide e seus determinantes sociais. Physis: Revista
de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

DINIZ, D. O que é deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.

FRANCA, L. S. X,; PAGLIUCA, L. M. F. Inclusao social da pessoa com deficiéncia: conquistas,
desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 3, p. 455-
460, 20009.

GARCIA, V. G. As pessoas com deficiéncia na histéria do mundo. Revista Benjamin
Constant, Rio de Janeiro, n. 32, 2005.

MAIOR, I. M. M. L. Histoéria, conceito e tipos de deficiéncia. Brasilia: Secretaria de
Direitos Humanos, 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convengio sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Nova York, 2006.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério mundial sobre a deficiéncia. Sio
Paulo: SEDPcD, 2012.

SASSAKI, R. K. Inclusao: construindo uma sociedade para todos. 8. ed. Rio de Janeiro:
WVA, 2010.

20



CVO'N GB‘ES S'O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

TERAPIA OCUPACIONAL NA REABILITACAO COGNTIVA POS- AVC
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AREA TEMATICA: Saude e bem-estar humano.
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo. No Brasil, representa cerca de 10% dos 6bitos na populacao
adulta, além de gerar um grande nimero de internagdes no sistema de satude. O AVC
ocorre quando ha interrupg¢do subita do fluxo sanguineo no cérebro, podendo ser
causado pela obstrucdo ou ruptura de um vaso sanguineo. Essa interrupg¢do provoca
lesdes celulares e danos neurolégicos, que podem resultar em limitagdes fisicas, bem
como prejuizos cognitivos e sociais.

Existem dois tipos principais de AVC: o isquémico, causado pela obstrucao de
um vaso sanguineo, e o hemorragico, que ocorre pela ruptura desse vaso. Ambos
podem gerar diferentes niveis de comprometimento no individuo.

Apébs o evento, a reabilitacdo torna-se fundamental para a recuperacao do
paciente. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional desempenha um papel essencial,

promovendo autonomia, funcionalidade e a reintegracao social do individuo.
METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa bibliografica, utilizando
livros, artigos cientificos e sites confidveis da drea da saide para coletar informacgdes
sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas consequéncias p6s-AVC. Foram
analisados os principais impactos fisicos, cognitivos e emocionais causados pela
condicdo, além das formas de tratamento e reabilitacdo. As informac¢des reunidas

foram organizadas de forma resumida para melhor compreensao do tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os resultados encontrados reforcam a importancia da Terapia Ocupacional
no processo de reabilitacao cognitiva pos-Acidente Vascular Cerebral, evidenciando
sua contribuicao para a recuperacao funcional e melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.

https://aacd.org.br/noticias/reabilitacao-avc

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o p6s-AVC pode causar diversas limitacoes fisicas, cognitivas
e emocionais, afetando a qualidade de vida do paciente. Por isso, 0 acompanhamento
de profissionais de sadde e a reabilitacdo sdao essenciais para promover a

recuperacao e melhorar a autonomia nas atividades diarias.
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RELACAO ENTRE ENVELHECIMENTO CELULAR, CAPACIDADE
FUNCIONAL E PARTICIPACAO OCUPACIONAL NA POPULACAO
IDOSA
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AREA TEMATICA: Saude e bem estar humano
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversivel, comum
a todos os seres humanos, sendo influenciado por fatores sociais, econémicos,
psicolégicos e biologicos. Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento celular é
caracterizado por alteracdes como a diminuicdo da capacidade de regeneracao
celular, o encurtamento dos teldmeros e o aumento do estresse oxidativo, fatores
que contribuem diretamente para o declinio funcional do organismo (L6pez-Otin, C.
et al. The hallmarks of aging. Cell, 2013).

No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada.
Em 2022, a populacdo com 65 anos ou mais representava 10,9% da populagdo total,
enquanto pessoas com 60 anos ou mais correspondiam a 15,6% (IBGE, 2022). Esse
cenario reforga a necessidade de compreender os impactos do envelhecimento nas
condi¢cdes de saude, especialmente no que se refere a capacidade funcional e a
participagdo social dos idosos.

As alteragdes decorrentes do envelhecimento celular repercutem
diretamente nos sistemas corporais, especialmente no sistema nervoso central,
comprometendo a integracdo de informacgdes vestibulares, proprioceptivas e
visuais, fundamentais para o controle do equilibrio corporal (Bushatsky, 2018).
Como consequéncia, observa-se maior incidéncia de tonturas, vertigens e

instabilidade postural na populagao idosa.
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A instabilidade postural, considerada uma sindrome geriatrica, esta
relacionada a incapacidade de manter o equilibrio corporal adequado, resultante da
reducdo da eficiéncia dos sistemas sensoriais e motores (Horak, F. B.). Esse
comprometimento associa-se ao declinio das respostas neuromusculares,
aumentando o risco de quedas (Brech, 2022).

Além disso, o envelhecimento celular estd diretamente relacionado a
sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e for¢ca muscular. Essa
condicdo impacta significativamente a capacidade funcional, dificultando a
realizacdo de atividades da vida diaria (Tournadre, 2019).

Diante disso, as quedas tornam-se eventos frequentes e representam
importante problema de satide publica, estando associadas a fatores multifatoriais,
como alteracdes musculoesqueléticas, déficits sensoriais e reducao da capacidade
funcional (OMS (falls in older age)).

Nesse contexto, a capacidade funcional destaca-se como um dos principais
indicadores de saude do idoso, pois reflete sua autonomia e independéncia. Sua
reducdo compromete ndo apenas aspectos fisicos, mas também a participagao
ocupacional, entendida como o envolvimento em atividades significativas do
cotidiano.

A participagdo ocupacional é essencial para o envelhecimento saudavel, pois
estd diretamente relacionada a qualidade de vida, autonomia e identidade. Assim,
estratégias voltadas ao envelhecimento ativo tornam-se fundamentais, com
destaque para a atuacdo multiprofissional na Atencdo Primaria a Satude e o papel da
Terapia Ocupacional.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre o
envelhecimento celular, a capacidade funcional e a participacao ocupacional em

idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com abordagem descritiva,
realizado com idosos, tendo como foco o envelhecimento celular e suas
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repercussdes na funcionalidade, bem como a atuacdo do profissional de Terapia
Ocupacional.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo do teste Timed Up and
Go (TUG), amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional e o risco de
quedas nessa populacdo, aspectos diretamente relacionados as alteracdes
decorrentes do envelhecimento celular.

Os participantes foram idosos, selecionados conforme critérios de inclusao
previamente estabelecidos, como idade igual ou superior a 60 anos e capacidade de
compreender e executar as instrugdes do teste.

O teste consistiu em cronometrar o tempo que o idoso leva para levantar-se
de uma cadeira, caminhar uma distancia de aproximadamente trés metros, retornar
e sentar-se novamente. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, como média, tempo minimo e maximo, buscando relacionar o
desempenho funcional as alteracdes do envelhecimento celular. (Pesquisadoras
Mary Tinetti, Susan Williams e Anne Mayewski, publicado em 1991).

Dessa forma, os resultados contribuem para a compreensao da importancia
da atuacao do profissional de Terapia Ocupacional na promog¢ao da funcionalidade,

prevencao de quedas e manutenc¢do da autonomia dos idosos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

0 envelhecimento celular esta associado a alteragdes nos sistemas corporais
que comprometem a funcionalidade, especialmente a mobilidade e o equilibrio. Este
estudo, de natureza quantitativa, utilizou o teste Timed Up and Go (TUG) para
avaliar a capacidade funcional de idosos.

Os resultados indicam possiveis déficits na mobilidade, evidenciados por
tempos aumentados na realizagdo do teste, sugerindo maior risco de quedas.
Conclui-se que as alteragdes decorrentes do envelhecimento celular impactam
diretamente a funcionalidade, destacando a importancia da Terapia Ocupacional na

promocao da autonomia e qualidade de vida.
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O grafico apresenta os resultados do Teste Timed Up and Go (TUG) aplicados
no Projeto 60+ com 21 idosos, evidenciando o tempo que cada participante realiza

no teste.
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A média obtida foi de 7,5 segundos, indicando excelente mobilidade
funcional. Os valores individuais variaram entre 5 e 11 segundos, demonstrando
baixa variabilidade e desempenho relativamente homogéneo entre os participantes.

Observa-se que a maioria dos individuos apresentou tempos inferiores a 10
segundos, sendo classificados como de baixo risco para limitacdes de mobilidade.
Apenas um participante atingiu 11 segundos, valor que marca o inicio de risco
moderado, conforme indicado no grafico.

Os dados estao organizados em ordem alfabética e representados por barras,
facilitando a comparacdo entre os participantes e a visualizacdo da tendéncia
central. De modo geral, os resultados sugerem que o grupo apresenta bom

desempenho funcional e baixo risco de comprometimento da mobilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes finais deste estudo revelam que, embora o envelhecimento
celular seja um processo biolégico inevitdvel caracterizado por perdas
neuromusculares e sensoriais, o grupo de idosos analisados no Projeto 60+
demonstra uma manuteng¢do excepcional de sua capacidade funcional. A média de
7,5 segundos obtida no teste Timed Up and Go evidencia um perfil de baixo risco
para quedas e uma mobilidade preservada, o que é fundamental para a garantia da
autonomia e da independéncia nas atividades da vida diaria. Os resultados indicam
que a degeneracao celular nao se traduziu, de forma linear, em dependéncia fisica
para a maioria dos participantes, ressaltando que o desempenho motor pode ser
mantido mesmo em idades avangadas, como observado nos individuos com mais de
80 e 90 anos.

A baixa variabilidade nos tempos de execugdo refor¢ca a homogeneidade do
grupo, porém a presenca de casos que tangenciam o risco moderado destaca a
necessidade de vigilancia constante. Nesse cenario, a interven¢do da Terapia
Ocupacional dentro da Aten¢do Primaria a Satide confirma-se como uma estratégia
essencial para mediar a relacdo entre o declinio biolégico e a participagao

ocupacional. Conclui-se que o monitoramento preventivo da funcionalidade é o
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caminho para mitigar os impactos do estresse oxidativo e da sarcopenia, permitindo
que o envelhecimento populacional seja acompanhado de qualidade de vida e
seguranca, garantindo que o idoso permane¢a como um agente ativo em seu

contexto social.

AGRADECIMENTOS

Gostariamos de expressar nossa profunda gratidao a todos que tornaram
possivel a realizagdo deste estudo. Primeiramente, agradecemos aos idosos
participantes do Projeto 60+, que generosamente dispuseram de seu tempo e
esforco, compartilhando conosco ndo apenas os dados para o teste TUG, mas
também suas experiéncias de vida, demonstrando a importancia do envelhecimento
ativo. Agradecemos a equipe multiprofissional e aos coordenadores do projeto pelo
apoio logistico e por acreditarem na relevancia da Terapia Ocupacional na Atencao
Primaria a Saude. Estendemos nossa gratiddo aos professores e orientadores que
guiaram este percurso académico com exceléncia, incentivando a busca pelo
conhecimento cientifico voltado a melhoria da qualidade de vida da populagao idosa.
Por fim, agradecemos as nossas familias e amigos pelo suporte incondicional

durante todas as etapas desta pesquisa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION. Occupational therapy practice
framework: domain and process. 4. ed. American Journal of Occupational Therapy,
Bethesda, v. 74, supl. 2, p. 7412410010, 2020.

BLACKBURN, E. H. Switching and signaling at the telomere. Cell, Cambridge, v. 106, n. 6, p.
661-673,2001.

BLACKBURN, E. H.; EPEL, E. S. The telomere effect: a revolutionary approach to living
younger, healthier, longer. New York: Grand Central Publishing, 2017.

BUSHATSKY, M. et al. Fatores associados as alteragdes de equilibrio em idosos: revisdo

integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p.
627-638,2018.

29



CVO'NG?‘ESS’O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

HARMAN, D. Aging: a theory based on free radical and radiation chemistry. Journal of
Gerontology, Oxford, v. 11, n. 3, p. 298-300, 1956.

HORAK, F. B. Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about
neural control of balance to prevent falls? Age and Ageing, Oxford, v. 35, supl. 2, p.ii7-
ii11, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo Demografico
2022: populacio e domicilios: primeiros resultados. Rio de Janeiro: IBGE, 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecio da populagio
do Brasil e das Unidades da Federacao. Rio de Janeiro: IBGE, 2024.

KIRKWOOD, T. B. L. Time of our lives: the science of human aging. Oxford: Oxford
University Press, 1999.

LOPEZ-OTIN, C. et al. The hallmarks of aging. Cell, Cambridge, v. 153, n. 6, p. 1194-1217,
2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global report on ageism. Geneva: World
Health Organization, 2021.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). WHO global report on falls prevention in
older age. Geneva: World Health Organization, 2007.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). World report on ageing and health.
Geneva: World Health Organization, 2015.

SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. H. Motor control: translating research into
clinical practice. 5. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2017.

TOURNADRE, A.; VIAL, G.; CAPEL, F.; SOUBRIER, M.; BOIRIE, Y. Sarcopenia. Joint Bone
Spine, Paris, v. 86, n. 3, p. 309-314, 2019.

30



CVO'N GB‘ES S'O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS COM SINDROME DE DOWN

Catarina Vitéria Mendongal; Mylena Vitéria Mello!; Orientador Leandro Friedrich?;
Lauriane Alle Buytendorp?

Discente do primeiro periodo do curso de Terapia Ocupacional da faculdade Uniguagu; “Docente
da faculdade Uniguacu. leandroprofe10@gmail.com

AREA TEMATICA: Sadde e bem-estar humano.
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma condi¢do genética causada pela presenca de um
cromossomo extra no par 21, sendo uma das alteracdes cromossdmicas mais
comuns associadas a deficiéncia intelectual. Essa condicdo estad relacionada a
caracteristicas fisicas especificas, além de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e maior predisposicao a comorbidades, como hipotonia muscular,
alteracgdes cardiacas e déficits sensoriais.

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional desempenha um papel fundamental
na promoc¢do do desenvolvimento global, atuando na construgdo da autonomia,
independéncia e participagdo social. A intervengao precoce é considerada essencial,
pois contribui significativamente para o desenvolvimento das habilidades motoras,
cognitivas e funcionais (Case-Smith; O’brien, 2015).

Além disso, a atuagdo do terapeuta ocupacional esta diretamente relacionada
ao desempenho ocupacional, envolvendo atividades de vida diaria, educacao, lazer
e participacdo social, aspectos fundamentais para a qualidade de vida (American

Occupational Therapy Association, 2020).
METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de revisdo bibliografica. Esse tipo de investigacdo tem como

objetivo reunir e analisar produgdes cientificas ja publicadas sobre o tema em
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questdo, possibilitando um aprofundamento teérico acerca da atua¢do da Terapia
Ocupacional no desenvolvimento de pessoas com Sindrome de Down.

Para a construcao do estudo, foram selecionadas obras cientificas, livros e
diretrizes institucionais relevantes, com destaque para publicacdes da American
Occupational Therapy Association, além de autores reconhecidos na area do
desenvolvimento infantil e da Terapia Ocupacional, como Case-Smith e O’Brien
(2015).

A andlise dos materiais foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
buscando identificar as principais contribuicdes da Terapia Ocupacional no
desenvolvimento motor, cognitivo e funcional de pessoas com Sindrome de Down,
bem como a importancia da interven¢do precoce e do acompanhamento

multiprofissional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A literatura evidencia que pessoas com Sindrome de Down frequentemente
apresentam atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo e funcional,
especialmente relacionados a hipotonia muscular, dificuldades de coordenacgao
motora e limitacbes no desempenho das atividades de vida didria (Case-Smith;
O’brien, 2015).

A Terapia Ocupacional atua diretamente nessas demandas por meio de
intervengdes que estimulam o desenvolvimento de habilidades motoras finas e
grossas, promovem a autonomia nas atividades cotidianas e favorecem a adaptagao
de tarefas e ambientes. Essas acdes contribuem significativamente para a
independéncia e inclusdo social do individuo (American Occupational Therapy
Association, 2020).

Outro ponto relevante refere-se a intervencao precoce, considerada essencial
para o desenvolvimento de criancas com Sindrome de Down. Estudos apontam que
o inicio antecipado das intervencdes terapéuticas favorece a aquisicdo de
habilidades funcionais e melhora o desempenho ocupacional ao longo da vida
(Shields; Taylor; Dodd, 2008).
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Além disso, a atuacao do terapeuta ocupacional também envolve o suporte a
familia e a escola, contribuindo para a criacdo de ambientes mais acessiveis e
inclusivos. Essa abordagem amplia as oportunidades de participagao social e
aprendizagem, aspectos fundamentais para o desenvolvimento global (Rocha;

Deliberato, 2012).

Dificuldades: Intervencao Precoce vs. Sem Intervengao

Comparacgao das principais dificuldades observadas em criangas com e sem intervencao precoce.

85% 85%

80%

Nivel de Dificuldade (%)

Desenvolvimento da Habilidades Compor Aprendizag Autonomia e Comunicagao
Linguagem Sociais Escolar Atividades Diarias Funcional
Areas de Dificuldade
I Com Intervengao Precoce B Sem Intervengdo

Interpretacgdo: Criangas que recebem intervengao precoce apresentam significativamente menos dificuldades
em todas as areas avaliadas, quando comparadas aquelas que nao recebem intervencao.

Fonte da Figura: Baseado em literatura cientifica sobre intervengio precoce (ex.: Dawson,

G.etal, 2010; Zwaigenbaum, L. et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Ocupacional desempenha um papel essencial no desenvolvimento
de pessoas com Sindrome de Down, especialmente na promo¢ao da autonomia,
independéncia e participacao social.

A partir da analise da literatura, observa-se que a intervencdo precoce,
associada a estratégias terapéuticas individualizadas, contribui significativamente
para o desenvolvimento das habilidades funcionais e para a melhoria da qualidade
de vida desses individuos.

Dessa forma, destaca-se a importancia da atua¢do continua do terapeuta

ocupacional, em conjunto com a equipe multiprofissional, visando um cuidado
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integral, centrado nas necessidades e potencialidades da pessoa com Sindrome de

Down.
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

Frequéncia respiratoria: A frequéncia respiratéria é o nimero de respiracoes
por minuto. A frequéncia respiratoria normal é de cerca de 12 a 20 respiragdes por
minuto em um adulto médio. Na faixa etaria pediatrica, é definida pela idade
especifica. Os parametros importantes incluem frequéncia, profundidade e padrao
respiratério. Frequéncias respiratérias maiores ou menores que o esperado sao
denominadas taquipneia e bradipneia, respectivamente. A taquipneia é definida
como uma frequéncia respiratéria superior a 20 respiracdes por minuto, que pode
ocorrer em condigdes fisiolégicas como exercicio fisico, alteracdes emocionais ou
gravidez. Condi¢Oes patologicas como dor, pneumonia, embolia pulmonar, asma.
Durante a avaliagdo, os profissionais de enfermagem monitoram de perto o paciente,
observando sua resposta as intervengdes realizadas e avaliando sua condicdo de
saude geral. Isso pode incluir a verificacdo de sinais vitais, a avaliagdo da dor, a
observacao de quaisquer mudangas nos sintomas e a andlise dos resultados de
exames laboratoriais e de imagem, conforme aplicavel. Além disso, os profissionais
de enfermagem revisam os objetivos estabelecidos no plano de cuidados e avaliam
se foram alcancados. Esses objetivos podem incluir metas especificas de satde,
como controle da pressao arterial, melhoria da fungao respiratéria, reducao da dor,
entre outros. A avaliacdo permite determinar se as intervencdes implementadas
foram eficazes na promocao desses objetivos. (1)

Sdo necessarios atendimentos imediatos, para detectar e tratar sintomas que

podem se agravar em pouco tempo, tais como: insuficiéncia respiratoria, arritmia
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cardiaca, crises asmaticas, alteragdes circulatérias, febres, dentre outros. Assim, os
procedimentos afericdo dos sinais vitais (temperatura corporal, batimentos
cardiacos, oxigenacdo sanguinea e pressdo arterial) possuem a importancia de
detectar o estado clinico dos pacientes no setor de urgéncia e emergéncia,
fornecendo informagdes necessarias aos médicos, para que estes possam
determinar o tratamento a ser iniciado. (2)

A avaliacdo dos sinais vitais é essencial para estudantes da saude, pois reflete
a condicdo fisiolégica dos pacientes e fundamenta a pratica clinica. A hospitalizacao
requer cuidados intensivos e acompanhamento multiprofissional para garantir o
restabelecimento seguro da sadde do paciente. A deterioracao clinica durante a
internacdo pode levar a complicagdes e aumentar a mortalidade, destacando a
importancia de sistemas de predicdo precoce de deterioracio clinica. (3)

Corpo estranho, ansiedade, sepse, intoxicacdo por monéxido de carbono e
cetoacidose diabética também podem se manifestar com taquipneia. A bradipneia,
definida como ventilacao inferior a 12 respira¢des por minuto, pode ser observada
devido ao agravamento de qualquer condicdo respiratdria subjacente, levando a
insuficiéncia respiratoéria, ou devido ao uso de depressores do sistema nervoso
central, como alcool, narcéticos, benzodiazepinicos, ou distirbios metabélicos. A
apneia é a cessacdo completa do fluxo de ar para os pulmdes por um total de 15
segundos. Ela ocorre em casos de parada cardiorrespiratoria, obstrucdo das vias
aéreas, overdose de narcoticos e benzodiazepinicos. (4)

Temperaturacorporal: A temperatura corporal é um indicador da capacidade
do corpo de manter seu equilibrio térmico. Ela reflete o balango entre a producao e
a perda de calor, sendo regulada pelo hipotalamo. O valor da temperatura pode
variar conforme o local de afericao (axilar, oral, retal), a idade, o estado clinico do
paciente e a hora do dia. A medicao da temperatura é essencial para a detec¢do de
estados febris, hipotermia e outras alteracdes relacionadas a processos infecciosos,
inflamatérios ou metabodlicos. A temperatura corporal pode ser medida em
diferentes regides do corpo, utilizando termdmetros clinicos (digitais ou de

mercurio). As principais areas de aferi¢ao sao:
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Axilar: a medicdo axilar é a mais comum e menos invasiva. O termoémetro é
colocado na fossa axilar com o braco do paciente fechado sobre o dispositivo, e a
leitura é feita apds alguns minutos.

Oral: a medigdo oral exige que o paciente mantenha o termdmetro sob a
lingua por alguns minutos, com a boca fechada. Nao é indicada para criangas
pequenas ou pacientes inconscientes.

Retal: a medicdo retal é mais precisa e comumente utilizada em casos de
necessidade de maior acuracia, como em recém-nascidos ou pacientes com
alteracao da consciéncia. O termdmetro é inserido delicadamente no reto.

Valores de Referéncia: Os valores normais de temperatura corporal variam
conforme a regido de aferigdo e apresentam pequenas flutuagdes ao longo do dia. Os
valores de referéncia sao:

Axilar: 35,8a 37,0

Oral: 35,8a 37,4

Retal: 36,0 a 37,8 (5)

Saturacao: Saturacdo de oxigénio, uso adequado do oximetro de pulso: A
oximetria de pulso, feita com um oximetro, € um método nao invasivo para medir a
saturacdo de oxigénio no sangue, indicando quanto oxigénio as hemdcias estdo
transportando. O oximetro, um dispositivo pequeno, geralmente colocado no dedo,
usa luz para determinar a porcentagem de hemoglobina oxigenada, exibindo este
valor como SpO2.

As leituras da oximetria devem ser interpretadas em conjunto com outros
dados clinicos, como a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratdria, e a avaliacdo
do paciente.

Valores de referéncia:

Normal: entre 95% e 100%.

Preocupante: entre 90% e 95%.

Critico: abaixo de 90%

A saturacao de oxigénio pode variar por diversos motivos. Dentre os

principais, estdo: Altitudes elevadas, devido a menor disponibilidade de oxigénio no
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ar. Doencas respiratoérias como asma, DPOC ou pneumonia, que comprometem a
troca gasosa nos pulmdes. Problemas cardiacos que afetam a circulagdo e,
consequentemente, a oxigenacgao dos tecidos. Uso de tabaco, pois reduz a capacidade
de transporte de oxigénio pela hemoglobina. (6)

Frequéncia cardiaca: A frequéncia cardiaca é o numero de vezes que o
coracao bate por minuto e o valor normal varia entre 60 e 100 batimentos para um
adulto em repouso. Enquanto valores abaixo de 60 batimentos sdo conhecidos como
bradicardia, acima de 100 batimentos sao chamados de taquicardia.

Alteracdes na frequéncia cardiaca podem ser causadas por emogdes fortes,
atividade fisica, dor, medicamentos e doencas, como arritmias ou infec¢des, por
exemplo. Além disso, em criancas, a frequéncia cardiaca normal varia de acordo
comaidade.

Como medir: para medir a frequéncia cardiaca deve-se colocar o dedo
indicador e médio na parte lateral do pescoc¢o ou pulso, onde é possivel sentir as
pulsac¢des geradas pelos batimentos e conta-las. Se as pulsacdes forem regulares, o
calculo pode ser feito contando-as durante 15 segundos e multiplicando o resultado
por 4. (7)

Dor: Avaliar a dor como quinto sinal vital ¢ uma maneira de melhorar a
qualidade de vida do paciente, pois a dor é um dos mais frequentes sintomas
relatados por estes. Verificar os principais instrumentos de avaliacdo da dor é um
processo assistencial. (8)

Pressao arterial: A pressao arterial é a for¢ca que o sangue exerce contra as
paredes das artérias durante a contracdo e o relaxamento do coragdo. A cada
batimento cardiaco, o coragdo bombeia sangue para as artérias, resultando na
pressao arterial mais alta durante a contracdo. Quando o coragao relaxa, a pressao
arterial diminui.

Ao medir a pressao arterial, registram-se dois nimeros. O nimero mais alto,
ou pressao sistolica, refere-se a pressao dentro da artéria quando o coragao se
contrai e bombeia o sangue para o corpo. O numero mais baixo, ou pressao

diastolica, refere-se a pressao dentro da artéria quando o coragao esta em repouso
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e se enchendo de sangue. Tanto a pressdo sistdlica quanto a diastdlica sdo
registradas em "mm Hg" (milimetros de mercurio).

A pressao alta, ou hipertensdao, aumenta diretamente o risco de ataque
cardiaco, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC). Com a pressao
alta, as artérias podem apresentar maior resisténcia ao fluxo sanguineo, fazendo
com que o coracao bombeie com mais forc¢a para circular o sangue.

A pressao arterial é classificada como normal, elevada, hipertensao estagio 1
ou hipertensdo estagio 2: A pressao arterial normal é sistélica inferior a 120 e
diastolica inferiora 80 (120/80). A pressao arterial elevada é definida como sistdlica
entre 120 e 129 ediastoélica inferior a 80.

A hipertensao de estagio 1 é caracterizada por pressao sistolica entre 130 e
139 ou pressao diastdlica entre 80 e 89. A hipertensao de estagio 2 ocorre quando a
pressao sistolica é igual ou superior a 140 ou a pressao diastoélica é igual ou superior
a90.

Esses nimeros devem ser usados apenas como guia. Uma dnica medi¢ao de
pressao arterial acima do normal nao indica necessariamente um problema. Seu
meédico precisara de varias medi¢des de pressao arterial ao longo de varios dias ou

semanas antes de diagnosticar hipertensao e iniciar o tratamento. (9)

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de livros digitais, por meio do google
académico e em PDFS baseados em pesquisas cientificas. Onde cada paragrafo foi
tirado de um site e acrescentado as referéncias bibliograficas no final. O trabalho

aborda os sinais vitais, suas formas de verificacdo e seus objetivos. (10)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados indicam que a metodologia favoreceu aprendizagens
significativas, o desenvolvimento de competéncias criticas e a aproximagdo com os

principios da clinica ampliada. A estratégia demonstrou potencial transformador na

39



CVO'N GB‘ES S'O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

formacao de profissionais da saide, promovendo autonomia, e didlogo no processo
avaliativo. (11)

Estudar técnicas de aferi¢cdo dos sinais vitais dos pacientes e estabelecer um
processo para a coleta e transmissao imediata dos dados de sinais vitais dos

pacientes. (11)
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os sinais vitais sdo fundamentais para a avaliacao do estado
de sadde do paciente, uma vez que fornecem informacgdes essenciais sobre o
funcionamento do organismo. Sua correta verificacao e interpretacdo contribuem
para a identificacdo de alteragdes clinicas e auxiliam na tomada de decisdes na
assisténcia de enfermagem. (12)

Dessa forma, evidencia-se a importancia do desenvolvimento de estratégias
que favoregcam a compreensdo dos alunos quanto a interpretacdo desses dados,
contribuindo para a formacao de profissionais capacitados e para a promocao de

uma assisténcia segura e de qualidade. (12)
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem interdisciplinar voltada a
promocdo da qualidade de vida de pacientes com doencas ameacadoras da vida, bem
como de seus familiares. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, esse cuidado nao
se limita ao fim da vida, mas deve ser integrado desde o diagndstico de doencas
graves, atuando na prevencao e alivio do sofrimento por meio da identificacdo
precoce, avaliacdo rigorosa e tratamento adequado da dor e de outros problemas de
natureza fisica, psicoldgica e social®.

Do ponto de vista cientifico, os cuidados paliativos se fundamentam em um
modelo biopsicossocial, no qual o sofrimento é compreendido como um fenémeno
multidimensional. Isso implica reconhecer que a experiéncia da doenca nado se
restringe a fisiopatologia, mas envolve também aspectos emocionais, relacionais e
contextuais 2. Nesse sentido, o tratamento paliativo exige atuacdo coordenada de
diferentes profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e, em muitos casos, apoio espiritualz.

No Brasil, cerca de 625 mil precisam de cuidados paliativos, mas
mundialmente, apenas 10% das pessoas que precisam dos cuidados realmente o
recebem®. Em virtude do cendrio atual é notéria a importancia dos cuidados
paliativos nos estabelecimentos de salide brasileiros. Uma vez que passou a ser visto
tanto no mundo académico quanto na area da saude em geral, como um dos

principais fatores que compdem a qualidade de vida do paciente®.
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O diagnostico paliativo é acompanhado por um estigma que amedronta toda
a sociedade, principalmente o paciente e os familiares que recebem o diagndstico.
Junto com a noticia da doenga vem também sentimentos como medo e angustia.
Apesar das descobertas dentro da area da saude, principalmente inovadoras
tecnologias que integram o dia a dia dos hospitais, ha casos que sdo irreversiveis.
Mediante situagdo, o profissional de satide tenta oferecer o maximo de conforto e
assisténcia humanizada para o paciente e familiares*.

Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos na area da sadde, que tornam
os diagndsticos mais precisos e as terapias mais eficazes, ainda existem situacdes
em que a cura ndo é possivel. Nesses momentos, é importante que o cuidado seja
direcionado para oferecer conforto, aliviar a dor e garantir o bem-estar do paciente.
E exatamente nesse contexto que os cuidados paliativos tém um papel fundamental,
ajudando a preservar a dignidade e o respeito durante toda a caminhada da doenga?.

A participacdo dos profissionais de saude, especialmente da equipe de
enfermagem, é fundamental nesse cendrio. A enfermagem tem um papel direto no
cuidado continuo, o que exige que esteja mais proxima do paciente e de seus
familiares. Por meio da escuta ativa, do acolhimento e da empatia, esses
profissionais desempenham uma fung¢do central na criagdo de um ambiente mais
humanizado, capaz de oferecer suporte nao s6 fisico, mas também emocional e
psicoldgico®.

Por isso, entender a importancia dos cuidados paliativos é essencial para
proporcionar uma assisténcia mais sensivel e eficaz. Este trabalho, entdo, tem como
objetivo explorar os principios basicos dos cuidados paliativos, com foco na atuagao
da enfermagem, destacando a necessidade de um cuidado ético, empatico e centrado

na pessoa.
METODOLOGIA

Nesse contexto, a consulta aqui apresentada denomina-se como uma revisao
bibliografica, a qual apresenta uma visdo avaliativa e natureza descritiva, tendo
como proposito agrupar e explorar dados importantes sobre os cuidados paliativos,
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destacando sua relevancia na qualidade de vida tanto de pacientes com doencas
paliativas quanto a seus familiares, a fim de amenizar seu sofrimento.

Nesse sentido, a selecdo das informacdes foi executada por meio de pesquisas
metddicas na plataforma Google Académico, a qual é grandemente reconhecida
como instrumento de procura a materiais académicos, incluindo teses, artigos
cientificos e disserta¢des. Diante disso, durante a execucdo da pesquisa foram
realizadas palavras chaves referentes ao tema da revisdo, como: “qualidade de vida”,
“humanizacao da saude” e “cuidados paliativos”. Esses termos foram utilizados
tanto de forma combinada quanto de forma isolada, a fim de aumentar a obteng¢ao
de resultados.

Foram adotados alguns parametros para inclusdo, como teses langadas entre
os anos de 2021 a 2026, que representam grande relevancia com o tema proposto.
Privilegiando estudos que abrangem conceitos humanos e clinicos dos cuidados
paliativos.

Apbés a coleta dos dados, foi realizada uma leitura minuciosa e analitica, com
foco em identificar informag¢des mais importantes a tematica. Assim concedendo
compreensao dos conteddos e os conceitos fundamentais apresentados pelos
autores, como suporte espiritual e psicolégico, principios dos cuidados paliativos e
contencdo dos sintomas.

0 exame aqui mostrado foi realizado de forma avaliativa, fundamentada na
andlise e sintese dos contetidos selecionados. Nesse aspecto, conseguiu-se elaborar
um arcabougo tedrico consistente, que facilita a compreensdo da relevancia dos
cuidados paliativos no campo da sauide, sobretudo no que diz respeito a manutenc¢ao
da dignidade, ao alivio e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Portanto, as
informacdes foram explicadas de forma coesa e harmodnica, assim garantindo
compreensao e finalidade no seguimento dos dados apresentados ao longo do

trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O manejo dos sintomas fisicos é um dos pilares dos cuidados paliativos e
envolve intervencdes baseadas em evidéncias para controle de dor, dispneia,
nauseas, fadiga, anorexia e outros sintomas prevalentes em doencas avangadas. A
dor, por exemplo, é frequentemente tratada com base na chamada “escada
analgésica”, proposta pela Organizacdo Mundial da Satde, que orienta o uso
progressivo de analgésicos ndo opioides, opioides fracos e opioides fortes, conforme
a intensidade do sintoma®. Mais de 60 milhdes de pessoas morrem por ano, sendo
que em torno de 18 milhdes morrem em dor, sem acesso a cuidados adequados. 90%
das pessoas com cancer em estado terminal relatam dor intensa. Dor é o sintoma
mais comum mais cancer. A dor afeta a qualidade de vida do paciente, afetando seu
sono, vida social e até fun¢des cognitivas °.

Além da farmacoterapia, interven¢des ndo farmacoldgicas também
desempenham papel relevante, como fisioterapia, técnicas de relaxamento,
mudangas posturais e cuidados com a pele. O controle adequado dos sintomas
fisicos ndo apenas reduz o sofrimento direto, mas também impacta positivamente
as dimensdes psicoldgica e social, evidenciando a interdependéncia entre esses
dominios.

O sofrimento psicoldgico em pacientes sob cuidados paliativos pode incluir
ansiedade, depressdo, medo da morte, perda de sentido e angustia existencial.
Estudos na area da psico oncologia e da psicologia da saude demonstram que esses
fatores podem intensificar a percepcdo de dor e agravar sintomas fisicos,
configurando um ciclo de retroalimentacdo negativa’.

A abordagem psicolégica baseia-se em intervengcdes como psicoterapia de
suporte, terapia cognitivo-comportamental, escuta qualificada e validacdo
emocional. Estratégias como a promoc¢do de autonomia, o fortalecimento de
vinculos afetivos e o auxilio na elaboracio de questdes existenciais sdo
fundamentais. Em alguns casos, pode ser indicado o uso de psicofarmacos, como

antidepressivos e ansioliticos, sempre com avaliacdo criteriosa do risco-beneficio.
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A dimensao social do cuidado paliativo abrange aspectos como rela¢des
familiares, suporte social, condi¢des econdmicas, acesso aos servicos de saude e
impacto da doenc¢a na dinamica cotidiana. A progressdo de uma doenga grave
frequentemente leva a alteracdes nos papeis sociais do paciente, podendo gerar
dependéncia, isolamento e sobrecarga dos cuidadores®.

A atuacdo do assistente social é essencial nesse contexto, auxiliando na
articulacdo de redes de apoio, acesso a beneficios sociais e mediacdo de conflitos
familiares. Intervencdes educativas também sdo importantes para preparar
familiares e cuidadores quanto as demandas do cuidado, reduzindo a inseguranca e
sofrimento.

Além disso, o conceito de “dor total”, introduzido por Cicely Saunders,
sintetiza a ideia de que o sofrimento humano é resultado da interacao entre fatores
fisicos, emocionais, sociais e espirituais. Essa perspectiva reforca a necessidade de
uma abordagem integrada e centrada no paciente?.

Diante a assisténcia paliativa, existem varias caréncias que devem ser
compreendidas, no entanto acredita-se que a mais urgente para pacientes com
enfermidades potencialmente letais € a espiritualidade, por conta da debilidade que
expressam durante a proximidade da morte e do temor ao que ndo conhecem.

Dessa forma, é de grande importancia a diferenciacao entre a religiosidade e
a espiritualidade, uma vez que tais expressoes sao usadas como sindénimos no dia a
dia e, desse modo, podem ser conturbadas, tanto pelo paciente que esta vivendo com
a doenca quanto por profissionais e familiares. Nesse aspecto, a espiritualidade tem
como objetivo a compreensdo de mistérios pessoais decorrentes do epilogo da vida
relacionados ao sagrado e o transcendente, que pode ou ndo levar ao afloramento
de praticas religiosas. A religido configura-se como um conjunto estruturado de
crencas, praticas, rituais e simbolos voltados a viabilizar a aproximacao do individuo
ao sagrado ou ao transcendente. Ja a religiosidade representa a dimensao mais
elementar da religido, referindo-se ao quanto a pessoa cré, segue e pratica uma

determinada crenga.
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Nesse contexto, o enfermo pode usar a espiritualidade como forma de
enfrentar doencas, com objetivo de diminuir sua dor e agonia devido a obstaculos
da vida ou para conseguir mais resiliéncia de cura.

Portanto, entende-se que o exame desta tematica é de consideravel
importancia para o campo da Satude, podendo incentivar os profissionais a ponderar
sobre a necessidade de abordar a dimensao espiritual do paciente que nao dispoe
de alternativas terapéuticas capazes de restaurar sua saude, mas que necessita de
cuidados que promovem alivio para seu sofrimento espiritual. Assim, servindo de
base para investiga¢des futuras sobre o assunto, uma vez que essa dimensao carece
de maior aprofundamento no meio académico.

O reconhecimento da espiritualidade como recurso de enfrentamento e a
identificacdo das demandas do paciente possibilitam que os profissionais de satde,
especialmente os de enfermagem, elaborem um plano de assisténcia de qualidade e
prestem cuidado de maneira integral 2.

A eficacia dos cuidados paliativos reside justamente na integracao dessas
dimensdes. O alivio de um sintoma fisico pode reduzir a ansiedade; o suporte
psicologico pode melhorar a adesdo ao tratamento; e o fortalecimento da rede social
pode proporcionar maior seguranca e conforto ao paciente?®.

Do ponto de vista cientifico e clinico, essa abordagem integrada esta
associada a melhores desfechos, como maior qualidade de vida, reducdo de
hospitalizagdes desnecessarias e, em alguns casos, até mesmo maior sobrevida.
Além disso, promove um cuidado mais humanizado, respeitando a dignidade, os

valores e as preferéncias do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim é importante destacar que o cuidado paliativo contribui além da vida,
oferecendo suporte a familia do paciente, ajudando a reduzir o impacto emocional e
contribuindo para a elaboragao do luto de uma forma mais saudavel, dessa forma os

cuidados paliativos tem um papel importante na satide contemporanea entregando
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respeito e humanizacgdo no cuidado integralmente, para que os pacientes vivam com
dignidade até o final de suas vidas

Os cuidados paliativos constituem uma parte essencial na area da saudde,
voltada mais para a qualidade de vida de um paciente que recebe o diagnostico de
alguma doenga grave, diferente dos tratamentos curativos a pratica serve para
fornecer mais conforto para o paciente voltado para todas as dimensdes: fisica,
emocional, social, espiritual.

Nos cuidados paliativos existem diversos pilares, dentre eles o controle de
sintomas onde é exigido uma atuacdo multiprofissional: médicos, enfermeiros,
psicologos entre outras profissdes que sdo muito exigidas.

Além do cuidado fisico, entre os cuidados paliativos consta o cuidado
psicolégico, ndo sé para o paciente, mas também para os familiares, nos momentos
de tristeza uma comunicacdo que seja clara, empatica, e honesta entre os
profissionais da area é indispensavel para a tomada de decisdes.

Os cuidados paliativos ndo se limitam ao momento final da vida podendo ser
iniciados desde quando o paciente recebe o diagnostico juntamente ao tratamento
curativo, podendo assim nao s6 contribuir para a qualidade de vida do paciente, mas
também para a sobrevida do mesmo.

Em sintese, os cuidados paliativos representam um campo essencial da satde
contemporanea, fundamentado em evidéncias cientificas e em uma compreensao
ampliada do sofrimento humano. Ao abordar de maneira sistematica os aspectos
fisicos, psicologicos e sociais, essa pratica contribui significativamente para a

promocdo de um cuidado integral, ético e centrado na pessoa.
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INTRODUCAO

A Sondagem Vesical de Demora (SVD) é um procedimento invasivo
frequentemente realizado nos servicos deurgéncia e emergéncia, utilizado para
monitoraro débito urinario, aliviar reten¢des urindrias e auxiliar no manejo clinico
de pacientes criticos. Embora rotineira, exige conhecimento técnico-cientifico e
execucao rigorosa conforme protocolos assistenciais, devido aos riscos envolvidos,
como infec¢des do trato urinario associadas a cateter (ITU-AC), lesGes uretrais,
hematuria e complicagdes mecanicas decorrentes de inserc¢ao inadequada.

O cateterismo vesical de demora é um procedimento invasivo amplamente
utilizado para esvaziamento vesical, monitoramento rigoroso de diuresee manejo
perioperatorio (Blanck, Greene, Saint, 2023). Apesar da utilidade clinica, ou soin
adequado do cateter aumenta de maneira significativa o risco de colonizagao
bacteriana, formacao de biofilme e infecgdo urinaria.

Ao saber que a cateterizacdo uretral é uma técnica invasiva que envolve a
inser¢do de um cateter através do meato urindrio para a bexiga, afim de estabelecer
uma drenagem tempordaria caminho, permanente ou intermitente, Apartir deste

para o exterior diagnosticamente e/ou terapéutico.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica
descritiva, com abordagem qualitativa. Foram consultadas publicag¢des cientificas e
documentos oficiais sobre a atuacdo da Enfermagem na prevencao de infec¢des do
trato urinario em paciente com uso de sondagem vesical de demora ecuidados de
enfermagem.

Tal abordagem é amplamente utilizada na enfermagem para consolidar
evidéncias cientificas e orientar praticas assistenciais (Whittemore, Knafl, 2021). As
fontes incluiram artigos de revistas cientificas, notas técnicas da, documentos da

SCIENCE, REVISTA JRG ESTUDOS ACADEMICOS, publicados entre 2023 e 2026.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para que o cuidado do paciente portador de SVD seja adequado, seguro e
abrangente, a equipe de enfermagem deve possuir ferramentas eficazes que o
garantam, por um lado, devem demonstrar conhecimento e compromisso com o
treinamento continuo, atualizar esse conhecimento e estar apto a desenvolver
modificagdes para melhoraro cuidado de enfermagem prestado, responsabilizando-
se pelo correto registro e continuidade dos cuidados, nos quais dados como a
indicacdo médica, a data de insercao da sonda, suas caracteristicas ou as
caracteristicas da urina coletada.

0 enfermeiro € o principal responsavel pela inser¢do, manutencao e retirada
do cateter, devendo realizar técnica asséptica rigorosa, com uso de materiais
estéreis, lubrificagdo adequada e cuidado na manipulagdo. Também cabe a
enfermagem a prevencdao de infeccbes por meio da higienizacdo das maos,
monitoramento do paciente e padronizacdo de protocolos.

As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude sao aquelas adquiridas apds
a admissao do paciente no ambiente hospitalar e representam um problema de
saude publica, entre as complicacdes relacionadas a essas infec¢des destacam-se:
cistite, pielonefrite, bacteremia secundaria/ sepse e prostatite e, em alguns casos, a

morte.
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Os principais fatores associados as infec¢des relacionada sao cateterismo
vesical de demora sdo: higienizacdo incorreta das maos, manipulacdo incorreta do
cateter, bolsa coletora em contato com superficie contaminada, limite de diurese
ultrapassando o indicado pelo fabricante em bolsa coletora (ocasionando refluxo),
permanéncia aumentada da sonda vesical dedemora, calibre inadequado utilizado
na sondagem causando lesdo tecido uretrale favorecendo acolonizacao, insuflacdo
do balonete maior do que o ideal, aumentando o volume de urina residual (Azevedo,
etal, 2021).

Para prevencao e reducdo das infecgdes relacionadas ao cateterismo vesical
de demora, sao necessarias implementacdes de medidas como treinamento de
equipe, implementag¢do de check list, adesdao POP’s (protocolos de procedimentos
operacionais padrao).

As instituicdes de satde, uma grande dificulda de associada ao procedimento
de cateterismo vesical de demora, é afalta de profissionais habilitados e capacitados
para a realizacio do procedimento (Rochaetal, 2021). E importante que as
instituicbes de saide promovam uma educa¢do continuada destes profissionais,
para que todos tenham conhecimento dos processos necessarios para a realizacao
da sondagem vesical de demora, uma vez que os cuidados p6s insercao do cateter
uretral é de obrigacdo da equipe de enfermagem (Barbosa et al., 2019).

Ao inseriro cateter vesical de demora, demodo inseguro e que permitatracdo
ou movimentacdo, a higiene inadequada, a falta demanejo e falta de seguran¢a como
paciente estdo em destaque quando selevanta a interrogativa de ITU (infec¢do do
trato urinario) associada a SVD (sondagem vesical de demora) (Rocha et al,, 2021).
Todos estes fatores geram um aumento.

Para que o cuidado do paciente portador de SVD seja adequado, seguro e
abrangente, a equipe de enfermagem deve possuir ferramentas eficazes que o
garantam, por um lado, devem demonstrar conhecimento e compromisso com o
treinamento continuo, atualizar esse conhecimento e estar apto a desenvolver
modifica¢gdes para melhorar o cuidado de enfermagem prestado, responsabilizando-

se pelo correto registro e continuidade dos cuidados, nos quais dados como a
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indicacdo médica, a data de insercdo da sonda, suas caracteristicas ou as
caracteristicas da urina coletada.

O enfermeiro é o principal responsavel pela inser¢ao, manutencgao e retirada
do cateter, devendo realizar técnica asséptica rigorosa, com uso de materiais
estéreis, lubrificacdo adequada e cuidado na manipulacdo. Também cabe a
enfermagem a prevencdo de infec¢cbes por meio da higienizacdo das maos,
monitoramento do paciente e padronizacao de protocolos.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde sdo aquelas adquiridas apos
a admissao do paciente no ambiente hospitalar e representam um problema de
saude publica, entre as complicacdes relacionadas a essas infec¢oes destacam-se:
cistite, pielonefrite, bacteremia secundaria/ sepse e prostatite e, em alguns casos, a
morte.

Os principais fatores associados as infec¢des relacionadas ao cateterismo
vesicalde demora sdo: higieniza¢do incorreta das maos, manipulacdo incorreta do
cateter, bolsa coletora em contato com superficie contaminada, limite de diurese
ultrapassando o indicado pelo fabricante em bolsa coletora (ocasionando refluxo),
permanéncia aumentada da sonda vesical de demora, calibre inadequado utilizado
na sondagem causando lesdo tecido uretrale favorecendo a colonizacdo, insuflacdo
do balonete maior do que o ideal, aumentando o volume de urina residual (Azevedo
etal, 2021).

Para prevencao e reducdo das infecgdes relacionadas ao cateterismo vesical
de demora, sao necessarias implementacdes de medidas como treinamento de
equipe, implementacaode check list, adesdo POP’s (protocolos de procedimentos
operacionais padrao).

As instituicoes de saide, uma grande dificulda de associada ao procedimento
de cateterismo vesical de demora, é a falta de profissionais habilitados e capacitados
para a realizagio do procedimento (Rocha et al, 2021). E importante que as
instituicbes de saide promovam uma educa¢do continuada destes profissionais,

para que todos tenham conhecimento dos processos necessarios para a realizacao
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da sondagem vesical de demora, uma vez que os cuidados pds insercao do cateter
uretral é de obrigacdo da equipe de enfermagem (Barbosa et al., 2019).

Ao inseriro catetervesical de demora, de modo inseguro e que permita tracao
ou movimentacao, a higiene inadequada, a falta de manejo e falta de seguranca como
paciente estdo em destaque quando selevanta a interrogativa de ITU (infec¢do do
trato urinario) associada a SVD (sondagem vesical de demora) (Rocha et al, 2021).

Para que o cuidado do paciente portador de SVD seja adequado, seguro e
abrangente, a equipe de enfermagem deve possuir ferramentas eficazes que o
garantam, por um lado, devem demonstrar conhecimento e compromisso com o
treinamento continuo, atualizar esse conhecimento e estar apto a desenvolver
modifica¢gdes para melhoraro cuidado de enfermagem prestado, responsabilizando-
se pelo correto registro e continuidade dos cuidados, nos quais dados como a
indicacio médica, a data de insercio da sonda, suas caracteristicas ou as
caracteristicas da urina coletada.

0 enfermeiro é o principal responsavel pela insercao, manutencgao e retirada
do cateter, devendo realizar técnica asséptica rigorosa, com uso de materiais
estéreis, lubrificagdo adequada e cuidado na manipulagdo. Também cabe a
enfermagem a prevencdo de infeccbes por meio da higienizacdo das maos,
monitoramento do paciente e padronizacao de protocolos.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde sdo aquelas adquiridas ap6s
a admissao do paciente no ambiente hospitalar e representam um problema de
saude publica, entre as complicacdes relacionadas a essas infeccoes destacam-se:
cistite, pielonefrite, bacteremia secundaria/ sepse e prostatite e, em alguns casos, a
morte.

Os principais fatores associados as infec¢des elacionadas ao cateterismo
vesical de demora sdo: higieniza¢do incorreta das maos, manipulacdo incorreta do
cateter, bolsa coletora em contato com superficie contaminada, limite de diurese
ultrapassando o indicado pelo fabricante em bolsa coletora (ocasionando refluxo),
permanéncia aumentada da sonda vesical dedemora, calibre inadequado utilizado

na sondagem causando lesao tecido uretrale favorecendo a colonizacao, insuflacdo
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do balonete maior do que o ideal, aumentando o volume de urina residual (Azevedo
etal, 2021).

Para prevencdo e reducdo das infec¢coes relacionadas ao cateterismo vesical
de demora, sao necessaria simplementacdes de medidas como treinamento de
equipe, implementacgdo de check list, adesdao POP’s (protocolos de procedimentos
operacionais padrao).

As instituicGes de saude, uma grande dificuldade associada ao procedimento
de cateterismo vesical de demora, é a falta de profissionais habilitados e capacitados
para a realizacio do procedimento (Rocha et al, 2021). E importante que as
instituicdes de sadde promovam uma educa¢do continuada destes profissionais,
para que todos tenham conhecimento dos processos necessarios para a realizacao
da sondagem vesical de demora, uma vez que os cuidados pés insercao do cateter
uretral é de obrigacdo da equipe de enfermagem (Barbosa et al., 2019).

Ao inserir o cateter vesical de demora, de modo inseguro e que permitatragdao
ou movimentacao, a higiene inadequada, a falta de manejo e falta de seguranca como
paciente estdo em destaque quando se levanta a interrogativade ITU (infeccdao do
trato urinario) associada a SVD (sondagem vesical de demora) (Rochaetal, 2021).

A sonda vesical de demora (SVD) é um cateter ou tubo de material flexivel
que € inserido na bexiga para coletar a urina, utilizado tanto em homens como em
mulheres e, desta forma, é possivel aliviar ou eliminar a reten¢do de urina,
temporaria ou permanentemente. Também pode ter outras fun¢des, como controlar
a quantidade de urina removida por um paciente ou irrigar ou lavar a bexiga, é
indicado para pacientes com reteng¢do urinaria, incontinéncia, obstrucdes do trato
urindrio, monitoramento do débito urindrio em casos graves e no pds-operatdrio,
como na prostatectomia. Também pode ser utilizado para conforto e higiene em
pacientes acamados ou comatosos. O procedimento permite a drenagem continua
da urina e tem finalidades diagndsticas e terapéuticas.

Entretanto, seu uso esta associado a complicagdes, principalmente infec¢ao

do trato urindrio, além de uretrite, dor, trauma tismo uretral, este nosee formacao
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de fistulas. Esses riscos estdo relacionados a quebra da assepsia, manipulagdo
inadequada e tempo prolongado de uso do cateter.

A infeccdo urinaria é comum apds a SVD e aparece em 3 a 10% dos pacientes,
por dia de permanéncia da sonda, embora muitas infec¢des estejam limitada
sabacteridria assintomatica, que em alguns casos ocorrem pielonefrite, bacteremia
e sepse urindria.

Para que o cuidado do paciente portador de SVD seja adequado, seguro e
abrangente, a equipe de enfermagem deve possuir ferramentas eficazes que o
garantam, por um lado, devem demonstrar conhecimento e compromisso com o
treinamento continuo, atualizar esse conhecimento e estar apto a desenvolver
modifica¢cdes para melhorar o cuidado de enfermagem prestado, responsabilizando-
se pelo correto registro e continuidade dos cuidados, nos quais dados como a
indicacio médica, a data de insercio da sonda, suas caracteristicas ou as
caracteristicas da urina coletada.

0 enfermeiro é o principal responsavel pela insercao, manutencgao e retirada
do cateter, devendo realizar técnica asséptica rigorosa, com uso de materiais
estéreis, lubrificagdo adequada e cuidado na manipulagdo. Também cabe a
enfermagem a prevencdo de infeccbes por meio da higienizacdo das maos,
monitoramento do paciente e padronizacao de protocolos.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde sdo aquelas adquiridas ap6s
a admissao do paciente no ambiente hospitalar e representam um problema de
saude publica, entre as complicacdes relacionadas a essas infeccoes destacam-se:
cistite, pielonefrite, bacteremia secundaria/ sepse e prostatite e, em alguns casos, a
morte.

Os principais fatores associados as infec¢des relacionadas ao cateterismo
vesicalde demora sdo: higieniza¢do incorreta das maos, manipulacdo incorreta do
cateter, bolsa coletora em contato com superficie contaminada, limite de diurese
ultrapassando o indicado pelo fabricante em bolsa coletora (ocasionando refluxo),
permanéncia aumentada da sonda vesical dedemora, calibre inadequado utilizado

na sondagem causando lesao tecido uretrale favorecendo a colonizacao, insuflacdo

56



CVO'N GB‘ES S'O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

do balonete maior do que o ideal, aumentando o volume de urina residual (Azevedo
etal, 2021).

Para prevencdo e reducdo das infec¢coes relacionadas ao cateterismo vesical
de demora, sao necessarias implementacdes de medidas como treinamento de
equipe, implementacgdo de check list, adesdao POP’s (protocolos de procedimentos
operacionais padrao).

As instituicoes de saide, uma grande dificulda de associada ao procedimento
de cateterismo vesical dedemora, € a falta de profissionais habilitados e capacitados
para a realizacio do procedimento (Rochaetal, 2021). E importante que as
instituicdes de sadde promovam uma educa¢do continuada destes profissionais,
para que todos tenham conhecimento dos processos necessarios para a realizacao
da sondagem vesical de demora, uma vez que os cuidados pés insercao do cateter
uretral é de obrigacdo da equipe de enfermagem (Barbosa et al., 2019).

Ao inserir o cateter vesical de demora, de modo inseguro e que permitatragdao
ou movimentacao, a higiene inadequada, a falta de manejo e falta de seguranca como
paciente estdo em destaque quando selevanta a interrogativade ITU (infec¢do do
trato urinario) associada a SVD (sondagem vesical de demora) (Rocha et al, 2021).
Todos estes fatores geram um aumento no tempo de hospitalizacdo do paciente, o
que o torna ainda mais vulneravel a infec¢des e aumento no custo final da instituicao
de saude.

O papel dos enfermeiros diante disso deve incluir: a conferéncia sistematica
dos critérios a questdo submetidos os pacientes sob sua responsabilidade, discutir
e registar a justificativa para a manutengao do cateter vesical e buscar alternativas
vidveis para conforto e com menor risco de infeccido do paciente (Barbosa et al,
2019). Além de cuidados com a escolha do cateter ideal, habilidade na insergao,
fixacdo correta, evitar acimulo de diurese acima do limite da bolsa de drenagem,
sdo importantes para evitar complicacdes relacionadas a cateterismo vesical de
demora (Azevedo et al, 2021). O processo de cuidar e a pratica profissional do
enfermeiro vém sofrendo mudancas advindas de novas tecnologias, exigindo que as

atitudes, condutas e formas de pensar passem por adequagoes.
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E preciso compreender impacto que tais mudancas a presentam no cuidado,
pois proporcionam avalidacdo do conhecimento, produzindo evidéncias que
subsidiem  sua aplicagdo. O enfermeiro exerce importante atividade na
assisténcia de enfermagem em relacao a se liminagdes urinarias, desenvolvendo
acoes que vao da promocgdo da saude aos cuidados agudos (Barbosa et al., 2019). O
enfermeiro desenvolve processos de educacao, balanco hidrico, prevengao de ITU,
cuidados com exercicios perineais, higiene e obesidade (Rocha et al, 2021). O
enfermeiro junto com a equipe médica deve discutir quais os critérios de indicacao
de cateterismo vesical, e o tempo de permanéncia dele, uma vez que, quanto maior
o tempo de permanéncia, maiores as chances de ITU.

E necessario que se invista no conhecimento, para que uma melhor
assisténcia seja prestada, proporcionando uma equipe com mais informacao,
seguranca e presteza, tornando possivel a diminui¢cdo do sindices de infec¢ao e suas
complicagdes.

Os cateteres revestidos comprata sdo apresentados como solucdo viavel por
mostrar maior efetividade na prevencao de ITU quando comparados aos delatex,
porém nao ha explicacdes claras sobre seu mecanismo de acdo e comprovacao de
resultados.

O uso de luvas esterilizadas e a adogao rigorosa de técnica asséptica deve ser
observada sempre na realizagdo de um cateterismo vesical (Rocha et al, 2021).
Mesmo com a constatagdo consistente do valor da higienizacdo das mdos na
prevencao da transmissdo de doencas, profissionais de satide continua mignorando
o valor de um gesto tao simples e ndo compreendendo os mecanismos basicos da
dinamica de transmissao das doencas infecciosas.

Evitar a utilizacao do cateter vesical de demora é a medida mais eficiente
parareduzira morbimortalidade e custos da ITU. Quando é necessaria sua indicacgao,
o sistema de drenagem deve ser fechado, devendo o mesmo ser removido o mais
breve possivel e com técnica rigorosamente as sépticas. A qualidade assistencial
vem sendo discutida e compartilhada por profissionais da area da satide enquanto

um fendmeno mundial, decorrente da crescente conscientizacao de que ela é um
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requisito indispensavel as obrevivéncia econdmicadas instituicdesde saude, além da
responsabilidade ética e social (Rocha et al., 2021). Diversos autores apontam que a
educacdo continuadada equipe de enfermagem, acompanhamento continuo da
incidéncia de infeccdo do trato urinario associada ao cateterismo vesical de demora,
acompanhamento da insercdo do cateter e principalmente remo¢do no menor
tempo possivel sdo elementos importantes a serem considerados.

E papel do enfermeiro, desenvolver treinamentos junto a sua equipe, seguido
de educacdo continuada, pois ele tema responsabilidadede adotar, criar medidas
para prevenir infecgao.

O uso de diferentes tipos de sonda pode variar dependendo da patologia que

o paciente apresenta e de suas caracteristicas fisicas. Os calibres mais utilizados sao

14 e 16.
= ;
VAR /
N N NN N
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FIGURA1.SondaVesicaldeDemora
Fonte da Figura: Google Imagens 2022
MATERIAS NECESSARIOS:

¢ Sonda Folleye coletor de urina desistemacoletor fechado.
e Campo estéril
e Luvas estéreis

e C(Clorexidina nao alcoolica
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e Xilocaina gel
e Gazes
e Seringa
e Agua destilada
PASSO A PASSO PARA PROCEDIMENTO:
e Explicaro procedimento ao paciente ou acompanhantes, se foro caso;
e Posiciona-lo em de cubito dorsal;
e (algar luvas de procedimento;
e Higienizar regido intima com clorexidina nao alcoolica
e Retirar as luvas, procedera lavagem das maos e calgar as luvas estéreis;
e Posicionar os campos estéreis de modo a deixar regido intima exposto;
e Aspirar agua destilada em uma seringa exilocaina gel em outra;
e Testar ocuffda sonda instilando agua destilada;

¢ Com a sua mdo nao dominante, posicioneo pénis/vagina
perpendicularmente ao corpo;

e (Com a mao dominante, introduza a sonda até retornar urina pelo ésteo da
sonda, sendo seguro introduzir mais uma porg¢do para evitar lesdo de canal

uretral;

e Insufle obalonete com agua destilada (ndo se pode usar sorofisiologico, visto
que ele pode cristalizar no interior do baldo e dificultar a retirada da sonda);

e Tracione a sonda para verificar se esta fixa a bexiga;

e Conecte a sonda ao sistema coletor (esse passo pode serrealizado antes de
iniciar o procedimento, a fim de evitar com que suje o paciente com urina);

e Posicioneo pénis se (homem) sobre sobre a regido supra pubica e fixea sonda
(cuidado para ndo deixa-la tracionada);

e Pendure a bolsa coletora em suporte localizado abaixo do leito.

e Identifique o saco coletor com adataem que foi colocado.
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CONTRA INDICACOES DA SONDA VESICAL DE DEMORA:

Tao importante como saber quando indicar a sondagem é saber quando
contraindicar. Se houver suspeita de lesdo uretral ela nao deve ser realizada antes
de que seja estudada a via urinaria. E quando suspeitar? Quando o mecanismo de
trauma envolver a regido pélvica ou na presenca de uretrorragia. Nesses casos é
necessario convocar a urologia. Contra indica¢des relativas incluem este no sede
uretra, recente manipulacdo cirurgica do trato urindrio ou a presenca de um

esfincter artificial.

CONSIDERACOES FINAIS

A sondagem vesical de demora é um procedimento amplamente utilizado,
porém associado a riscos, principalmente infec¢des do trato urindrio. A seguranca
do paciente depende diretamente da atuacdo da equipe de enfermagem, que deve
seguir rigorosamente técnicas assépticas, protocolos institucionais e boas praticas
durante a inser¢do, manutencao e retirada do cateter.

Além disso, a capacitagdo continua dos profissionais, a avaliacdo diaria da
necessidade do uso da sonda e a reducao do tempo de permanéncia sao estratégias
fundamentais para prevenir complicagdes. Dessa forma, a ado¢ao de medidas
seguras e baseadas em evidéncias contribui para a qualidade da assisténcia e

protecdo do paciente.
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TERAPIA OCUPACIONAL NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA
QuiMIcA
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AREA TEMATICA: Satde
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A dependéncia quimica no estado do Parana pode ser analisada a partir de
indicadores indiretos produzidos pelo IBGE, especialmente por meio da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) e da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE).

No Parana, os dados do IBGE indicam que a dependéncia quimica pode ser
compreendida por meio de habitos de consumo da populacdo. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude, cerca de 40% a 50% dos adultos consomem alcool, e 20% a 25%
apresentam episddios de consumo excessivo. O tabagismo atinge aproximadamente
9% a 12% da populagao adulta.

Entre os jovens, dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar mostram
que 60% a 70% ja experimentaram alcool, 20% a 30% consumiram recentemente,
e 5% a 10% ja tiveram contato com drogas ilicitas.

Esses nimeros indicam que, embora o IBGE ndo mec¢a diretamente a
dependéncia quimica, os niveis de consumo no estado representam um fator
relevante de risco, especialmente entre jovens e adultos.

O uso de substancias psicoativas, como alcool, tabaco, drogas ilicitas e
medicamentos utilizados sem prescricdo médica, constitui um relevante problema
de saude publica, devido aos impactos fisicos, psicologicos e sociais associados ao
seu consumo (Carleto; Nogueira; Lussi, 2025).

Entre os principais prejuizos, destacam-se alteracdes no desempenho

ocupacional e na participagdo social, comprometendo a capacidade do individuo de
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realizar atividades cotidianas, manter vinculos sociais, estudar e exercer atividades
laborais (Menezes; Ruzzi-Pereira, 2019).

O uso dessas substancias pode provocar déficits cognitivos e motores, como
prejuizos na aten¢ao, memoria, julgamento e coordenacdo motora, além de
contribuir para reducdo da produtividade, absenteismo e afastamento do trabalho
(Kiepek; Beagan; Phelan, 2019).

Programas de intervencao sdo agoes estruturadas, com duracao definida e
objetivos especificos, focados em remediacdo ou estimulo de habilidades
(cognitivas, educacionais ou comportamentais) baseadas em evidéncias. Eles sao
amplamente aplicados em contextos clinicos, escolares e sociais, como no autismo
(ABA), dificuldades de leitura/escrita, e apoio a vitimas de violéncia.

O uso de substancias psicoativas, como alcool, tabaco, drogas ilicitas e
medicamentos utilizados sem prescricdo médica, constitui um relevante problema
de saude publica, devido aos impactos fisicos, psicoldgicos e sociais associados ao
seu consumo (Carleto; Nogueira; Lussi, 2025).

Entre os principais prejuizos, destacam-se alteracdes no desempenho
ocupacional e na participacao social, comprometendo a capacidade do individuo de
realizar atividades cotidianas, manter vinculos sociais, estudar e exercer atividades
laborais (Menezes; Ruzzi-Pereira, 2019).

O uso dessas substancias pode provocar déficits cognitivos e motores,
como prejuizos na aten¢cdo, memdria, julgamento e coordenacao motora, além de
contribuir para reducdo da produtividade, absenteismo e afastamento do trabalho
(Kiepek; Beagan; Phelan, 2019).

Programas de intervenc¢ao sdo agdes estruturadas, com duracao definida e
objetivos especificos, focados em remediacdo ou estimulo de habilidades
(cognitivas, educacionais ou comportamentais) baseadas em evidéncias. Eles sao
amplamente aplicados em contextos clinicos, escolares e sociais, como no autismo

(ABA), dificuldades de leitura/escrita, e apoio a vitimas de violéncia.
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METODOLOGIA

Foram utilizados artigos cientificos disponiveis em bases de dados como
SciELO, Google Académico e PubMed, publicados entre os anos de 2010 e 2023. A
selecao dos materiais considerou estudos que abordassem a atuacdo do terapeuta
ocupacional no cuidado de pessoas com dependéncia quimica, priorizando
publicacdes recentes e relevantes para o tema.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, com
foco na compreensao das estratégias utilizadas pela Terapia Ocupacional em
programas de intervengao relacionados ao uso de alcool e outras drogas, como a
promocao da autonomia, reinserc¢do social e desenvolvimento de habilidades para a
vida didria.

Os resultados foram organizados em categorias tematicas, a fim de facilitar a
compreensao do papel da Terapia Ocupacional no processo de reabilitacdo e

enfrentamento da dependéncia quimica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos evidenciam que a terapia ocupacional desempenha
papel central no enfrentamento da dependéncia quimica, especialmente no que se
refere a reconstrucdo da rotina, ao fortalecimento das relagdes sociais e a prevencao
de recaidas. Observou-se que os participantes apresentaram melhorias
significativas na organizacdo do cotidiano e no engajamento em atividades
significativas, corroborando achados da literatura que apontam prejuizos nessas
areas em decorréncia do uso de substancias psicoativas (Silva, 2020; Souza, 2019).

De acordo com os dados analisados, destaca-se que intervencoes baseadas
em atividades terapéuticas contribuiram para o aumento da autonomia e da
participacao social dos individuos. Esses resultados reforcam a compreensao de que
a dependéncia quimica ndo se limita a aspectos bioldgicos, mas envolve dimensdes
psicossociais e ocupacionais, exigindo abordagens integradas e centradas no sujeito

(Oliveira; Santos, 2021).
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No que se refere as praticas grupais, os achados indicam que os grupos de
terapia ocupacional favoreceram a expressao de sentimentos, a escuta qualificada e
o compartilhamento de experiéncias entre os participantes. Tais evidéncias estao
em consonancia com estudos que destacam o potencial terapéutico das abordagens
coletivas na promogao de vinculos, reducao do isolamento social e fortalecimento
emocional (Almeida; Costa, 2018).

Além disso, as atividades estruturadas, como oficinas terapéuticas, jogos e
rodas de conversa, mostraram-se eficazes na promocao da autoestima e no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento frente a situagdes de risco de
recaida. Segundo Ferreira (2020), essas praticas possibilitam ao individuo
reconhecer gatilhos associados ao consumo de substancias e construir respostas
mais adaptativas, favorecendo a manutencao da abstinéncia.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a retomada de papéis
ocupacionais, como estudante, trabalhador e membro ativo da familia. Os dados
sugerem que a terapia ocupacional contribui significativamente para a
reorganizacdo da rotina e reinsercdo social, aspectos frequentemente
comprometidos pelo uso prolongado de substancias (Barros; Lima, 2017). Nesse
sentido, o planejamento de intervenc¢des individualizadas, aliado a participagao da
rede familiar, mostrou-se fundamental para a constru¢do de metas terapéuticas
significativas e sustentaveis.

A andlise também evidencia a importancia da construcdo do projeto
terapéutico singular, desenvolvido em conjunto com o usuario, considerando suas
necessidades, interesses e contexto sociocultural. Essa abordagem favorece o
engajamento no tratamento e a superacdo de barreiras cognitivas e
comportamentais associadas ao uso de substancias (Martins et al, 2022).
Ademais, destaca-se a relevancia da atua¢do multidisciplinar no cuidado a pessoa
em situacdo de dependéncia quimica.

Os resultados reforcam que a integracao entre diferentes areas do
conhecimento potencializa os efeitos das intervencoes, sendo a terapia ocupacional

um elemento articulador nesse processo (Rodrigues; Pereira, 2021). Por fim,
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observa-se que a terapia ocupacional vai além do acompanhamento do processo de
desintoxicacdo, contribuindo ativamente para a construcao de um novo projeto de
vida. A insercdo em ocupagdes significativas permite ao individuo ressignificar sua
rotina e substituir o uso de substancias por atividades que promovam sentido e
pertencimento. Dessa forma, os achados deste estudo reforcam que a terapia
ocupacional constitui uma estratégia essencial na prevencao de recaidas, na
promoc¢do da autonomia e na melhoria da qualidade de vida (Silva, 2020).

Impacto da Terapia Ocupacional na Dependéncia Quimica

80 A

70 1

Percentual de melhora (%)
s 8 &8 8 8

=
o
L

Autonomia  Relagdes sociais Rotina Prevencdo de recaidas

Aspectos avaliados

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada, conclui-se que a terapia ocupacional
desempenha papel fundamental no enfrentamento da dependéncia quimica,
atuando de forma significativa na reconstrucdo da rotina, na promocdo da
autonomia e na reinsercdo social dos individuos. As intervengdes terapéuticas,
especialmente aquelas baseadas em atividades significativas e praticas grupais,
mostraram-se eficazes na melhoria do desempenho ocupacional e na prevencao de
recaidas.

Evidenciou-se que a dependéncia quimica deve ser compreendida de forma
ampla, envolvendo ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também fatores
psicolégicos, sociais e ocupacionais. Nesse sentido, a atuacdo do terapeuta
ocupacional se destaca por possibilitar a ressignificacdo do cotidiano e a construcdo

de novos projetos de vida.
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Além disso, a utilizacdo de estratégias como oficinas terapéuticas, rodas de
conversa e planejamento individualizado contribui para o fortalecimento emocional
e o desenvolvimento de habilidades essenciais para a vida diaria. A participacdo da
familia e o trabalho em equipe multidisciplinar também se mostraram fundamentais
para o sucesso das intervencgoes.

Dessa forma, conclui-se que a terapia ocupacional é uma ferramenta
essencial no cuidado a pessoas em situacao de dependéncia quimica, promovendo
qualidade de vida, autonomia e inclusao social. Recomenda-se a ampliacao de
estudos e praticas na area, visando fortalecer ainda mais a atuagdo profissional

nesse campo.
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INFLUENCIA DA QUALIDADE DO SONO NO DESEMPENHO
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AREA TEMATICA: Satide e bem-estar humano.
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

O sono é um processo essencial para manter a saude fisica, cognitiva e
emocional. Durante o sono, o corpo se recupera, a memoria é consolidada e ocorre
o equilibrio quimico do cérebro, o que impacta diretamente o desempenho diario e
a qualidade de vida (Porcituncula, 2015).

A qualidade do sono é fundamental para fun¢des cognitivas como atencao,
concentracgdo e aprendizagem, influenciando diretamente o desempenho académico
e profissional. Problemas no sono podem causar fadiga, sonoléncia e reducao da
capacidade de realizar tarefas diarias (Martinelli, 2011 apud Porcitincula, 2015).

A insbnia é um dos distirbios do sono mais comuns e envolve dificuldade
para iniciar ou manter o sono, além de despertar precoce ou sensa¢ao de sono nao
reparador, mesmo em condi¢des adequadas (Kubota; Silva; Masioli, 2014,). Essa
condicdo pode causar fadiga, sonoléncia excessiva, irritabilidade e prejuizos na
atenc¢ao, concentracdo e memoria, afetando diretamente o funcionamento diario
(Kubota; Silva; Masioli, 2014,).

O desempenho ocupacional refere-se a capacidade do individuo de realizar
atividades diarias, manter rotinas e desempenhar papéis sociais, envolvendo
autocuidado, produtividade e lazer, considerando a interacdo entre pessoa,
ambiente e ocupacao (Llorens; AOTA apud Kubota; Silva; Masioli, 2014,).

A privacdo ou ma qualidade do sono esta associada a alteracdes metabdlicas

e aumento do estresse fisiolégico, prejudicando fun¢des cognitivas como memoria e
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atencdo, e afetando a capacidade de realizar atividades diarias (Miiller; Guimaraes,
2007).

A privacdo do sono em estudantes universitarios esta associada a sonoléncia,
reducdo do animo e prejuizos nas atividades diarias e académicas, comprometendo
0 bem-estar e o desempenho. Além disso, muitos dormem menos que o
recomendado, apresentando dificuldades de atengdo, foco e motivacdo (Bezerra et
al., 2020).

Do ponto de vista bioquimico, o sono é regulado pelo ritmo circadiano e pela
melatonina, hormoénio responsavel por induzir o sono e sincronizar o reldgio
biologico. A exposigado a luz artificial a noite pode inibir sua produgao, atrasando o
inicio do sono e afetando o estado de vigilia e o desempenho diario (Calamaro et al.;
Freitas et al. apud Bezerra et al., 2020).

No contexto universitario, os habitos de sono sofrem alteracdes devido as
exigéncias académicas, mudancas na rotina e novas responsabilidades. A sobrecarga
de estudos, o uso frequente de tecnologias e a irregularidade dos horarios de
descanso contribuem para alteragdes no ciclo sono-vigilia, causando cansacgo e
prejuizos no desempenho académico e diario (Bezerra et al, 2020; Porcituncula,
2015).

O desempenho ocupacional depende da integracdo entre fatores bioldgicos,
habitos cotidianos e demandas ambientais. Por isso, € importante investigar como a
qualidade do sono influencia estudantes universitarios, contribuindo para o
conhecimento em Terapia Ocupacional e para o desenvolvimento de estratégias que

promovam satude e melhor desempenho académico e ocupacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com
estudantes universitarios regularmente matriculados, com participagdo voluntaria
mediante aceite do TCLE.

A coleta de dados sera feita por questionario online no Google Forms, com
questdes sociodemograficas, habitos e qualidade do sono e desempenho académico
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e cotidiano. O questiondrio sera divulgado em redes sociais e grupos académicos,
permitindo participagdo remota.

Os dados serdo organizados em planilhas e analisados por estatistica
descritiva, com frequéncias, porcentagens e graficos, visando identificar relacdes

entre qualidade do sono e desempenho ocupacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 Sono E Seus Aspectos Fisioldgicos, Biologicos e Bioquimicos

O sono é um processo fisioldgico essencial para o equilibrio do organismo,
responsavel por mecanismos restauradores como regulacio metabdlica,
conservacdo de energia e reorganizacdo das fun¢des neuroldgicas. Ele ocorre em
ciclos neurofisiolégicos e contribui para a saude fisica, mental e o funcionamento
cognitivo e emocional, além de participar da regulacao dos sistemas cardiovascular,
enddcrino e imunoldgico, sendo fundamental para a manutenc¢do da homeostase
(Nobre et al., 2023; Cardoso; Chagas, 2019).

Sob a perspectiva bioquimica, o sono é regulado pelo ritmo circadiano e pela
acao hormonal, principalmente da melatonina, produzida pela glandula pineal,
essencial para a inducdo e manutencdo do sono, podendo ser inibida pela luz
artificial noturna e prejudicar o ciclo sono-vigilia (Sonoda; Araujo, 2022).

A privacao do sono estd associada a alteragdes hormonais e metabdlicas,
como mudangas nos niveis de cortisol e na regulacdo glicémica, podendo causar
fadiga, reducdo da atencao e prejuizos cognitivos. Além disso, a privacao cronica
pode comprometer mecanismos regulatorios, aumentar o estresse fisiologico e
afetar o funcionamento cognitivo e comportamental, reforcando a importancia do
sono para a estabilidade neuroenddcrina e o equilibrio biopsicossocial (Nobre et al.,
2023; Revista Neurociéncias, 2022).

Privacido Do Sono E Impactos Cognitivos na Rotina De Estudantes
Universitarios

A reducdo da qualidade ou da quantidade do sono esta associada a prejuizos

nas fung¢des cognitivas, como atenc¢ao, memoria, tomada de decisdo e aprendizagem,
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além de causar sonoléncia diurna, fadiga e dificuldades de concentragdo,
comprometendo o desempenho académico e profissional (Nobre et al, 2023).
Alteragdes no sono também podem provocar irritabilidade, redug¢ao da motivacao e
aumento do estresse, afetando o comportamento, o rendimento funcional e a
qualidade de vida (Cardoso; Chagas, 2019).

Estudantes universitarios sao mais vulneraveis a essas alteracdes devido as
mudangas na rotina, as demandas académicas e ao uso frequente de dispositivos
eletronicos, o que contribui para irregularidades no ciclo sono-vigilia (Revista
Neurociéncias, 2022). Nesse contexto, observa-se alta prevaléncia de disturbios do
sono, associados a dificuldades de aprendizagem, redu¢do do desempenho
académico e prejuizos no bem-estar e na organizacdo das atividades diarias
(Porcidncula, 2012; Bezerra et al., 2020).

Terapia Ocupacional e a Relacao Entre Qualidade Do Sono E Desempenho
Ocupacional

No campo da Terapia Ocupacional, o desempenho ocupacional refere-se a
capacidade de realizar atividades de autocuidado, produtividade e lazer,
considerando a interacao entre fatores pessoais, ambientais e ocupacionais, sendo
fundamental para a promocg¢ao da saude e da qualidade de vida (Caldas; Facundes;
Silva, 2011).

A qualidade do sono influencia diretamente essa capacidade, afetando
processos cognitivos, emocionais e metabdlicos essenciais as atividades cotidianas.
A privacdo do sono pode comprometer a organiza¢do da rotina, a execucdo de
tarefas académicas, o engajamento em atividades sociais e o rendimento académico,
dificultando a participa¢do ocupacional (Nobre et al., 2023; Sonoda; Araujo, 2022).

Nesse contexto, o0 sono é compreendido como uma ocupacao essencial para o
equilibrio ocupacional e o funcionamento humano integral, sendo especialmente
relevante em estudantes universitarios, cujos habitos de sono impactam o
desempenho e a organizacdo ocupacional, reforcando a importancia de intervencgdes

terapéutico-ocupacionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a qualidade do sono influencia diretamente o
desempenho ocupacional de estudantes universitarios, afetando fung¢des cognitivas,
emocionais e o rendimento académico.

A privacdo do sono esta associada a prejuizos na atencao, memoria,
motivacdo e organizacao da rotina, comprometendo o bem-estar. Fatores como uso
de tecnologias, sobrecarga académica e horarios irregulares contribuem para essas
alteragoes.

Destaca-se a importancia de habitos saudaveis de sono e da atuacdo da
Terapia Ocupacional na promocao do equilibrio ocupacional e da qualidade de vida,

além da necessidade de novos estudos sobre o tema.
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A aspiragdo de secregdes de vias aéreas é um procedimento essencial na
pratica de enfermagem, indicado para pacientes que apresentam dificuldade ou
incapacidade de eliminar secre¢des respiratdrias, seja por alteracdo do nivel de
consciéncia, fraqueza da musculatura respiratdria, tosse ineficaz, caquexia ou, no
caso de criangas, pela limitagdo na compreensao da expectoragao.

E amplamente utilizada em pacientes intubados e traqueostomizados, com o
objetivo de manter a permeabilidade das vias aéreas e prevenir complicacbes
respiratdrias.

A aspiracdo pode ser realizada pelas vias oronasofaringea ou traqueal, sendo

fundamental a observacao continua do paciente durante sua execugao.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e
qualitativo, realizada com o objetivo de analisar a produgdo cientifica acerca da
aspiracao de vias aéreas no contexto da enfermagem.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, disponiveis
na integra, e que abordassem a tematica proposta.

Apoés a selegdo, os artigos foram analisados de forma criteriosa, buscando
identificar informagdes relevantes sobre indicacdes, técnicas, complicacdes e a

atuacdo da enfermagem na aspirac¢do de vias aéreas. Os dados foram organizados e
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discutidos de acordo com a literatura encontrada, permitindo a construcdao de uma

andlise critica sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.1-Privativo do Enfermeiro:

De acordo com a resolugdo n? 557/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem, a aspiracdo de vias aéreas em pacientes graves, estando submetido a
intubacdo ou nao, é uma atribuicdo privativa do enfermeiro.

Estudos indicam que grande parte dos enfermeiros atuantes em unidades de
terapia intensiva possui conhecimento sobre as indicagbes da aspiracdo
endotraqueal e as condutas diante de possiveis complica¢des. Além disso, evidéncias
apontam que profissionais com treinamento especifico em UTI apresentam maior
nivel de conhecimento quando comparados aqueles sem essa capacitacido, enquanto
fatores como tempo de experiéncia e nivel de especializagdo nao demonstraram
impacto significativo.

1.2-Procedimento:

O Procedimento Operacional Padrdao (POP) de acordo com EBSERH no
cuidado com aspiracdo de secrecoes das vias aéreas, deve ser realizada de forma
técnica, segura e seguindo etapas bem definidas.

Antes de iniciar a aspiracdo realize a ausculta dos sons respiratorios, deve-se
verificar e avaliar as frequéncias cardiaca e respiratoéria, a coloragdo da pele e o
esforco respiratdrio.

Passo a passo: Colocar o biombo ou fechar as cortinas; Parar a infusdo de
dieta por SNG/SNE/SOG; Higienizacao das maos; Assepsia da bandeja e separar o
material; Colocar EPIs; Explicar o procedimento ao paciente; Posicionar o paciente
em fowler; Conectar o copo de aspiracao e o extensor de silicone ao vacuo/ ar
comprimido, aspirador portatil, testando antes; Colocar toalha, papel toalha ou saco
plastico sobre o térax; Abrir o cateter de aspiracdo e gaze; Cal¢ar as luvas; Lubrificar
o cateter com lidocaina gel; Introduzir a sonda nas narinas com clampeamento, sem

suc¢do, uma por vez; Inclinar o cateter para baixo e avancar para tras da faringe sem
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forcar; Inserir o cateter (adultos 20 cm, criangas mais velhas 16 a 20 cm, lactentes e
criangas pequenas 4 a 14 cm) até resisténcia ou tosse e recuar 1 a 2 cm; Aplicar
aspira¢do intermitente por no maximo 10 segundos; Retirar o cateter lentamente
girando; Avaliar necessidade de repetir, nao mais que duas passagens, com intervalo
de 1 minuto, orientar respirar profundamente e tossir; Desligar o vacuo e
desconectar o cateter do extensor, desprezar a sonda; Proteger a conexdo do
aspirador; Desprezar secrecdes no expurgo e lavar o copo; Desprezar materiais;
Lavar as maos; Realizar anotagdes de enfermagem e estado geral do paciente.
1.3-Prevencao e Cuidados:

A aspiracdo de vias aéreas é um procedimento invasivo, sendo indispensavel
para a manutengao das vias respiratdrias em pacientes com acimulo de secregdes.
Sua realizacdo deve estar condicionada a avaliacdo clinica criteriosa, considerando
sinais como ruidos respiratérios sugestivos de secrecdo, reducdo da saturacdo de
oxigénio, esfor¢o respiratério aumentado e ineficicia da tosse. Dessa forma, ndo se
recomenda sua execu¢do de maneira rotineira, nao é algo para ser feito diariamente,
mas sim em momentos indicados.

No que se refere as medidas de biosseguranca, destaca-se a higienizacao das
maos antes e ap0ds o procedimento, conforme os protocolos de controle de infecgao.
0 uso de Equipamentos de Protecao Individual, incluindo luvas, mascara, 6culos de
protecdo e avental, é essencial para a prevencdo de contaminagdo. Os materiais
devem ser previamente organizados, esterilizados, e a escolha da sonda deve
respeitar o calibre adequado ao paciente, para nao ocorrer do paciente sofrer danos
a mucosa.

Durante a execuc¢do da técnica, o monitoramento continuo dos sinais vitais é
importante, com atencao especial a frequéncia cardiaca, saturacao periférica de
oxigénio e padrao respiratdrio. Em situac¢des especificas, como em pacientes criticos
ou submetidos a ventilacdo mecanica, é recomendado realizar a pré-oxigenacao
para reduzir o risco de hipéxia. A introducdo da sonda deve ocorrer de forma suave,
sem aplicacao de pressdo negativa, respeitando os limites e prevenindo lesdes no

paciente. E importante respeitar intervalos entre as aspiracdes, permitindo a
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estabilizacdo do paciente. A utilizacdo de pressao negativa excessiva deve ser
evitada, visto que pode ocasionar traumas e sangramentos.

A observacdo das caracteristicas das secrecdes aspiradas com énfase em:
coloracao, odor, viscosidade e volume, consiste em uma etapa relevante, pois assim,
fornece informag¢des para a avaliagdo clinica, como a presenca de sangue.
Resisténcia a progressdo da sonda ou agravamento do quadro clinico, recomenda-
se a interrup¢do imediata do procedimento.

Depois da aspiracdo, o paciente deve ser avaliado novamente para ver como
estd e logo em seguida, colocado em uma posicao mais confortavel e segura. Os
materiais utilizados devem ser descartados de acordo com as normas de
biosseguranca vigentes. O registro em prontuario é obrigatério, devendo ter
informacdes sobre o procedimento realizado, caracteristicas das secrecdes e
resposta do paciente. A preparacdo técnica do profissional e o cumprimento
rigoroso dos protocolos institucionais sdo fundamentais para a prevenc¢do de
complicacbes, tais como hipoéxia, infeccdes, broncoespasmo, lesdes traqueais e
problemas na circulacdo sanguinea.

1.4-Indicagdes e Contraindicagoes:

A aspiragdo de vias aéreas é indicada em diversas situagdes clinicas nas quais
o paciente apresenta dificuldade ou incapacidade de eliminar secregdes
respiratérias de forma eficaz, comprometendo a ventilacdo, a oxigenacdo e a
protecdo das vias aéreas. Entre as principais indicacdes, destacam-se pacientes com
vias aéreas artificiais, como tubos endotraqueais ou traqueostomias, nos quais o
mecanismo de depurag¢do mucociliar encontra-se prejudicado.

Além disso, o procedimento é frequentemente necessario em individuos com
alteracao do nivel de consciéncia ou sob efeito de sedativos, que apresentam
reducao do reflexo de tosse e da protecdo das vias aéreas. Pacientes com doencas
neuromusculares, hipotonia ou fraqueza muscular também podem necessitar da
aspiracdao, uma vez que apresentam dificuldade na eliminacdo eficiente das

secrecoes.
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Outras situagdes incluem a presenca de secre¢des respiratdrias abundantes
que ndo podem ser eliminadas espontaneamente, levando ao desconforto
respiratério e ao aumento do risco de infec¢des. Em pediatria, especialmente em
bebés e criangas com comprometimento respiratorio, a aspiragdo pode ser
necessaria devido a imaturidade dos mecanismos de defesa das vias aéreas.

O procedimento também pode ser indicado para a coleta de secre¢des com
fins diagnosticos, bem como em casos de secrecoes audiveis ou visiveis que
persistem mesmo apoés tentativas de tosse ou mudancas de posicdo. Em situacdes de
aspiracao de conteudo, a intervengdo é essencial para remover o material e prevenir
complica¢cbes, como pneumonia aspirativa ou obstrucdo das vias aéreas (Statpearls,
2024).

Dessa forma, a aspiracao deve ser realizada de maneira criteriosa, com base
na avaliacdo clinica do paciente, visando manter a permeabilidade das vias aéreas,
prevenir complicagcdes e garantir a adequada func¢ado respiratoria.

No que se refere as contraindica¢des, ndo ha restricdes absolutas para a
realizacdo da aspiracao. No entanto, trata-se de um procedimento que exige cautela,
especialmente em pacientes com lesdes prévias nas vias aéreas, nos quais a
manipulacao pode agravar o quadro.

Além disso, condi¢cdes como bradicardia, arritmias e hipdéxia podem ser
intensificadas durante o procedimento, devido a estimulagcdo do nervo vago ou a
reducdo transitéria da oxigenacdo. Por esse motivo, é fundamental o
monitoramento continuo dos sinais vitais e a observagdo rigorosa do paciente
durante toda a execucao da técnica, garantindo a identificacao precoce e o manejo

adequado de possiveis intercorréncias (Statpearls, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A aspiracgdo de vias aéreas é um procedimento fundamental na assisténcia de
enfermagem, especialmente em pacientes que apresentam dificuldade na
eliminacdo de secre¢des respiratorias, contribuindo diretamente para a

manutencdo da ventilagdo e da oxigenacdo adequadas. Ao longo deste estudo,
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observa-se que sua realizacdo ndo deve ser automatica, mas baseada em avaliacdo
clinica criteriosa, considerando sinais que realmente indiquem a necessidade da
intervencao (Busanello et al.,, 2021).

Apesar de ser amplamente utilizada, trata-se de uma técnica invasiva que
exige preparo e atencao do profissional, uma vez que pode desencadear
complica¢des como hipoxia, bradicardia e lesdes nas vias aéreas quando realizada
de forma inadequada (Statpearls, 2024). Nesse sentido, a adoc¢do de boas praticas,
aliada ao conhecimento cientifico, torna-se essencial para garantir a seguranca do
paciente.

Além disso, destaca-se o papel do enfermeiro, que vai além da execugdo
técnica, sendo responsavel pela avaliagdo, monitoramento e tomada de decisdo
durante todo o procedimento. A qualificacdo profissional e o treinamento especifico,
especialmente em ambientes como unidades de terapia intensiva, contribuem
significativamente para uma assisténcia mais segura e eficaz (Busanello et al, 2021).

Dessa forma, conclui-se que a aspira¢do de vias aéreas deve ser realizada de
maneira criteriosa, fundamentada em evidéncias cientificas e no julgamento clinico
do profissional, com o objetivo de promover a qualidade do cuidado, prevenir

complica¢des e garantir o bem-estar do paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARANTE, Priscila. Aspiragao de vias aéreas. C6digo: FGH.POP.ENF.018. Versao 01.
Aprovado por: Gisele Pereira. [S.l.: s.n.], 2024. 7 p.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢ao COFEN n® 0557 /2017. Normatiza
a atuacdo da equipe de enfermagem na aspira¢do de vias aéreas. Brasilia: COFEN, 2017.

BUSANELLO, ].; HARTER, J.; BITTENCOURT, C. M.; CABRAL, T. S.; SILVEIRA, N. P. Boas
praticas para aspiragdo de vias aéreas de pacientes em terapia intensiva. Journal of
Nursing and Health, v. 11, n. 1, 2021.

OLIVEIRA, Mariana Carneiro de; MEDEIROS, Elaine Alano Guimaraes. Cuidados com
aspiracdo de secrecoes de vias aéreas. Floriandpolis: Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina, 2017. Procedimento Operacional Padrao (POP).

STATPEARLS. Surgical Airway Suctioning. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing,
2024. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448077/.

79



CVO'N G?‘ES S_O‘
[ULTIDISCIPLINAR ® Faculdade UNIGUAGCU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

0 CONHECIMENTO BASICO, ANALISE DO ELETROCARDIOGRAMA E
A IMPROTANCIA DO SEU ENSINO TEORICO-PRATICO DURANTE A
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ana Paula Cristina Reinehr Schwingell; Nathalia Barbosa Fankl; Sirlei Squinallil;
Tamara Ribeiro?!; Augusto C. K. Sapegienski?

Discentes do Curso de Enfermagem da Faculdade UNIGUACU; ?Docente da Faculdade UNIGUACU.
nathaliafank@gmail.com

AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

Um exame clinico realizado para avaliar a acao cardiaca é o
eletrocardiograma, que permite a avaliacdo do ritmo, frequéncia e condug¢do do
impulso cardfaco. E uma ferramenta importante para a deteccdo precoce de
sintomas e distirbios cardiacos (arritmias, isquemias e outras disfun¢des) em
pacientes. E utilizado tanto em cuidados simples e cotidianos quanto em
emergéncias, onde o diagndstico oportuno é crucial para evitar mortes precoces.
Assim, o enfermeiro é o componente mais importante, pois esta diretamente
envolvido no tratamento continuo e na observacao do paciente.

O conhecimento técnico e cientifico de como realizar um exame e entender o
ECG é essencial para a detecgdo precoce e uma a¢ao rapida e adequada. Além disso,
o uso adequado dos instrumentos e o posicionamento correto dos eletrodos devem
ser levados em consideragdo para garantir a qualidade dos achados e resultados
confidveis do exame. O eletrocardiograma ¢é realizado em repouso, teste
ergométrico e durante o monitoramento. Nao obstante a importancia deste exame,
varios estudos indicaram que os enfermeiros tém dificuldade em interpretar
tracados eletrocardiograficos, o que demonstra uma deficiéncia na formacao
académica.

Portanto, pode-se concluir que o ensino pratico/teérico do ECG na graduacgao
em enfermagem deve ser fortalecido e a promoc¢ao da educacao continuada deve ser

incentivada. Com as doengas cardiovasculares sendo uma das principais causas de
80



CVO'N GB‘ES S'O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

mortalidade, é um elemento crucial da qualidade do enfermeiro que o exame seja
utilizado corretamente, para garantir um atendimento seguro, agil e eficaz,

avan¢ando diretamente na melhoria dos resultados clinicos dos pacientes.

METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo pesquisa qualitativa de revisdo integrativa da
literatura, destinado a examinar o conhecimento dos enfermeiros em relacao a
interpretacao do ECG e seu efeito no cuidado ao paciente. Os dados foram coletados
por meio de buscas na Biblioteca Virtual em Satuide (BVS), bases de dados MEDLINE,
LILACS e descritores por tema, incluindo "eletrocardiograma", "enfermagem",
"interpretagdo de ECG" e "cuidado ao paciente"”, foram combinados com operadores
booleanos (AND e OR)

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o
conhecimento e a pratica de enfermeiros na realizacdo e interpretacdo do ECG, no
periodo previamente estabelecido. Como critérios de exclusdao, foram
desconsiderados estudos duplicados, artigos incompletos, trabalhos que nao
respondiam ao objetivo proposto e publicacdes fora do recorte temporal definido.

Apo6s a busca inicial, os estudos foram submetidos a leitura dos titulos e
resumos para selecao preliminar. Em seguida, realizou-se a leitura completa dos
artigos elegiveis, sendo incluidos apenas aqueles que atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos. Os dados foram entdo organizados e analisados de forma
descritiva, permitindo identificar as principais dificuldades, limitacdes e fatores
associados ao conhecimento dos enfermeiros sobre o ECG.

Por fim, os resultados foram discutidos a luz da literatura cientifica,
destacando a importancia da capacitacdo continua e do ensino adequado durante a

formacdo académica para a melhoria da assisténcia prestada.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O eletrocardiograma (ECG) é um exame que avalia a atividade elétrica do
coracgdo, usado para analisar o desempenho, avaliando o ritmo, a velocidade e a
quantidade de batimentos. O ECG permite a identificagio de doencas
cardiovasculares, alteragcdes do fluxo coronariano e irregularidade do ritmo
cardiaco e da conducdo. O conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro é essencial
para proporcionar uma assisténcia de qualidade e imediata na prevencido de
problemas no sistema cardiovascular, tendo em vista que esse profissional esta
inserido nos espagos de cuidado inicial e direto ao paciente, prestando assisténcia
integral e continua, atuando diretamente na identificacao de problemas precoces e
consequentemente na diminuicao da morbimortalidade.

O aparelho de ECG é composto por um sistema capaz de captar estimulos
produzidos pelo coragdo, ele amplia o sinal do batimento, captado pelos eletrodos e
envia ao monitor de eletrocardiografo, depois o sinal passa por um software que o
transforma em um tracado visivel no computador, na forma de grafico, cada
combinacao de eletrodos retrata uma area do musculo cardiaco ou parede no ECG.

Existem trés tipos ECG. Eletrocardiograma de repouso, é a mais popular e é
realizada em repouso tendo uma curta duracdo. Teste ergométrico, é feito sob
esforco, enquanto o paciente caminha em uma esteira ou pelada uma bicicleta, esse
ECG permite observar o comportamento cardiaco sob estresse. Eletrocardiograma
de longa duracdo, conhecido como exame Holter, onde o registro cardiaco é
observado durante 24horas, onde é utilizado um monitor portatil, Holter, conectado
por cabos aos eletrodos precordiais, fixados no térax do paciente.

No estudo realizado, foi apresentado que o ensino pratico de
eletrocardiograma na graduacdo de enfermagem é indispensavel, para a formagao
adequada e para o uso correto desse exame. O estudo sobre o eletrocardiograma nao
é tdo aprofundado, ocorrendo muitos erros e respostas divergentes da interpretacao
dos ritmos cardiacos. Referente a isso, reforga-se que o ensino e pratica do ECG
durante a graduacao é de extrema importancia para, permitir os desenvolvimentos
tedrico e pratico para a coeréncia do exame. melhorar a capacidade de analisar e
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reconhecer altera¢des cardiacas indicadas nos exames, reconhecendo situacdes
criticas. Reduzir erros durante a interpretacdo do exame e preparar o futuro
enfermeiro para atuar com mais seguranca e competéncia.

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortes no
Brasil, sendo a parada cardiorrespiratoria (PCR) uma das situa¢gdes mais criticas,
que exige atendimento imediato para aumentar as chances de sobrevivéncia. Nesse
cenario, o eletrocardiograma é um exame fundamental, pois permite avaliar a
atividade elétrica do coracgao e identificar alteracdes importantes, como isquemia,
lesdo e necrose.

O estudo teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre a interpretacio do ECG e sua influéncia na assisténcia ao
paciente. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com busca em
bases como BVS, MEDLINE e LILACS, seguindo critérios especificos de selecdo.
Apesar de muitos artigos inicialmente encontrados, apenas uma pequena parte
atendeu aos critérios e foi incluida na analise, abrangendo diferentes contextos de
atuacdo, como hospitais, emergéncias e servigos pré-hospitalares.

Os resultados mostraram que grande parte dos enfermeiros apresenta
dificuldades na interpretacao dos tracados eletrocardiograficos, com niveis de
conhecimento considerados insuficientes. Entre as principais limitacoes estdo a
dificuldade em reconhecer alteracdes cardiacas e interpretar corretamente os
exames. Esses problemas estdo associados a falta de treinamento adequado, pouca
experiéncia pratica, auséncia de atualizacdo profissional e falhas na formagao
académica.

Por outro lado, enfermeiros que participam de cursos e treinamentos
especificos demonstram melhor desempenho. Além disso, fatores como tempo de
formacdo, area de atuacdo e experiéncia em setores criticos influenciam
diretamente o nivel de conhecimento. Assim, a educacao continua se destaca como
passo essencial para melhorar a qualidade da assisténcia.

Entende-se que, embora o ECG seja uma ferramenta indispensavel no

cuidado em saude, ainda ha lacunas importantes no conhecimento dos enfermeiros.
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Portanto, é fundamental investir em capacitacdo e atualizacdo profissional, visando
uma assisténcia mais segura, agil e eficaz, especialmente em emergéncias.

Embora os enfermeiros sejam habilidosos em determinar como realizar o
ECG, muitos carecem do conhecimento necessario para interpretar os resultados,
especialmente quando se trata de identificar alteracdes cardiacas. Isso pode
comprometer o atendimento em situacdes urgentes. Portanto, um foco continuo no
treinamento também é importante para a prestacao de cuidados melhores e mais
seguros. E particularmente critico que o enfermeiro seja capaz de perceber e
interpretar o eletrocardiograma, pois eles sdo um dos profissionais que tém mais
probabilidade de estar diretamente ao lado do paciente e iniciar o tratamento o mais
rapido possivel, melhorando assim os resultados dos pacientes (Ribeiro & de Barros,

2020; Zhang & Hsu, 2013).
CONSIDERACOES FINAIS

O Eletrocardiograma (ECG) é um exame importante da condi¢ao do paciente
em termos de cuidados de saude; especificamente, os distdrbios cardiacos
continuam sendo a principal causa de morte. Ele auxilia na detec¢ao precoce de
alteragdes na funcao cardiaca que sao fundamentais para poder diagnosticar, bem
como fazer um diagnostico rapidamente em um cenario de emergéncia.

Nesse sentido, o enfermeiro tem um papel importante, pois esta envolvido na
acao do exame, ja que € o paciente no estado clinico e, como resultado, pode detectar
qualquer melhoria no estado clinico dos pacientes. Mas a leitura dos resultados do
ECG ainda permanece dificil de decifrar, o que pode influenciar a qualidade do
cuidado. Portanto, ndo se deve deixar de reforcar o ensino de ECG na graduac¢ao, bem
como investir no treinamento daqueles que estdo atualmente praticando essa
profissao.

Educacdo continuada, escolaridade e pratica diaria desenvolverao ainda mais
essas habilidades, o que permitird um cuidado mais seguro e preciso. De fato,
quando o enfermeiro estd bem estabelecido no uso e interpretacdo do
eletrocardiograma na pratica, ele deve fornecer um cuidado seguro; diminuir o risco
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para o paciente, levar a resultados mais favoraveis, aumentando assim a eficacia no

cuidado e prevenindo doengas cardiacas.
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AREA TEMATICA: Satide e bem-estar humano
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica
INTRODUCAO

A cicatrizacdo é uma fase importante na recuperacao de lesoes, cirurgias ou
outras condig¢des de saude. “O processo de cicatrizacdo é dividido didaticamente em
trés fases: inflamatoria, proliferacao ou granula¢do e remodelamento ou maturagao”
(Campos; Borges-Branco; Groth, 2008, p. 51).

Nao se trata somente de o tecido fechar e a pele retornar ao seu
funcionamento original. Esse periodo costuma impactar a rotina da pessoa e pode
trazer dificuldades até para tarefas simples do cotidiano, como se vestir, tomar
banho ou cozinhar. E comum o surgimento de dor, limitacdes de movimento e até
inseguranca para retomar as atividades habituais.

A Terapia Ocupacional tem um papel importante na reabilitacao, pois o foco
nado esta apenas em tratar uma parte especifica do corpo, como a mao ou o bracgo,
mas em auxiliar o individuo a retomar sua autonomia e independéncia nas
ocupagOes que sdo significativas para sua vida.

O terapeuta ocupacional busca compreender a realidade de cada individuo
como ele vive, com quem mora e quais sdo suas demandas diarias e, a partir disso,
adapta as atividades, o ambiente e a forma de execug¢do das tarefas. Dessa maneira,
o retorno as atividades diarias ocorre de forma mais segura e respeitando o ritmo
da recuperacao, sem exceder os limites do corpo.

De acordo com Ferreira et al. (2025, p. 3), ter uma lesdo acarreta dificuldades
biopsicossociais, como dor e odor da ferida, restricdo das atividades didrias,

distirbios da imagem corporal, inso6nia e isolamento social, afetando
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significativamente a qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, a Terapia
Ocupacional ndo atua apenas na reabilitacdo funcional, mas também nos aspectos
emocionais, estimulando a participacdo ativa do individuo no tratamento e
auxiliando na adaptacao as mudancgas, promovendo novas formas de realizar

atividades significativas.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma pesquisa qualitativa, seguindo a linha de
revisdo bibliografica. A meta desse tipo de investigacdo é compilar e examinar obras
cientificas ja publicadas sobre o tema em pauta, aprofundando a compreensao
acerca da atuacao da Terapia Ocupacional na cicatrizacdo e no retorno as atividades
do dia a dia.

A coleta de informacgdes ocorreu através de buscas em plataformas de dados
digitais, como o Google Académico e o Scielo, além de outras fontes online relevantes
na area da sadde. Para encontrar os materiais, foram empregados os seguintes
termos: “cicatrizacao”, “Terapia Ocupacional”, “reabilitacao” e “atividades de vida
diaria”.

Como requisitos para inclusao, selecionamos artigos cientificos dos ultimos
anos, disponiveis na integra, que abordassem o tema proposto. Excluimos trabalhos
repetidos, incompletos ou que nao tivessem relacao direta com o objetivo deste
estudo.

Apdbs a selecdo, os materiais foram analisados de maneira descritiva,
buscando identificar as principais contribuicdes da Terapia Ocupacional na

cicatrizagdo e na facilitagcao do retorno seguro as atividades do dia a dia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cicatrizagdo é um processo biolégico complexo e dinamico, essencial para
a recuperacdo da integridade tecidual apds lesdes ou intervengdes cirurgicas.
Conforme estabelecido por Campos, Borges-Branco e Groth (2008), esse processo é

didaticamente dividido em trés fases interdependentes: inflamatéria, proliferativa
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(ou de granulagao) e de remodelamento (ou maturag¢do). Cada uma dessas etapas
exige cuidados especificos para garantir que a reparagdo ocorra de forma funcional.

Entretanto, a reabilitacdo vai além do fechamento da ferida. Como apontado
por Ferreira et al. (2025), o impacto de uma lesdao é multidimensional, acarretando
dificuldades biopsicossociais que afetam profundamente a qualidade de vida.
Sintomas como dor persistente, odor da ferida e disturbios da imagem corporal
frequentemente levam ao isolamento social e a insoOnia, dificultando a realizacao de
tarefas simples, como vestir-se, cozinhar ou higienizar-se.

Nesse cenario, a Terapia Ocupacional (TO) desempenha um papel estratégico
ao conectar a biologia da cicatrizacao a funcionalidade do individuo. A atuagdo do
terapeuta ocupacional fundamenta-se em trés pilares principais:

e Andlise de Contexto: Compreensdo da realidade do paciente, considerando
sua moradia, rede de apoio e demandas diarias especificas.

e Adaptacao Ocupacional: Modificagdo do ambiente e das tarefas para que o
retorno as Atividades de Vida Diaria (AVDs) ocorra de forma segura,
respeitando o ritmo bioldgico e evitando sobrecargas no tecido em fase de
remodelamento.

e Abordagem Integral: O foco nao reside apenas no membro lesionado, mas no
suporte emocional e na promo¢do da autonomia, utilizando tecnologias
assistivas e estratégias de conservacao de energia.

Os resultados desta revisao bibliografica indicam que a intervencao da TO
minimiza as restricdes de movimento e a inseguranca do paciente. Ao estimular a
participagdo ativa no tratamento e oferecer ferramentas para a adapta¢do as
mudangas fisicas, o terapeuta ocupacional ndo apenas facilita a recuperacdo
funcional, mas promove a reintegracao social e a autonomia, elementos essenciais

para uma reabilitagao plena
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise deste estudo permite concluir que a cicatrizacao, embora seja um

evento biolégico natural e subdividido em fases previsiveis, impde desafios que
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extrapolam a integridade da pele. As repercussdes biopsicossociais que incluem
desde a dor fisica até o isolamento social e a alteragdo da autoimagem evidenciam
que a reabilitacdo de um individuo com lesdes teciduais requer um olhar sensivel e
técnico sobre suas ocupacoes diarias.

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional reafirma sua importancia como
disciplina essencial na equipe de saude. Ao intervir precocemente com orientagdes
de posicionamento, uso de tecnologias assistivas e adaptacdes ambientais, o
terapeuta ocupacional ndo apenas protege a ferida em seus diferentes estagios de
maturacdo, mas garante que o paciente mantenha sua dignidade e autonomia.

Em suma, a atuac¢do do terapeuta ocupacional é o diferencial que permite ao
individuo transitar do papel de "paciente em recuperacao” para o de "agente ativo
de sua propria rotina". O retorno seguro e gradual as atividades de vida diaria,
respeitando os limites do corpo e o tempo da biologia, é o indicador definitivo de um
processo de cicatrizacdo bem-sucedido e de uma reabilitagdo verdadeiramente

integral.
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

O pré-natal é um exame preventivo durante a gravidez, mesmo com todos os
cuidados da enfermagem e dos médicos ainda ha riscos para a mae e o bebe. “O pré-
natal é considerado uma estratégia fundamental para a prevenc¢ao da mortalidade
materna, pois é por meio desse acompanhamento que se pode fazer avaliagdo
precoce e continua de fatores de risco, prescricdo de estratégias de prevengao de
complicacbes (como vacinas, suplementos para anemia, medicacdes para evitar pré
eclampsia etc.), diagnostico precoce e tratamento dessas complicagdes, e
encaminhamento para servigos especializados ou de emergéncia, se necessario”,
detalha a enfermeira obstetra, parteira domiciliar e pds-doutoranda em
tocoginecologia, Maira Libertad.

Apés a criagdo do pré-natal onde implantou-se aos poucos pelo o ministério
publico da saude, que deu inicio em 1980 para minimizar a alta mortalidade
materna e infantil ao longo dos anos. Referente a este marco, diminuiu-se o nimero
de casos de complicagdes gestacionais por solicitacdo médica, em que se é exigida
durante a gestacao com propdsito de realizar os seguintes auxilios durante a mesma.

Segundo o decreto n°94.406, de 8 de junho de 1987, autoriza o enfermeiro
realizar consulta de enfermagem, prestacao de assisténcia de enfermagem a
gestante e prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas

de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdao de saude.
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METODOLOGIA

A coleta de dados realizou-se através de livros digitais, através de bases
SciELO, LILACS, Google Académico e BVS, fontes de natureza informativa e
normativa, bases normativas, e aprofundou-se o estudo sobre a importancia da
abertura de pré-natal para as gestantes. O pré-natal é uma das estratégias mais
importantes para garantir condi¢des adequadas de saide ao bindmio mae-bebé,
influenciando diretamente o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.
Durante a gesta¢do, o organismo fetal atravessa fases criticas que determinam
grande parte de sua trajetéria cognitiva, motora e emocional. A qualidade da
assisténcia pré-natal, portanto, atua como fator decisivo para prevenir agravos,
reduzir riscos e favorecer o pleno desenvolvimento infantil. Este artigo analisa, por
meio de revisio narrativa, os efeitos da qualidade do pré-natal sobre o crescimento
e o neurodesenvolvimento infantil, destacando o papel essencial da enfermagem
nesse processo. Os achados revelam que o pré-natal bem conduzido reduz
prematuridade, baixo peso ao nascer, infec¢des e atrasos no desenvolvimento, além
de fortalecer o vinculo materno e a autonomia da gestante. Conclui-se que a
assisténcia de enfermagem permite identificar precocemente riscos, orientar

cuidados essenciais e promover saude desde o inicio da vida.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A importancia do acompanhamento gestacional, logo em seus primeiros
meses, ajuda os profissionais de saide a identificar possiveis problemas, como
pressdo alta, diabetes gestacional e infec¢des. Permitindo tratamento ser iniciado o
mais agil, diminuindo os riscos durante a gestacdo e o parto. Além disso, o
acompanhamento desde o inicio contribui para avaliar o desenvolvimento fetal e
garantir que todos os exames sejam feitos no tempo certo.

Vale ressaltar a importancia de um momento de aprendizado para a gestante.

Durante as consultas, ela recebe orientagdes sobre alimentacao, uso de vitaminas,
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cuidados com o corpo e a importancia da amamentagdo. Isso ird ajuda-la a se sentir
mais segura e preparada para esse periodo.

Por outro lado, ainda existem dificuldades que podem atrasar o inicio do pré
natal, como a demora para conseguir atendimento e a falta de informacao sobre a
importancia de procurar o servico de saude logo no inicio da gravidez. Mostra-se
necessario melhorar o acesso aos servigos de satude e orientar melhor a populagao.

Dessa forma, fica claro que a abertura precoce do pré-natal é essencial para
garantir uma gestacdo mais segura e saudavel, contribuindo para a prevencdo de
problemas e para o bem-estar da mae e do bebé.

A importancia do acompanhamento gestacional desde os primeiros meses é
fundamental para a saide da mae e do bebé. O inicio precoce do pré-natal permite
que os profissionais de saude identifiquem possiveis problemas, como hipertensao
arterial, diabetes gestacional, anemias e infec¢des, possibilitando que o tratamento
seja iniciado de forma rapida e eficaz. Isso contribui diretamente para a reducao de
riscos durante a gestacdo, o parto e o pés-parto. Além disso, o acompanhamento
desde o inicio permite avaliar o desenvolvimento do bebé, observando seu
crescimento, batimentos cardiacos e formacdao adequada dos drgaos. Também
garante que todos os exames necessarios sejam realizados no momento certo,
facilitando diagndsticos precoces e intervengdes quando necessario. De acordo com
o Ministério da Saude, o pré-natal adequado é um dos principais fatores para a
reducdo da mortalidade materna e infantil.

Outro ponto importante é que o pré-natal ndo envolve apenas exames, mas
também um momento de aprendizado para a gestante. Durante as consultas, ela
recebe orientacdes sobre alimentacdo saudavel, uso correto de vitaminas como o
acido folico e o ferro, cuidados com o corpo, sinais de alerta na gravidez e a
importancia da amamentacdo. Essas orientacdes ajudam a mulher a se sentir mais
segura, preparada e participativa no cuidado com sua propria saide e com a do bebé.

0 acompanhamento também fortalece o vinculo entre a gestante e a equipe
de saude, o que favorece a continuidade do cuidado e melhora a adesdo as

orientagdes. Além disso, permite identificar fatores sociais e emocionais que podem
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interferir na estagdo, como estresse, falta de apoio familiar ou dificuldades de acesso
aos servigos de saude.

Por outro lado, ainda existem desafios que dificultam o inicio precoce do
prénatal, como a demora no atendimento, dificuldade de acesso aos servicos de
saude, desigualdades sociais e falta de informacado sobre a importancia de iniciar o
acompanhamento logo no inicio da gravidez. Segundo a Febrasgo, essas barreiras
podem comprometer a qualidade do cuidado e aumentar os riscos para mae e bebé.
Dessa forma, torna-se necessario ampliar o acesso aos servicos de saude, fortalecer
a atencdo basica e investir em educagdo em sadde para a populagdo. A abertura
precoce do pré-natal é essencial para garantir uma gestagdo mais segura e saudavel,
contribuindo para a prevencao de complicacdes e para o bem-estar da mae e do

bebé.

MINISTERIO DA SAUDE

> Caderneta
da Gestante

Brasilia — DF
2018

FIGURA 1. Caderneta da Gestante
Fonte da Figura: BIAFIORETTI https://www.biafioretti.com.br/portfolio/comunicacaoem-
saude-design/428793-manual-de-gravidez-sus

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo podemos observar o quao importante é o trabalho do

enfermeiro no processo, e o qudo mais importante é o pré-natal, ajudando as

gestantes proporcionando bem-estar, e os profissionais de saude em sua
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organizacdo, nesse contexto, para que o pré-natal seja considerado adequado e com
tratamento e acompanhamento que visem a integralidade, é necessario que seja
precoce e diligente, além de contar com profissionais especializados que realizem
tratamentos, internagdes e exames, se necessario. Além disso, o pré-natal tende a
aumentar as chances de uma gestacao e parto mais tranquilos, com riscos
minimizados, possibilitando tratamento precoce, evitando sequelas e promovendo

um parto mais seguro. (MESQUITA)
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

Os exames laboratoriais representam um dos pilares fundamentais da
medicina, funcionando como uma ferramenta indispensavel para a compreensao do
estado fisiolégico humano, eles englobam uma ampla variedade de testes
diagnosticos que permitem avaliar, com precisdo cientifico, diferentes componentes
do organismo. Na pratica, esses procedimentos consistem na andlise técnica de
amostras bioldgicas tais como sangue, urina, fezes, saliva e tecidos com a finalidade
de extrair dados precisos sobre a saude do individuo. A relevancia dessa pratica
baseia-se na sua capacidade de revelar sinais precoces de patologias ou alteracdes
funcionais que muitas vezes, permanecem silenciosas no cotidiano e ndo podem ser
detectadas apenas pelos exames clinicos comum ou pela anamnese.

Dessa forma, o presente trabalho busca explorar como essas investigacdes
fornecem subsidios essenciais para o diagndstico assertivo, o monitoramento de
respostas terapéuticas e a prevencdo de doengas cronicas e agudas. O principal foco
¢ garantir uma visdo detalhada e confiavel da saude do paciente, permitindo
interven¢des médicas para potencializar a precisao dos resultados e otimizar o fluxo
de analise, o laboratério clinico organiza seus processos em categorias
especializadas. Cada uma dessas areas emprega metodologias especificas e
tecnologias avangadas para investigar sistemas distintos do corpo. Ao longo deste
estudo, iremos especificar o funcionamento de divisdes essenciais como a

Bioquimica, focada no metabolismo; a Hematologia, dedicada as células sanguineas;
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a Imunologia e Microbiologia, voltadas ao sistema de defesa e patégenos; além dos
setores de Hormonios, Uroanadlise, Citopatologia, Biologia Molecular e Parasitologia.

Esta organizacao citada ndo apenas aumenta a resultado do laudo final, mas
também permite uma compreensao abrangente e técnica de cada critério bioldgico

analisado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica qualitativa e descritiva sobre a coleta
de exames laboratoriais, para garantir a atualidade e a relevancia das informagdes,
foram consultados artigos cientificos, manuais técnicos e documentos oficiais
publicados no periodo de 2020 a 2026. A busca foi realizada em bases de dados
cientificas de renome, como Google Académico, SciELO e Biblioteca Virtual da Satde,
utilizando termos de busca simplificados e diretos relacionados ao assunto. A
selecdo das fontes obedeceu a critérios rigorosos de relevancia, atualidade e
conex3ao intrinseca com o tema central. A coleta de dados, neste contexto, consistiu
na identificagdo e recuperacgdo sistematica desses materiais. Posteriormente, os
dados extraidos dos documentos selecionados foram submetidos a uma analise de
contetdo tematica, buscando identificar padroes, principais achados e nuances

sobre os procedimentos de coleta de exames laboratoriais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados sdo interpretados com base em valores de referéncia
estabelecidos para cada tipo de exame. Esses valores sao determinados a partir de
estudos e pesquisas que definem o que é considerado normal e o que pode indicar
alguma alteracdo no organismo.

Os resultados podem apresentar erros em uma das trés fases dos testes
laboratoriais, sendo elas a pré-analitica, analitica ou p6s-analitica. Com a utilizacdo
de equipamentos automatizados no laboratério de bioquimica, o processo analitico

e seu controle se tornaram mais confiaveis. Entretanto, erros ainda ocorrem e sio,
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na maioria dos casos observados durante as fases pré e pds-analitica, na fase pré-
analitica do exame esses erros ocorrem antes ou durante a coleta do paciente.

J& nos erros analiticos acontecem devido a calibracdo inadequada de
equipamentos, reagentes fora da data de validade, técnicas realizadas de maneira
incorreta em contra partida aos erros pos-analiticos, eles ocorrem em processos
como digitacdo, emissdo e também a entrega de resultados ou laudos entretanto, a
fase que mais apresenta erros é a pré-analitica, sendo responsavel por 60% a 90%
das interferéncias que ocorrem nos resultados dos exames laboratoriais e 60% a
70% interferem nas decises médicas, onde podem estar relacionados a varios
fatores como orientacao inadequada ao paciente, tempo de jejum, requisicio médica
incorreta e interpretacao incorreta dentre outros (Fernandes et al., 2021; Souza,

2020).

v :
FIGURA 1. Andlise de sangue
Fonte da Figura: https://share.google /RrIVCv2w16MG8VOEC (2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiremos a partir desse estudo a analise dos exames laboratoriais como
ferramenta diagndstica onde permite que sua capacidade ndao depende apenas de
tecnologia de ponta, mas de um rigido controle em todas as suas etapas. Como
analisado ao longo deste trabalho, a divisdo do laboratorio em areas especializadas

como Hematologia, Bioquimica e Microbiologia é o que garante que cada amostra
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bioldgica seja processada com a metodologia adequada, assegurando a precisdo
necessaria para o suporte as decisdes médicas.

Ficou claro que a qualidade do laudo final esta internamente ligada a
disciplina nas fases do exame. Ainda que na fase analitica tenha alcan¢ado altos
indices de confiabilidade devido a automacao, é na fase pré-analitica que apresenta
o maior desafio. O fato de que 60% a 90% dos erros ocorrem antes mesmo da analise
técnica envolvendo desde a escolha correta das cores dos tubos e seus aditivos até
o preparo do paciente reforca a necessidade de profissionais capacitados e
protocolos de coleta cuidadosa.

Portanto, os exames laboratoriais cumprem seu objetivo de prevencdo e
diagnostico quando o rigor técnico da metodologia se une a exceléncia nos
processos operacionais. Reduzir falhas na fase pré-analitica e garantir a integridade
das amostras sdo passos fundamentais para que o laboratério continue sendo a base

de confianca que sustenta a medicina e a seguranca do paciente.
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INTRODUCAO

A Terapia nutricional enteral surge como uma probabilidade terapéutica
para pacientes que apresentem a ingestdo por via oral, parcial ou totalmente
comprometida. Tem uma enorme importancia em pacientes criticos, e se torna um
cuidado essencial em Unidades de Terapias Intensivas (UTI), visto que existem
estudos que comprovam a sua interferéncia na recuperacdo clinica desses
pacientes (Silva; Silva; Oliveira, 2023).

Segundo Gimenes, Matsuba e Ciosak (2026), "Acessos enterais sao definidos
como dispositivos utilizados na pratica clinica para administragdo de nutrientes,
medicamentos e/ou hidratacdo diretamente no trato gastrointestinal, contornando
a via oral convencional. Esse grupo inclui sondas, tubos e estomas, que podem ser
inseridos por via nasal, oral ou diretamente no estdmago ou intestino delgado,
conforme a condic¢ao clinica do paciente”

De acordo com Sales (2025) “Os principais dispositivos sdao a Sonda
Nasogastrica e Sonda Nasoenteral. A sonda nasogastrica e a sonda nasoenteral sdo
fundamentais na assisténcia médica, especialmente para pacientes que necessitam
de nutricdo enteral. Essas sondas tém papéis distintos e sdo utilizadas em diferentes
contextos clinicos, sendo essenciais para o tratamento de diversas condigdes de

saude.”
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Sonda Nasogastrica

A sonda nasogastrica é um tubo inserido através do nariz, passando pela
fossa nasal, es6fago, e chegando ao estbmago. Entre os principais objetivos dela,
destaca-se a administracao de nutrientes, medicamentos e a remoc¢ao de conteido
gastrico. A sonda Nasogastrica é de suma importancia em situacoes de emergéncia,
como em casos de intoxica¢des, onde é necessario drenar substancias do estdmago,
além de ser utilizada para descompressdo gastrica em pacientes com distensdo
abdominal. J& em contextos cirurgicos, o material pode ser inserido antes de
procedimentos para evitar o risco de aspiragdo (Sales, 2025).

Sonda Nasoenteral

Sales (2025), afirma que a sonda nasoenteral é caracterizada por ser um tubo
fino e flexivel, introduzido por via nasal e chegando até o intestino delgado.
Contraria a sonda nasogastrica, sua extensao ndo se limita ao estébmago, o que
permite a administracdo de nutrientes diretamente na por¢ao intestinal. Esse
dispositivo é utilizado principalmente em pacientes com a funcdo gastrica
comprometida. A administracdo de nutrientes por sonda Nasoenteral é realizada
através de Formulas liquidas, formuladas criteriosamente para suprir as
necessidades nutricionais de cada paciente.

Diante da relevancia do tema para a seguranca do paciente, este trabalho tem
como objetivo analisar as principais distingdes técnicas e funcionais entre as sondas
nasogastrica e nasoenteral, descrevendo o manejo clinico adequado desses
dispositivos, bem como identificar as competéncias do enfermeiro visando a

prevencao de falhas assistenciais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, baseada em
revisdo bibliografica. Foram utilizados artigos cientificos, manuais técnicos e
documentos oficiais publicados entre 2020 e 2026, disponiveis em bases de dados
como Google Académico, SciELO e Biblioteca Virtual da Saude. A selecao das fontes
considerou a relevancia, a atualidade e a relacao direta com a tematica proposta.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Modelos de Sonda e Especificacao de material

De acordo com Cleveland Clinic (2022), existem dois tipos diferentes de
sonda Nasogastrica, de Limen Unico que possui um canal Unico e estreito de
passagem de medicamentos e nutri¢do direta no estdmago, que possui um didmetro
pequeno para garantir o conforto do paciente. O seu modelo mais comum é a Levin
e a de Duplo Limen que por sua vez é projetada principalmente para a aspiracao,
possui dois canais, um com maior diametro para a aspiracdao e um com diametro
menor que funciona como respiro para aliviar a pressao, evitando que a sonda adira
a parede do estomago. O modelo utilizado é Salem Sump. Ambos os modelos citados
sao confeccionados em policloreto de vinila (PVC).

Ja a sonda Nasoenteral se distingue por ser um tubo flexivel devido seu
material de confecgdo ser silicone ou poliuretano, seu modelo mais comum é o
chamado de Dobbhoff, que conta com uma ogiva distal de tungsténio radiopaca e
fio-guia, para facilitar o posicionamento na instalacdo através de imagem (Sales,
2025).

Protocolo Técnico de Insercdo de Sonda Nasogastrica e Nasoenteral

O processo de inserg¢do para a nutricao enteral demanda materiais e técnicas
adequadas para minimizar complica¢des e garantir conforto ao paciente.

Conforme afirmam Costa et al, (2025) os equipamentos necessario para a
realizacdo da sondagem nasogastrica e nasoenteral sdo: Roupa de protecao, luvas
ndo estéreis e protecdo para o rosto; Tubo nasogastrico para aliviar pressdo, como
o tubo de Levin (um canal) ou o tubo de suc¢do de Salem (dois canais); Se for a
Nasoenteral, que é necessdario alcangar o duodeno, deve-se utilizar um tubo fino e
longo projetado para uso prolongado, a insercdo é realizada com o auxilio de um fio
rigido chamado fio-guia e pode envolver fluoroscopia ou endoscopia para facilitar a
passagem da sonda pelo piloro; Spray anestésico para a drea, como benzocaina e
lidocaina; Spray vasoconstritor, como fenilefrina ou oximetazolina; Um copo de agua
com um canudo; Uma seringa de 60 mL com uma ponta de cateter; Lubrificante;
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Recipiente para vomito; Compressa ou toalha para limpeza do paciente;
Estetoscépio; Fita e benjoim.

Apés toda a paramentacgdo e averiguacdo dos equipamentos segue-se para o
processo de sondagem, mas antes se faz necessario o preparo e orientacao do
paciente. Essa orientacdo consiste em explicar o procedimento e solicitar o
consentimento por escrito do paciente, coloca-lo em posi¢cdo de Fowler caso seja
possivel e organizacao final do campo para iniciar o procedimento.

Antes de iniciar a inser¢do das sondas se faz necessario a medicao das
mesmas da seguinte maneira Nasogastrica: Medir a extensdo da sonda a ser
introduzida, colocando sua extremidade distal na ponta do nariz do paciente,
enquanto o restante dela percorre em linha reta a distancia do nariz até o lobo
inferior da orelha, de 14 até o apéndice xiféide; Nasoenteral: Inicia-se da mesma
maneira que a nasogastrica, porém para garantir que chegue até o limite necessario,
a partir do processo xiféide continua até o ponto médio da cicatriz umbilical.

Assim Costa et al.,, (2025) afirmam que com o paciente pronto prossegue-se
com as seguintes etapas: Testar a passagem de ar em cada narina, pedindo ao
paciente que respire enquanto fecha uma das narinas e questionando qual delas
permite melhor respiracdo; Cobrir o peito do paciente com uma compressa ou
toalha para manté-lo limpo; Escolher a narina para inserir o tubo e aplicar um spray
anestésico nela e na garganta pelo menos 5 minutos antes; Opcionalmente, usar um
spray vasoconstritor nas narinas; Colocar as luvas; Lubrificar a ponta da sonda;
Inserir os primeiros 10 cm delicadamente no nariz, deslizando ao longo da cavidade
nasal e direcionando-a para tras e para baixo, mantendo-a abaixo das estruturas
internas do nariz; Fletir o pescoco do paciente para frente e avancar a sonda
enquanto o paciente engole, permitindo que o tubo siga para o es6fago durante as
degluticdes, até atingir a marca; Verificar a posi¢do correta da sonda, pedindo ao
paciente que fale e observando possiveis sinais de inser¢do incorreta; Injetar ar e
auscultar com um estetoscopio no epigastrio para confirmar a posicdao da sonda no
estdmago; Aspirar o conteudo estomacal para confirmar a localizagdo correta, pois,

as vezes, a sonda esta bem posicionada mesmo sem retorno imediato de contetdo;
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Em alguns casos na sonda nasogastrica, pode ser necessaria uma radiografia para
confirmar a posicao da sonda, especialmente se for usado contraste ou alimentacao
liquida, porém na nasoenteral essa conferéncia é obrigatoria; Fixar a sonda no nariz
do paciente usando fita adesiva e benjoim na pele, se disponivel; Na sonda
nasogastrica conectar a sonda a um dispositivo de suc¢ao, ajustando-o para baixa
suc¢ao, preferencialmente intermitente.

Complica¢des da Sonda Nasogastrica e Nasoenteral

Procedimentos adequados, cuidados no posicionamento correto da sonda e
na administracdo da dieta sao de vital importancia para evitar complicagdes e fazer
com que o paciente receba os beneficios da terapia (Silveira; Romeiro, 2020).

Alguns estudos recentes mostram que as intercorréncias na utilizacdo de
sondas sdo frequentes e impactam diretamente a recuperacao nutricional do
paciente. Conforme aponta Motta et al. (2021), a literatura mundial indica inclusive
casos de mortes associadas as SNG/SNE. Além disso, a introducdo inadvertida
dessas sondas na arvore traqueal pode causar desconforto ao paciente, atraso na
alimentacao e aumento da morbidade e mortalidade.

Apesar das vantagens e beneficios, a nutricao nasoenteral nao é isenta de
complicacdes. Sendo assim, pode haver diarreia, nausea, vomito, flatuléncia,
plenitude gastrica, colicas abdominais, sindrome de dumping e aumento do residuo
gastrico.

Além disso, com uso da sonda nasogastrica pode haver casos de pneumonia
aspirativa, mau posicionamento da sonda, obstru¢do da sonda, irritacdo, lesdo nasal,
sinusopatia, nasofaringea.

Além destas, outras complicagdes mecanicas podem ocorrer no momento da
insercdo do cateter enteral u, principalmente, ap6s um tempo prolongado de
permanéncia neste tipo de suporte, como: ulceracdo nasal, epistaxe, rinorréia e
perfuracao intestinal com a extremidade distal da sonda (Silva; Marques, 2021).

Do mesmo modo hemorragia ou ruptura traumatica no esofago/estomago,
hiperglicemia, desidratacao, uremia, constipacdo, desequilibrio hidroeletrolitico

podem ser presenciados em ambos os casos.
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Cuidados da Enfermagem

Conforme decreta a RESOLUCAO COFEN N¢ 619/2019 o procedimento de
sondagem oro/nasoenteral, requer cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e, por essas razoes, no
ambito da equipe de Enfermagem, a inser¢cao de sonda oro/nasogastrica e sonda
nasoentérica é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico
ao procedimento.

De acordo com a resolucdo também é funcao do enfermeiro proceder os
testes para confirmacao do trajeto da sonda, solicitar e encaminhar o paciente para
exame radioldgico visando a confirmacdo da localizacdo da sonda, no caso da
sondagem nasoentérica, garantir que a via de acesso seja mantida e garantir que a
troca das sondas e equipo seja realizada conforme pré-definido pela instituicao.

De qualquer modo, a administracao da Terapia Nutricional Enteral (TNE)
envolve cuidados relacionados a uma equipe de enfermagem formada pelo
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, os quais possuem, de acordo com a
regulamentacdo, atribui¢des particulares (Silva; Silva; Oliveira, 2023).

De acordo com Silveira e Romeiro (2020), quando se trata das atribuicées do
profissional de enfermagem em TNE, os principais cuidados de enfermagem
consistem em: avaliar residuo gastrico, monitorar a velocidade/ tempo de infusdo,
posicionamento do paciente para alimentacdo, conservacdo da dieta no posto,
higiene oral e nasal, devolucao de residuo, quando indicado, observar as condi¢des
que indicam a suspensdo da dieta e registro da dieta.

Segundo Silva e Marques (2021), também compete ao enfermeiro
administrar a dieta, identificar pacientes desnutridos ou em risco para desnutricao
na admissao hospitalar, avaliar a tolerancia do paciente a dieta, seguir protocolos de
nutricao enteral com o intuito de guiar as condutas, bem como identificar e
documentar os motivos de nutricdo inadequada, a fim de nortear corregdes

assistenciais por toda a equipe de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu evidenciar que a assisténcia de
enfermagem na Terapia Nutricional Enteral (TNE) vai muito além da execucado
técnica da sondagem. A andlise dos dados revelou que a padronizacdo da
nomenclatura é o pilar fundamental para a seguranca do paciente, visto que a
imprecisao pode gerar erros criticos na administracdo das substancias.

Portanto, o fortalecimento técnico na educacao da equipe de enfermagem é
fundamental para reduzir falhas na nutrigdo enteral. A seguranca do paciente
depende de um cuidado fundamentado em evidéncias cientificas, e tais medidas
garantem que o cuidado de enfermagem cumpra seu papel de escolha do dispositivo
e insercdo a vigilancia constante da via enteral, com segurancga, evitando eventos

adversos e promovendo a reabilitacao do paciente.
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A evolucdo do paciente refere-se ao registro sistematico, continuo e
cronolégico das mudangas no seu estado de satide ao longo do tempo, especialmente
durante o periodo de assisténcia em servicos de satde. Esse processo integra a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e tem como objetivo subsidiar
o planejamento, a implementacdo e a avaliacdao dos cuidados prestados, garantindo
uma assisténcia segura, individualizada e baseada em evidéncias.

Ele monitora os sinais vitais, sintomas, respostas a terapias e quaisquer
outras complicacdes. Ela pode ser feita manualmente ou de forma eletronica
conforme as normas institucionais, devendo seguir critérios técnicos e legais, como
clareza, objetividade, legibilidade, uso de terminologia adequada e auséncia de
rasuras. Esses registros possuem valor ético e juridico, sendo fundamentais para a
comunicacdo entre a equipe multiprofissional, continuidade da assisténcia e
respaldo legal do profissional.

Trata-se de um instrumento essencial que documenta toda a trajetoria do
paciente na unidade de sadide, desde a admissao até a alta, transferéncia ou 6ébito.
Deve conter informacdes precisas, datadas, assinadas e com identificacao
profissional, sendo incorporada ao prontuario do paciente juntamente com outros
registros assistenciais. A adequada elaboragdo e armazenamento dessas
informacdes asseguram a qualidade do cuidado, a rastreabilidade das acgdes

realizadas e o cumprimento das normativas vigentes dos conselhos de enfermagem.

109



CVO'NG?‘ESS’O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

A ficha do paciente deve ser armazenada junto com os demais documentos,
juntamente com seu prontuario médico.

OBJETIVOS

Visa atender o objetivo geral deste trabalho, é preciso estabelecer os
objetivos especificos, sendo estes que seguem:

- Entender o que é a evolucao do paciente na enfermagem

- Analisar as atribuicdes do enfermeiro na evolucao do paciente

- Identificar os tipos de evolucdo de enfermagem.

METODOLOGIA

A metodologia também se refere ao método de pesquisa e coleta de dados
precisos e confiaveis utilizados para embasar a conclusdo deste trabalho. Para a
realizar a pesquisa e, consequentemente, para o alcance dos resultados esperados,

meétodos foram adotados para obter a credibilidade nos elementos utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise do conteddo demonstra que a evolucdo do paciente é um
instrumento de suma importancia na assisténcia de enfermagem, permitindo o
acompanhamento do estado clinico e das intervengoes realizadas.

Observou-se que o registro adequado da evolucdo contribui diretamente
para a seguranca do paciente, pois possibilita a comunicagao clara entre todos os
membros da equipe. Além disso, a padronizagao das informacdées, como sinais vitais,
resposta terapéutica e alteragdes clinicas, favorece a tomada de decisdes mais
afirmativas.

Outros resultados tém relacdo com as organizagdes necessarias. Quando a
evolucdo é registrada de maneira sistematizada contendo dados como tempo de
internacao, diagndstico de enfermagem, estado geral (neurolégico, respiratoério,
circulatério, digestivo, nutricional, locomotor e geniturinario) sendo esses dados
subjetivos e objetivos temos uma melhoria expressiva na continuidade dos

cuidados, principalmente em vias de troca de plantao.
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Ademais podemos verificar os cumprimentos das normas estabelecidas pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), assim fornecendo apoio legal ao
profissional de enfermagem, tornando a evolu¢do ndo somente um instrumento de
assisténcias para a area, como também prova legal do que foi feito no cuidado ao

paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo do paciente é um elemento essencial na assisténcia de
enfermagem, pois permite acompanhar de forma continua o estado de saudde,
orientar decisdes clinicas e garantir a seguran¢a do cuidado. Quando realizada de
maneira organizada, completa e sistematizada, contribui para a comunicacgao eficaz
entre a equipe, melhora a continuidade da assisténcia e fortalece o respaldo legal do
profissional.

Além disso, evidencia-se que a evolucdo vai além de um simples registro,
sendo parte fundamental do processo de enfermagem e responsabilidade privativa
do enfermeiro. Dessa forma, a qualidade dos registros impacta diretamente na
eficacia do tratamento e na recuperacdo do paciente, reforcando a importancia de

sua realizacdo correta, ética e atualizada.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero constitui um importante problema de satde
publica, especialmente em paises em desenvolvimento, onde os indices de
incidéncia e mortalidade ainda permanecem elevados. Essa neoplasia esta
diretamente associada a infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV),
sendo considerada uma doenca evitavel por meio de estratégias eficazes de
prevencao e diagndstico precoce.

Nesse contexto, o exame citopatolégico, conhecido como Papanicolau,
destaca-se como um dos principais métodos de rastreamento, permitindo a
identificacdo de lesdes precursoras antes da progressdo para estagios mais
avancados da doenca. Paralelamente, a vacinacdo contra o HPV tem se consolidado
como uma importante medida de prevencado primaria, contribuindo para a reducao
datransmissdo do virus e, consequentemente, da ocorréncia de canceres associados.

Diante da relevdncia do tema, torna-se fundamental compreender a
importancia dessas estratégias na promogdo da saide da mulher, bem como o papel
dos profissionais de satude, especialmente da enfermagem, na orientacao, prevencao
e cuidado. Assim, o presente trabalho tem como objetivo abordar o exame de
Papanicolau, suas indica¢des, importancia diagndstica e preventiva, além de
destacar a vacina¢do contra o HPV como ferramenta essencial no controle do cancer

do colo do tutero.
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METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo, com o objetivo de reunir
e analisar informacgdes relevantes acerca do cancer do colo do utero, do exame de
Papanicolau e da vacinag¢do contra o Papilomavirus Humano (HPV).

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a materiais disponiveis
em plataformas digitais, incluindo artigos cientificos, sites institucionais e contelddo
de 6rgaos oficiais da area da satide, como o Ministério da Sadde e outras instituicdes
reconhecidas. Foram selecionadas fontes atualizadas e confiaveis, visando garantir
averacidade e a qualidade das informagdes apresentadas.

Os dados obtidos foram analisados, organizados e descritos de forma
sistematica, permitindo a compreensido dos principais aspectos relacionados a
prevencao, diagnostico e controle do cancer do colo do utero. Dessa forma, a
metodologia adotada possibilitou a construcdo de um embasamento tedrico

consistente, contribuindo para o desenvolvimento do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

1. EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO (PAPANICOLAU)

O exame citopatolégico do colo do utero, conhecido como Papanicolau,
consiste em um procedimento utilizado para identificar alteracdes nas células
cervicais, sendo também denominado esfregaco cervicovaginal ou colpocitologia
oncética cervical®.

Sua denominacdo é uma homenagem ao patologista grego Georges
Papanicolaou, responsavel pelo desenvolvimento do método, que se tornou
fundamental na detec¢do precoce de lesdes precursoras do cancer do colo do utero?.

Esse exame tem como principal finalidade o rastreamento de alteracdes
celulares que podem evoluir para neoplasias, permitindo o diagnéstico ainda em

estagios iniciais, frequentemente antes do surgimento de manifestacdes clinicas®.
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Dessa forma, representa uma importante estratégia de prevengao
secundaria, contribuindo para a reducdo da incidéncia e mortalidade associadas a
doenca. Além disso, o Papanicolau pode auxiliar na identificacio de outras
alteracdes ginecoldgicas, como corrimentos e algumas infec¢des sexualmente
transmissiveis, embora ndo seja um exame especifico para esse tipo de diagndstico,
servindo como apoio para a conduta clinica adequada®.

Entre os avancos tecnoldgicos relacionados a esse método, destaca-se a
citologia em meio liquido, que aprimora a qualidade da amostra coletada.
Diferentemente da técnica convencional, em que o material é disposto diretamente
em lamina, essa metodologia utiliza uma solucdo conservante para armazenar as
células, favorecendo melhor preservacao, reducao de artefatos e maior precisao na
analise laboratorial®.

2. PERIODICIDADE, RECOMENDACOES E PREPARO PARA O EXAME PAPANICOLAU

A realizacdo do exame Papanicolau é recomendada pelo Ministério da Satude
para mulheres que ja iniciaram a vida sexual, com maior énfase na faixa etaria entre
25 e 64 anos®.

Inicialmente, orienta-se que o exame seja realizado anualmente e, apds dois
resultados consecutivos normais, o intervalo pode ser ampliado para a cada trés
anos. Entretanto, a periodicidade do exame pode sofrer variagdes conforme as
condi¢des individuais de cada paciente. Mulheres que apresentam histérico de
lesbes no colo do utero, imunossupressao ou outras condi¢des clinicas especificas
podem necessitar de acompanhamento mais frequente®.

Dessa forma, destaca-se a importancia da avaliacdo individualizada,
considerando o histérico de saide e as orientacdes profissionais para definicao da
conduta mais adequada. Além da periodicidade, a preparacao adequada para a
realizacdo do exame é um fator essencial para garantir a qualidade da amostra
coletada e a confiabilidade dos resultados. Recomenda-se evitar relagdes sexuais
nas 48 horas que antecedem o exame, bem como o uso de preservativos com
lubrificantes, espermicidas e outros produtos que possam interferir na analise

celular’.
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Também é indicado ndo utilizar produtos intimos, como cremes vaginais,
duchas, absorventes internos ou lubrificantes, pois esses itens podem alterar o
material coletado. O exame deve ser agendado preferencialmente fora do periodo
menstrual, idealmente alguns dias apds o término ou antes do inicio do ciclo, a fim
de evitar interferéncias na leitura do resultado’.

A higiene intima habitual é suficiente para a realizacdo do procedimento, ndo
sendo necessaria depilagdo prévia, porém recomenda-se evitar o uso de sabonetes
intimos nas 24 horas anteriores. Além disso, deve-se evitar a realizacdo de outros
exames ginecoldgicos ou o uso de medicamentos vaginais antes da coleta, pois esses
fatores podem comprometer a qualidade da amostra’.

Dessa forma, o seguimento adequado dessas orientacdes contribui para
reduzir a ocorréncia de resultados inconclusivos ou falsos negativos, garantindo
maior precisdo diagnoéstica e efetividade no rastreamento do cancer do colo do
utero’.

De modo geral, o exame de Papanicolau ndo apresenta contraindicagcdes
absolutas, sendo considerado seguro para a maioria das mulheres. No entanto,
existem algumas situagdes em que sua realizacdo deve ser temporariamente adiada,
a fim de garantir maior precisdo nos resultados e evitar interferéncias na coleta.
Entre essas situacOes, destaca-se a presenca de sangramento vaginal,
independentemente da causa, uma vez que pode dificultar a visualizacdo adequada
do colo do utero e comprometer a analise das células coletadas. Da mesma forma,
em casos de infecgdes vaginais agudas, recomenda-se que o tratamento seja
realizado previamente, para evitar alteracdes nos resultados do exame®.

Além disso, mulheres que passaram por procedimentos cirurgicos recentes
no colo do utero devem aguardar um periodo adequado para a completa cicatrizacao
antes da realizacdo do exame. Em relacao a gestacdo, o Papanicolau pode ser
realizado com seguranga, ndo oferecendo riscos ao utero nem ao feto. Contudo, no
periodo pds-parto, é indicado aguardar entre seis e oito semanas para a realizacao

da coleta, garantindo melhores condi¢des para avaliagdo®.
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3. PROCEDIMENTO E ETAPAS DA REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU

O exame de Papanicolau caracteriza-se por ser um procedimento simples,
rapido e de facil realizagdo, com duracdo média entre 5 e 10 minutos, sendo
executado por profissional de saude qualificado, como médico ginecologista ou
enfermeiro®.

Trata-se de um exame pélvico no qual sdo coletadas células do colo do utero
com a finalidade de rastrear alteracdes celulares e identificar precocemente o
cancer cervical. A compreensdao das etapas do procedimento contribui para a
reducdo da ansiedade e do desconforto por parte das pacientes. Inicialmente, a
mulher é posicionada em dectbito dorsal, em posi¢do ginecoldgica, com os joelhos
flexionados e as pernas apoiadas em suportes adequados. Em seguida, pode ser
realizada uma inspecao visual da regido externa da vulva e da vagina, como parte da
avalia¢do inicial®.

Para possibilitar a visualizacdo do colo do utero, o profissional introduz o
espéculo vaginal, instrumento utilizado para afastar suavemente as paredes
vaginais. Com o colo uterino exposto, procede-se a coleta do material, utilizando
uma espatula e uma escova endocervical, realizando uma leve raspagem da regiao
externa e interna do colo do Utero para obten¢do das células necessarias a analise®.

Apébs a coleta, o material é acondicionado adequadamente, podendo ser
disposto em lamina de vidro ou em meio liquido conservante, conforme a técnica
utilizada. Em seguida, o espéculo é removido com cuidado, finalizando o
procedimento, e a amostra é encaminhada ao laboratério para analise
microscépica®.

Ressalta-se que todo o processo é realizado de forma a priorizar o conforto
da paciente, sendo fundamental que ela comunique ao profissional qualquer
desconforto ou dor durante o exame, a fim de que medidas adequadas sejam

adotadas®.
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4. IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO, PREVENCAO E ATUACAO DA
ENFERMAGEM NO CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero ainda se configura como um relevante problema de
saude publica no Brasil, sendo o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres, desconsiderando-se os casos de cancer de pele ndao melanoma, além de
ocupar a quarta posicao entre as principais causas de morte por neoplasias
femininas. Estima-se a ocorréncia de aproximadamente 17.010 novos casos anuais
no periodo de 2023 a 2025, com taxa de incidéncia de cerca de 15,38 casos por 100
mil mulheres*®.

A elevada incidéncia dessa neoplasia esta diretamente relacionada a infecgao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), responsavel por praticamente todos os casos.
Dentre os diversos subtipos do virus, destacam-se os tipos 16 e 18, associados a
maioria das ocorréncias. Além disso, observa-se que grande parte dos diagnosticos
ocorre em estagios avancados da doenga, o que compromete significativamente o
progndstico e as chances de tratamento eficaz'’.

Diante desse cenario, a prevencdo e o diagnostico precoce tornam-se
estratégias essenciais para o controle da doenca. No Brasil, as principais medidas
incluem o uso de preservativos, a realizacdo periddica do exame citopatoldgico
(Papanicolau) a partir dos 25 anos — com intervalo trienal ap6s resultados normais
— e a vacinagdo contra o HPV, disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide para
meninas e meninos em faixas etarias especificas'*.

Estudos evidenciam que a implementagdo de programas organizados de
rastreamento é capaz de reduzir significativamente a incidéncia e a mortalidade
associadas ao cancer do colo do utero. Nesse contexto, o exame citopatolégico
permanece como principal método de detec¢do precoce de lesdes precursoras,
possibilitando interveng¢des antes da progressdao da doenca para estagios mais
avancados®?.

Além disso, avancos nas politicas publicas de saide tém fortalecido as
estratégias preventivas, como a ampliacdo da cobertura vacinal e a incorporacao de

novas tecnologias, a exemplo dos testes moleculares para deteccao do HPV, que
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apresentam maior sensibilidade diagndstica’®. Tais medidas contribuem
diretamente para a melhoria dos indicadores de satde e para a reduciao da
incidéncia da doenca. A ampliacio do acesso ao rastreamento no Sistema Unico de
Saude também desempenha papel fundamental na diminui¢do das desigualdades
regionais, evidenciando a importancia de ag¢des continuas e organizadas na
prevencdo do cancer do colo do utero®3.

Nesse contexto, destaca-se a atuacao do enfermeiro como elemento essencial
no enfrentamento da doenca. Esse profissional exerce papel fundamental nas a¢cdes
de prevencao, rastreamento e detec¢do precoce, sendo responsavel pela realizacdo
do exame citopatoldgico, orientacdo das pacientes e encaminhamento adequado
quando necessario. Adicionalmente, o enfermeiro integra a equipe multiprofissional
e atua diretamente no acolhimento, na promoc¢ao da educacdo em saide e na
garantia de um atendimento humanizado, fatores que contribuem para o aumento
da adesdao ao exame preventivo e para a efetividade das acdes de controle da
doenca'’.

Dessa forma, evidencia-se que a associacdo entre rastreamento eficaz,
vacinacgao, fortalecimento das politicas publicas e atuacao qualificada da equipe de
enfermagem constitui um dos principais pilares para a reducao da incidéncia e da
mortalidade por cancer do colo do utero, contribuindo significativamente para a
promogdo da saude da mulher.

5. PRINCIPAIS DOENCAS IDENTIFICADAS PELO EXAME PAPANICOLAU

O exame de Papanicolau, além de sua relevancia na deteccdo de alteragoes
gerais do trato ginecoldgico, apresenta papel fundamental na identificagdo de
doencas especificas que acometem o colo do utero. Entre elas, destaca-se o cancer
cervical, uma das principais neoplasias que afetam mulheres em todo o mundo e
frequentemente associada a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) **,

A deteccdo precoce de células pré-cancerigenas ou cancerigenas por meio do
exame possibilita intervencdes eficazes, aumentando significativamente as chances
de cura e contribuindo para a reducdao da mortalidade. Outro achado importante

refere-se as lesdes pré-cancerigenas, conhecidas como neoplasias intraepiteliais
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cervicais (NIC), classificadas em graus leve (NIC I), moderado (NIC II) e grave (NIC
[11).

Essas alteracoes celulares possuem potencial de evolu¢do para o cancer,
sendo fundamental sua identificacdo precoce para a ado¢do de medidas terapéuticas
adequadas. O exame também auxilia na identificacio de alteracdes celulares
decorrentes da infeccdo pelo HPV, especialmente nos casos de tipos virais de alto
risco oncogénico*.

Embora o Papanicolau ndo detecte diretamente o virus, ele permite observar
modificagdes celulares sugestivas da infeccdo, podendo ser complementado por
testes especificos para maior precisdo diagndstica *°.

Adicionalmente, o exame possibilita a identificacdo de processos
inflamatérios e infecciosos, como vaginites e cervicites, causadas por diferentes
agentes patogénicos. Também podem ser observadas alteracdes celulares benignas,
como hiperplasia e metaplasia, que, embora ndo sejam cancerigenas, necessitam de
acompanhamento para evitar possiveis evolucdes para condi¢des mais graves®® ¢,

Dessa forma, reforca-se que o exame citopatoldgico nao se limita a deteccao
do cancer, mas constitui uma ferramenta abrangente na avaliacdo da saude
ginecoldgica, permitindo o monitoramento de diversas altera¢cdes e contribuindo

para a promocio da satde da mulher**-*6,

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo do tutero, embora altamente prevenivel, ainda representa
um importante desafio para a saude publica, evidenciando a necessidade de
fortalecer estratégias de prevencao e diagnostico precoce. O exame de Papanicolau
e a vacinacdo contra o HPV destacam-se como ferramentas essenciais nesse
processo, sendo capazes de reduzir significativamente a incidéncia e a mortalidade
da doenga.

Nesse cendrio, a atuacdo da enfermagem assume papel fundamental, ndo

apenas na realizagdo do exame, mas também na promocado da educagdo em saude
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e no incentivo a adesdo das mulheres as praticas preventivas. Assim, torna-se
evidente que a integracao entre conhecimento, prevencao e assisténcia qualificada
¢ indispensavel para transformar a realidade do cancer do colo do utero,
promovendo ndo apenas a reducdo de casos, mas a valorizagdo da vida e da saude

da mulher.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (UNIFOR). Satide da mulher: entenda a histdria e
importancia dessa area. Disponivel em: https://unifor.br/web/saude/saude-da-mulher-
entenda-a-historia-e-a-importancia-dessa-area. Acesso em: 26 mar. 2026. do

2. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Histérico das a¢ées de controle do
cancer colo do utero. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-
profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero /historico-das-acoes. Acesso
em: 26 mar. 2026.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Papanicolau: exame preventivo de colo de tutero.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/papanicolau-exame-preventivo-de-colo-de-
utero/. Acesso em: 26 mar. 2026.

4. DASA. Papanicolau: o que é, para que serve e quando fazer. Disponivel em:
https://nav.dasa.com.br/blog/papanicolau. Acesso em: 26 mar. 2026.

5. POSENATO. Citologia em meio liquido: o que é e como funciona. Disponivel em:
https://posenato.med.br/blog/exames/citologia-em-meio-liquido/. Acesso em: 26 mar.
2026.

6. IVI1. Exame Papanicolau: o que é, como é feito e qual a sua importancia. Disponivel
em: https://ivi.net.br/blog/exame-papanicolau-o-que-e-como-e-feito-e-qual-a-sua-
importancia/#Quando_fazer_o_Papanicolau. Acesso em: 26 mar. 2026.

7. OBEICA, Bruna. Como se preparar para fazer o Papanicolau: cuidados essenciais
antes do exame. Disponivel em: https://drabrunaobeica.com.br/como-se-preparar-para-
fazer-o-papanicolau-cuidadosessenciais-antes-do-exame/. Acesso em: 26 mar. 2026.

8. ALTA DIAGNOSTICOS. Colpocitologia oncética (Papanicolau). Disponivel em:
https://altadiagnosticos.com.br/saude/colpocitologia-oncotica-papanicolau/.
Acesso em: 26 mar. 2026.

9. SAUDE AMERICAS. Como é feito o exame do Papanicolau: entenda o procedimento.
Disponivel em: https://www.saudeamericas.com.br/post/como-e-feito-o-exame-do-
papanicolau/. Acesso em: 26 mar. 2026.

10. BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Dados e nimeros
sobre cincer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2023.

120



CVO'NG?‘ESS’O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

11. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Acbes de prevencao e controle do
cancer do colo do utero. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br. Acesso em: 26 mar.
2026.

12. BRASIL. Ministério da Satude. Diretrizes para o rastreamento do cancer do colo do
utero. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-doutero/view. Acesso em: 26 mar.
2026

13. SANTOS JUNIOR, et al. Impacto do rastreamento no SUS na reducao das
desigualdades em saude. 2024.

14. CLINICA HABIB. O exame Papanicolau detecta quais doencas? Disponivel em:
https://www.clinicahabib.com.br/o-exame-papanicolau-detecta-quais-doencas.
Acesso em: 26 mar. 2026.

15. MULHER CONSCIENTE. A satide da mulher e a importancia do exame Papanicolau.
Disponivel em: https://mulherconsciente.com.br/dia-a-dia-com-saude/a-saude-da-
mulher-e-a-importancia-do-exame-papanicolau/. Acesso em: 26 mar. 2026.

16. ATALAIA. Exame preventivo Papanicolau. Disponivel em:
https://atalaia.com.br/saude/exames/preventivo-papanicolau. Acesso em: 26 mar. 2026.

17. DASA. Vacina HPV: o que é, para que serve e quem deve tomar. Disponivel em:
https://nav.dasa.com.br/blog/vacina-hpv. Acesso em: 26 mar. 2026.

18. BRASIL. Ministério da Satide. HPV. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv. Acesso em: 26 mar. 2026.

19. SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES (SBIm). Vacina HPV9. Disponivel em:

https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacina-hpv9. Acesso em: 26 mar.
2026.

121



CONGRESSO ‘

et ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

RELACAO ENTRE QUALIDADE DE SONO, MELATONINA E
DESEMPENHO OCUPACIONAL: IMPACTOS NA CAPACIDADE
FUNCIONAL

Ana Luisa Dutra Souzal; Isadora Novellil; Julia Basso!; Yasmin Fritzen!; Leandro
Friedrich?

1Dicentes do 1" Periodo de Terapia Ocupacional da Faculdade Uniguagu; 2Docente da Faculdade
Uniguacgu. analuisadutrasouza@gmail.com
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MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

O aumento da populagdo adulta esta diretamente relacionado ao processo de
envelhecimento populacional, caracterizado pela redugdo das taxas de natalidade e
pelo aumento da expectativa de vida. Esse fen6meno resulta na ampliacdo da
proporcao de individuos nas faixas etarias adultas e idosas, modificando
significativamente a estrutura etaria da populacdo. No Brasil, o envelhecimento
populacional ocorre de forma progressiva, profunda e persistente, demandando a
implementacdo de estratégias voltadas a promoc¢ao, manutencdao e melhoria da
saude e do bem-estar (Bevervanco, 2022). Nesse contexto, compreende-se que o
desempenho em diferentes areas de ocupacao, bem como o equilibrio entre elas,
estdo associados a diversos beneficios para a satide e a qualidade de vida ao longo
da vida adulta e na velhice (Stav et al.,, 2012; Seol et al., 2022).

Ademais, torna-se crucial abordar fatores que impactam diretamente a
capacidade funcional e o desempenho ocupacional. Entre esses fatores, o sono
destaca-se como uma ocupagao fundamental, uma vez que sua qualidade influencia
diretamente o equilibrio entre as atividades didrias. No ambito da Terapia
Ocupacional, além das atividades de vida diaria, da gestao da saude, da educacgao, do
trabalho, do brincar/jogar, do lazer e da participacao social, 0 sono assume papel

central, considerando que a forma como individuos, comunidades e sociedades
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organizam e sincronizam seus padroes de sono impacta diretamente a saude, o bem-
estar, a qualidade de vida e a capacidade funcional (Matos et al., 2024).

No campo da Terapia Ocupacional, o sono é compreendido como uma
ocupacdo essencial, constituida por diferentes dimensdes inter-relacionadas:
descanso, preparacdo e participacdo. O descanso refere-se as atividades que
favorecem o relaxamento e areducdo do envolvimento em estimulos fisicos, mentais
e sociais, possibilitando a recuperacao de energia. A preparagdo do sono envolve a
organizacdo do ambiente fisico e a adogdo de rotinas que contribuam para condi¢des
adequadas ao adormecimento. Por sua vez, a participacao no sono esta relacionada
a capacidade de iniciar e manter um estado continuo e reparador de sono. Essas
dimensoes evidenciam que o sono nao se limita ao ato de dormir, mas configura-se
como um processo complexo que influencia diretamente a satide, o bem-estar e o
desempenho ocupacional dos individuos (Gomes et al., 2021).

Nesse sentido, destaca-se o papel da melatonina, horménio responsavel pela
regulacdo do ciclo sono-vigilia, cuja producao influencia diretamente a qualidade do
sono. Alteracdes nesse processo podem comprometer o funcionamento cognitivo,
emocional e fisico dos individuos, refletindo negativamente no desempenho
ocupacional e na capacidade funcional, especialmente na populagdo adulta
(Brzezinski, 1997).

Embora a literatura apresente estudos que abordam isoladamente a
qualidade do sono, a regulacdo biolégica mediada pela melatonina e seus impactos
na sadde, observa-se uma lacuna quanto a analise integrada desses fatores sob a
perspectiva do desempenho ocupacional.

Sob essa perspectiva, o presente estudo diferencia-se ao propor uma
abordagem interdisciplinar, articulando aspectos bioldgicos, comportamentais e
ocupacionais. Além disso, destaca-se por adotar o referencial da Terapia
Ocupacional, enfatizando a relagdao entre o sono, os habitos de vida e a capacidade
funcional no contexto das atividades cotidianas. Dessa forma, a pesquisa contribui
para ampliar a compreensdo sobre o tema, bem como para subsidiar praticas

voltadas a promocao da saude e melhoria do desempenho ocupacional.
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Diante disso, embora sejam reconhecidos os aspectos biolégicos e
comportamentais relacionados ao sono, como a regulacao do ciclo sono-vigilia e os
habitos de vida, torna-se essencial compreender sua influéncia sobre o
funcionamento global do organismo e o desempenho ocupacional nas atividades
cotidianas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia da
qualidade do sono no desempenho ocupacional em atividades diarias, bem como
compreender o papel da melatonina na regulacdo do ciclo sono-vigilia e sua relacao
com o funcionamento do organismo. Além disso, busca-se identificar fatores que
interferem na qualidade do sono, como habitos de vida e uso de dispositivos
eletronicos, analisar os impactos da privacdo ou da baixa qualidade do sono na
capacidade funcional e discutir estratégias que contribuam para a melhoria do sono

e, consequentemente, do desempenho ocupacional e da qualidade de vida.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma pesquisa qualitativa, seguindo a linha de
revisdo bibliografica. A meta desse tipo de investigacdo € compilar e examinar obras
cientificas ja publicadas sobre o tema em pauta, aprofundando a compreensao
teodrica e ampliando o olhar sobre os aspectos relacionados a qualidade do sono e
seus impactos na vida dos individuos. Além disso, a pesquisa possui também
abordagem quantitativa, com carater exploratdrio e descritivo, tendo como objetivo
compreender a relacdo entre a qualidade do sono, a producdo de melatonina, o
desempenho ocupacional e seus impactos na capacidade funcional.

A coleta de dados sera realizada por meio de duas estratégias: enquetes
online, que permitem alcan¢ar um maior nimero de participantes de forma pratica,
e coleta presencial em um campus universitario, favorecendo maior interacao e
aprofundamento das informacgdes. Os instrumentos utilizados serdo questionarios
estruturados, contendo questdes objetivas e subjetivas sobre habitos de sono, uso
de dispositivos eletronicos, percepcao da qualidade do sono, niveis de cansaco,
concentracdo e desempenho nas atividades diarias.

124



CVO'NG?‘ESS’O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

Por fim, os dados coletados serdo organizados e analisados de forma
descritiva, com o objetivo de identificar padrdes, relacdes e possiveis impactos da
qualidade do sono e da melatonina no desempenho ocupacional e na capacidade

funcional dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussoes do estudo evidenciam que as alteragdes do sono
em pessoas idosas sdo frequentes e resultam de uma combinacdo de fatores fisicos,
comportamentais e ambientais, como dores cronicas, uso de medicamentos,
necessidade de urinar durante a noite, uso de telas e habitos inadequados.
Observou-se que, mesmo quando os participantes ndo reconheciam claramente
esses problemas, apresentavam sono de baixa qualidade, com duracdo reduzida,
dificuldade parainiciar o sono e frequentes despertares. Essas alteracées impactam
diretamente o desempenho ocupacional, comprometendo a realizagdo de atividades
do cotidiano, como tarefas domésticas, mobilidade, autocuidado e participacao
social, além de afetarem fun¢des cognitivas, como memoria, atencao e raciocinio, e
aspectos emocionais, como humor e motivacado. A discussao refor¢a que o sono deve
ser compreendido ndo apenas como uma necessidade bioldgica, mas como uma
ocupacgao essencial que sustenta todas as demais atividades humanas. Dessa forma,
quando o sono é prejudicado, ha um desequilibrio na rotina e uma redug¢do da
autonomia e da qualidade de vida, evidenciando a importancia de estratégias de
cuidado e intervencdes que considerem o sono como elemento fundamental na

promocdo da saide e do bem-estar.

125



CONGRESSO
"l'l,Tll)lSCll’,I,lﬁ R

DE SAUDE,

Remcda

Idsde  Fstado A de Qualichede de  Avaliagio da Dioersgas
r Sexn (anca)  civd (e familiar "I::"I" vida subnde atwrechads
[E——C
Mol & Wiiive Filk i | R Nem raim
nem bag
"
. Arn ¥ is
P2 Maseuling 3 Cwade Eapos 5 3a% A i A :.:.}—\ DM
Aurrose, HAS, 138
e nwen e problensas vasculines
™ Sal || i L] A k J
! ! ! Pl oo " M nem boa de colama, AVE ¢
P Femisina & M3 Mukoboa T TR
m bas
PS5 Muascul ] 14 3 Boa Bo.
PG Maseul ¢ 1 1 Mus M
Legenda: P - paricipante; SM - salirios-minimos; HAS - Hipenendo Amerial Siadmica; DM - Diaberes Mellives;

AVE - Acidente Vascular Encefilico.

Legenda: P - participante; SM - salarios-minimos; HAS - Hipertensao Arterial Sistémica;

DM - Diabetes Mellitus; AVE - Acidente Vascular Encefalico.

CONSIDERACOES FINAIS

As andlises deste estudo mostram que as alteracdes do sono em pessoas
idosas sdo comuns e estdo relacionadas a diversos fatores, como saude, habitos e
ambiente. Mais do que um simples descanso, o sono influencia diretamente o dia a
dia, afetando a disposi¢do, o humor, a meméria e a realizacdo das atividades
cotidianas. Quando o sono nao é de qualidade, o idoso tende a fazer apenas o
essencial, perdendo autonomia e participacao em atividades que dao sentido a vida.
Nesse contexto, é importante olhar para o sono com mais aten¢do, compreendendo
que ele faz parte do cuidado com a sauide e da qualidade de vida. Assim, reforca-se a
necessidade de ac¢Oes e interven¢des que considerem o sono como um elemento
fundamental para o bem-estar, respeitando a realidade e as necessidades de cada

pessoa.
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A TERAPIA OCUPACIONAL NA INTERVENCAO E REABILITACAO EM
DOENCAS DEGENERATIVAS: ALZHEIMER

Ana Luiza de Souzal; Anna Clara Ribeiro Costal; Nicoly Paola Fischer!; Sarah
Andrighettil; Leandro Friedrich?

1Dicentes do 1" Periodo de Terapia Ocupacional da Faculdade Uniguagu; 2Docente da Faculdade
Uniguacgu. anasouzalzaa@gmai.com

AREA TEMATICA: Satde
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva e
irreversivel, responsavel por 60% a 70% dos casos de deméncia em idosos, com
aumento associado ao envelhecimento populacional (OMS, 2021). Provoca perda de
memdria, alteragdes cognitivas e comportamentais, ligadas a danos cerebrais como
placas beta-amiloides (Associacdo Brasileira de Alzheimer, 2022; Damasceno,
2012).

Embora nao haja cura, o tratamento busca controlar sintomas e preservar a
funcionalidade. Nesse contexto, destaca-se a atuacdo multiprofissional,
especialmente da Terapia Ocupacional, que tem como foco a manutencao da
autonomia, independéncia e qualidade de vida do idoso (Brasil, 2006). O terapeuta
ocupacional utiliza atividades significativas, estimula¢do cognitiva, adapta¢do do
ambiente e treinamento de atividades diarias, valorizando as capacidades
preservadas do individuo (Trombly, 2005; Nitrini et al,, 2005).

Além disso, a intervengdao também envolve apoio aos familiares e cuidadores,
reduzindo a sobrecarga fisica e emocional associada ao cuidado continuo (Bottino

etal, 2002)
METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio de artigos cientificos, livros e

documentos institucionais, com base em autores de referéncia como Nitrini et al.
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(2005), Trombly (2005), Bottino et al. (2002), Damasceno (2012), além de diretrizes
do Ministério da Saude (Brasil, 2006) e da Organizacdo Mundial da Satde (Who,
2021). Foram incluidos estudos em portugués e inglés, disponiveis na integra e
relacionados a Terapia Ocupacional e doencas neurodegenerativas.

A partir da analise da literatura, foram identificadas e descritas as principais
intervencoes utilizadas na pratica da Terapia Ocupacional, destacando-se:

Estimulacao cognitiva, por meio de atividades como jogos de memodria,
associacao de palavras, uso de calendarios e orientagdo temporal, visando preservar
fungdes cognitivas (Nitrini et al., 2005);

Treinamento de atividades de vida didria (AVDs), como higiene pessoal,
alimentacdo e vestuario, com uso de repeticdo e estruturacdo de rotinas para
manutenc¢do da autonomia (Trombly, 2005);

Adaptacdo ambiental, incluindo organizacao do espaco, uso de sinalizacoes e
reducao de riscos, promovendo maior seguranc¢a e independéncia (Damasceno,
2012);

Atividades significativas e terapéuticas, como musica, artes e uso de
fotografias, com foco no resgate da memoria afetiva e no bem-estar emocional
(Bottino et al, 2002);

Orientacdo e suporte aos cuidadores, com estratégias para manejo do
paciente e organizac¢do da rotina, reduzindo a sobrecarga fisica e emocional.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
organizando os conteddos em categorias tematicas relacionadas as intervengoes e
seus beneficios. Dessa forma, a metodologia permitiu compreender, de forma
pratica e aplicada, como a Terapia Ocupacional contribui para a reabilitacao,

funcionalidade e qualidade de vida de pessoas com Doenca de Alzheimer.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados evidenciam que a Terapia Ocupacional é fundamental para a

manutencdo da funcionalidade e da qualidade de vida de pessoas com Alzheimer,
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especialmente nas fases iniciais e intermediarias, por meio do uso de atividades
significativas (Nitrini et al., 2005; Trombly, 2005).

A estimulacdo cognitiva contribui para preservar fun¢des como memoria,
atencgdo e orientacdo, podendo retardar o declinio funcional. Recursos que resgatam
a memoria afetiva, como musicas e fotografias, também aumentam o engajamento e
o bem-estar (Nitrini et al., 2005; Bottino et al., 2002). O treinamento das atividades
de vida diaria, aliado a repeti¢do e a organizacao de rotinas, favorece a autonomia e
prolonga a independéncia do individuo (Trombly, 2005).

As adaptag¢des ambientais mostram-se eficazes na promocdo de seguranga,
reduzindo riscos, agitacdo e desorientacdo, ao facilitar a realizacdo das atividades
cotidianas (Damasceno, 2012). Além disso, atividades prazerosas auxiliam no
controle de sintomas comportamentais e emocionais, podendo diminuir a
necessidade de intervencdes medicamentosas (Bottino et al., 2002).

Destaca-se ainda o suporte oferecido aos cuidadores, que contribui para
reduzir a sobrecarga fisica e emocional e melhorar a qualidade do cuidado. No
entanto, a progressdo da doencga exige adaptagdes constantes nas intervencoes, e a
escassez de estudos de longo prazo ainda limita a comprovacdo de seus efeitos

continuos (Nitrini et al., 2005).

Efeito da Terapia Ocupacional na Cognicao (Alzheimer)

Variagao na pontuagao cognitiva

Com intervencao Sem intervencao
Grupos

FIGURA - Efeito da Terapia Ocupacional na Cognicdo em Pacientes com Doenca de
Alzheimer
Fonte da Figura: Adaptado de estudo clinico sobre intervencao terapéutica em Alzheimer
(2025), disponivel em PubMed
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada evidencia que a Terapia Ocupacional desempenha papel
fundamental no cuidado a pessoas com Doenca de Alzheimer, contribuindo para a
manutencdo da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida, mesmo diante
do carater progressivo da doenca. As intervencdes baseadas em atividades
significativas, estimulagdo cognitiva, adaptacdo ambiental e treinamento das
atividades de vida diaria mostram-se eficazes na reducao dos impactos do declinio
cognitivo (Nitrini et al, 2005; Trombly, 2005; Damasceno, 2012)

Destaca-se também a importancia do suporte aos cuidadores, que favorece
um manejo mais adequado da rotina e reduz a sobrecarga fisica e emocional,
refletindo positivamente no cuidado ao paciente (Bottino et al, 2002).

Observa-se a necessidade de ampliacdo de estudos, especialmente de longo
prazo, para melhor compreensao dos efeitos das intervengdes (Nitrini et al, 2005).
Além disso, a literatura destaca a importancia das interveng¢des nao farmacologicas,
incluindo a Terapia Ocupacional, na manutenc¢do da funcionalidade e da qualidade

de vida de individuos com deméncia (Bottino et al, 2002; Trombly, 2005)
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RELACAO ENTRE QUALIDADE DE SONO, MELATONINA E
DESEMPENHO OCUPACIONAL: IMPACTOS NA CAPACIDADE
FUNCIONAL
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AREA TEMATICA: Satde do adulto e idoso/ Terapia Ocupacional/ Sono e
desempenho ocupacional
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

O aumento da populagdo adulta esta diretamente relacionado ao processo de
envelhecimento populacional, caracterizado pela redugdo das taxas de natalidade e
pelo aumento da expectativa de vida. Esse fen6meno resulta na ampliacdo da
proporcao de individuos nas faixas etarias adultas e idosas, modificando
significativamente a estrutura etaria da populacdo. No Brasil, o envelhecimento
populacional ocorre de forma progressiva, profunda e persistente, demandando a
implementacdo de estratégias voltadas a promoc¢ao, manutencdao e melhoria da
saude e do bem-estar (Bevervanco, 2022). Nesse contexto, compreende-se que o
desempenho em diferentes areas de ocupacao, bem como o equilibrio entre elas,
estdo associados a diversos beneficios para a satide e a qualidade de vida ao longo
da vida adulta e na velhice (Stav et al.,, 2012; Seol et al., 2022).

Ademais, torna-se crucial abordar fatores que impactam diretamente a
capacidade funcional e o desempenho ocupacional. Entre esses fatores, o sono
destaca-se como uma ocupagao fundamental, uma vez que sua qualidade influencia
diretamente o equilibrio entre as atividades didrias. No ambito da Terapia
Ocupacional, além das atividades de vida diaria, da gestao da saude, da educacgao, do
trabalho, do brincar/jogar, do lazer e da participacao social, 0 sono assume papel

central, considerando que a forma como individuos, comunidades e sociedades
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organizam e sincronizam seus padrdes de sono impacta diretamente a saude, o
bemestar, a qualidade de vida e a capacidade funcional (Matos et al, 2024).

No campo da Terapia Ocupacional, o sono é compreendido como uma
ocupacdo essencial, constituida por diferentes dimensdes inter-relacionadas:
descanso, preparacdo e participacdo. O descanso refere-se as atividades que
favorecem o relaxamento e areducdo do envolvimento em estimulos fisicos, mentais
e sociais, possibilitando a recuperacao de energia. A preparagdo do sono envolve a
organizacdo do ambiente fisico e a adogdo de rotinas que contribuam para condi¢des
adequadas ao adormecimento. Por sua vez, a participacao no sono esta relacionada
a capacidade de iniciar e manter um estado continuo e reparador de sono. Essas
dimensoes evidenciam que o sono nao se limita ao ato de dormir, mas configura-se
como um processo complexo que influencia diretamente a satide, o bem-estar e o
desempenho ocupacional dos individuos (Gomes et al., 2021).

Nesse sentido, destaca-se o papel da melatonina, horménio responsavel pela
regulacdo do ciclo sono-vigilia, cuja producao influencia diretamente a qualidade do
sono. Alteracdes nesse processo podem comprometer o funcionamento cognitivo,
emocional e fisico dos individuos, refletindo negativamente no desempenho
ocupacional e na capacidade funcional, especialmente na populagdo adulta
(Brzezinski, 1997).

Embora a literatura apresente estudos que abordam isoladamente a
qualidade do sono, a regulacdo biolégica mediada pela melatonina e seus impactos
na sadde, observa-se uma lacuna quanto a analise integrada desses fatores sob a
perspectiva do desempenho ocupacional.

Sob essa perspectiva, o presente estudo diferencia-se ao propor uma
abordagem interdisciplinar, articulando aspectos bioldgicos, comportamentais e
ocupacionais. Além disso, destaca-se por adotar o referencial da Terapia
Ocupacional, enfatizando a relagdao entre o sono, os habitos de vida e a capacidade
funcional no contexto das atividades cotidianas. Dessa forma, a pesquisa contribui
para ampliar a compreensdo sobre o tema, bem como para subsidiar praticas

voltadas a promocao da saude e melhoria do desempenho ocupacional.
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Diante disso, embora sejam reconhecidos os aspectos biolégicos e
comportamentais relacionados ao sono, como a regulacao do ciclo sono-vigilia e os
habitos de vida, torna-se essencial compreender sua influéncia sobre o
funcionamento global do organismo e o desempenho ocupacional nas atividades
cotidianas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia da
qualidade do sono no desempenho ocupacional em atividades diarias, bem como
compreender o papel da melatonina na regulacdo do ciclo sono-vigilia e sua relacao
com o funcionamento do organismo. Além disso, busca-se identificar fatores que
interferem na qualidade do sono, como habitos de vida e uso de dispositivos
eletronicos, analisar os impactos da privacdo ou da baixa qualidade do sono na
capacidade funcional e discutir estratégias que contribuam para a melhoria do sono

e, consequentemente, do desempenho ocupacional e da qualidade de vida.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma pesquisa qualitativa, seguindo a linha de
revisdo bibliografica. A meta desse tipo de investigacdo € compilar e examinar obras
cientificas ja publicadas sobre o tema em pauta, aprofundando a compreensao
teodrica e ampliando o olhar sobre os aspectos relacionados a qualidade do sono e
seus impactos na vida dos individuos. Além disso, a pesquisa possui também
abordagem quantitativa, com carater exploratdrio e descritivo, tendo como objetivo
compreender a relacdo entre a qualidade do sono, a producdo de melatonina, o
desempenho ocupacional e seus impactos na capacidade funcional.

A coleta de dados sera realizada por meio de duas estratégias: enquetes
online, que permitem alcan¢ar um maior nimero de participantes de forma pratica,
e coleta presencial em um campus universitario, favorecendo maior interacao e
aprofundamento das informacgdes. Os instrumentos utilizados serdo questionarios
estruturados, contendo questdes objetivas e subjetivas sobre habitos de sono, uso
de dispositivos eletronicos, percepcao da qualidade do sono, niveis de cansaco,
concentracdo e desempenho nas atividades diarias.
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Por fim, os dados coletados serdo organizados e analisados de forma
descritiva, com o objetivo de identificar padrdes, relacdes e possiveis impactos da
qualidade do sono e da melatonina no desempenho ocupacional e na capacidade

funcional dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussoes do estudo evidenciam que as alteragdes do sono
em pessoas idosas sdo frequentes e resultam de uma combinacdo de fatores fisicos,
comportamentais e ambientais, como dores cronicas, uso de medicamentos,
necessidade de urinar durante a noite, uso de telas e habitos inadequados. Observou
se que, mesmo quando os participantes ndo reconheciam claramente esses
problemas, apresentavam sono de baixa qualidade, com duragdo reduzida,
dificuldade parainiciar o sono e frequentes despertares. Essas alteragdes impactam
diretamente o desempenho ocupacional, comprometendo a realizacdo de atividades
do cotidiano, como tarefas domésticas, mobilidade, autocuidado e participacao
social, além de afetarem fungdes cognitivas, como memoria, atengao e raciocinio, e
aspectos emocionais, como humor e motivacao. A discussao reforca que o sono deve
ser compreendido ndo apenas como uma necessidade bioldgica, mas como uma
ocupacgao essencial que sustenta todas as demais atividades humanas. Dessa forma,
quando o sono é prejudicado, ha um desequilibrio na rotina e uma reducao da
autonomia e da qualidade de vida, evidenciando a importancia de estratégias de
cuidado e intervencdes que considerem o sono como elemento fundamental na

promocdo da saide e do bem-estar.
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CONSIDERACOES FINAIS

As andlises deste estudo mostram que as alteracdes do sono em pessoas
idosas sdo comuns e estdo relacionadas a diversos fatores, como saude, habitos e
ambiente. Mais do que um simples descanso, o sono influencia diretamente o dia a
dia, afetando a disposi¢do, o humor, a meméria e a realizacdo das atividades
cotidianas. Quando o sono nao é de qualidade, o idoso tende a fazer apenas o
essencial, perdendo autonomia e participacao em atividades que dao sentido a vida.
Nesse contexto, é importante olhar para o sono com mais aten¢ao, compreendendo
que ele faz parte do cuidado com a saude e da qualidade de vida. Assim, reforc¢a-se a
necessidade de ac¢Oes e interven¢des que considerem o sono como um elemento
fundamental para o bem-estar, respeitando a realidade e as necessidades de cada

pessoa.
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EXPERIENCIA OCUPACIONAL HUMANA SOB A OPTICA DA CIENCIA
OCUPACIONAL: UM ESTUDO A PARTIR DE NARRATIVAS DE
FAMILIARES
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AREA TEMATICA: Terapia Ocupacional
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A morte constitui uma dimensao inevitavel da existéncia humana e integra o
proprio processo de desenvolvimento da vida. Embora frequentemente associada
apenas ao encerramento das fungdes bioldgicas e compreendida de forma restrita a
perspectiva médica, sua compreensdo ultrapassa esses limites, envolvendo
dimensoes simbolicas, psicologicas, sociais e culturais que influenciam a forma
como os individuos percebem e lidam com a finitude. Nesse sentido, o morrer nao
se reduz a um evento pontual, mas corresponde a um processo que atravessa a
experiéncia humana, mobilizando significados construidos ao longo da vida e nas
relacOes estabelecidas no contexto social (Combinato; Queiroz, 2006).

A forma como a morte é significada varia de acordo com valores culturais,
crengas e construgdes sociais, influenciando tanto as estratégias de enfrentamento,
quanto as maneiras pelas quais o morrer € vivido e compartilhado entre individuos
e comunidades (Kiibler-Ross, 2017). No contexto contemporaneo, entretanto,
observa-se um progressivo afastamento desse fendmeno da vida cotidiana. Como
apontam estudos das ciéncias sociais, esse movimento reforgcou a tendéncia de
ocultar o morrer, consolidando a morte como um tema frequentemente evitado nas
sociedades contemporaneas (Borsatto et al, 2019; Menezes, 2004). Nesse cenario,
compreender o morrer para além do momento final da vida, e ndo apenas como um
evento, torna-se fundamental para ampliar a analise sobre a experiéncia humana

diante da finitude (Koenig; Teixeira, 2022).
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A medida que esse processo se intensifica, mudangas significativas passam a
ocorrer na vida cotidiana das pessoas em condi¢des avancadas de adoecimento. A
morte, embora constitua a Unica certeza da existéncia humana, quando se torna
concreta mobiliza sentimentos como medo, inquietacdo e angustia no sujeito que se
reconhece diante da propria finitude (Souza; Barilli; Azeredo, 2014). Limitacdes
fisicas, altera¢des na autonomia e novas demandas emocionais e relacionais podem
provocar alteragdes nas rotinas e nos papéis sociais, influenciando diretamente as
atividades realizadas no cotidiano. Diante da proximidade da finitude, as ocupagdes
passam a assumir novos significados, ao mesmo tempo em que algumas atividades
sdo interrompidas, modificadas ou ressignificadas (Coulombe; Bravo; Carrier, 2022;
Pereira et al,, 2023).

Diante disso, torna-se fundamental compreender o papel das ocupag¢des na
organizacdo da vida humana. Essas atividades englobam desde a¢des simples e
rotineiras até experiéncias socialmente significativas, constituindo formas pelas
quais os individuos utilizam seu tempo, expressam valores e se relacionam com o
mundo. Muitas delas sdo realizadas de forma habitual e integrada a vida diaria, o
que faz com que nem sempre sejam reconhecidas como ocupagdes, embora
desempenhem papel central na organizacdo da experiéncia humana (Willard e
Spackman, 2011).

Desde os primdrdios da Terapia Ocupacional, o fazer humano é
compreendido como elemento central para a saude e para a vida. No chamado
“Credo da Terapia Ocupacional”, elaborado por William Rush Dunton Jr., afirma-se
que: “A ocupacdo é tao necessaria a vida quanto o alimento e a bebida; todo ser
humano deve ter ocupag¢des que preencham o tempo.” (Dunton, 1919). Nessa
perspectiva, as ocupacdes ndo se limitam a execucdo de tarefas, mas estdo
relacionadas a construcdo de identidade, sentido e participacao social, constituindo
formas pelas quais os individuos organizam o tempo e se relacionam com o mundo
(Wilcock; Hocking, 2015).

A partir desse entendimento, a Ciéncia Ocupacional emerge como um campo

de conhecimento dedicado ao estudo da ocupagdo humana, buscando compreender
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as relagdes entre acdo, contexto e significado na experiéncia cotidiana. Sob essa
perspectiva, o fazer humano é entendido como um fenomeno complexo,
influenciado por condig¢des sociais, culturais e histéricas, o que permite analisar
como diferentes momentos do ciclo vital, como o adoecimento e a proximidade da
morte, impactam a forma como os individuos vivem e significam suas ocupacgdes
(Costaetal, 2017; Morrison et al.,, 2017).

No contexto da Terapia Ocupacional, o processo do morrer pode ser
compreendido como um momento de reorganiza¢io da experiéncia ocupacional. A
medida que a finitude se torna mais presente, ocorrem mudangas nas rotinas, nos
papéis sociais e nas atividades realizadas no cotidiano. Ocupagdes que
anteriormente estruturam a vida podem perder centralidade, enquanto outras
passam a adquirir novos significados, muitas vezes relacionadas aos vinculos, a
espiritualidade e a busca por sentido. Assim, a aproximacdo da morte evidencia
transformagdes na maneira como 0s sujeitos organizam e vivenciam seu fazer no
mundo (Guay et al,, 2022).

Como destaca Pollard (2008), a relagdo entre morte e ocupa¢cdao também pode
ser compreendida a partir das escolhas e significados atribuidos as atividades
humanas diante da consciéncia da finitude:

“A consciéncia da morte parece envolver escolhas ocupacionais
especificas tanto para as pessoas que estdo morrendo quanto para
aquelas ao seu redor. Muitas pessoas se preparam para a propria
morte e esperam estar ativamente engajadas em uma ocupagio
significativa pelo maior tempo possivel. Mesmo que morrer em si
ndo seja uma ocupacdo, é evidente que as pessoas atribuem ao
evento da morte um intenso significado ocupacional” (Pollard,
2008, p. 151-152).

Diante dessas consideracdes, o processo do morrer pode ser compreendido

como um fenémeno que envolve transformagdes na experiéncia ocupacional, uma
vez que repercute nas rotinas, nos papéis sociais e nos significados atribuidos ao
fazer humano. Embora a literatura em satide frequentemente aborde o morrer sob
perspectivas biomédicas, psicoldgicas ou sociais, ainda sdo escassas as investigacoes
que o analisam a partir da reorganizacao das ocupacdes. Nesse sentido, a Ciéncia

Ocupacional apresenta-se como um referencial teérico pertinente para
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compreender como a aproximac¢do da finitude influencia e reorganiza o fazer
humano, possibilitando novas leituras sobre o viver diante da morte (Wilcock;
Hocking, 2015).

Além disso, o processo do morrer ndo se restringe a pessoa que vivencia a
finitude, mas também é atravessado pelas percep¢des e experiéncias daqueles que
a acompanham. Nesse sentido, as narrativas desses sujeitos tornam-se relevantes,
pois permitem acessar, ainda que indiretamente, as transformacdes vividas pela
pessoa em processo de morrer. Estudos indicam que a experiéncia da finitude
impacta as formas de compreender, significar e vivenciar esse momento,
evidenciando a importancia de considerar o olhar dos familiares como via de acesso
a compreensdo do processo do morrer (Souza; Barilli; Azeredo, 2014).

Dessa forma, o presente estudo busca compreender o processo do morrer
como um fenémeno capaz de reorganizar a experiéncia ocupacional humana, sob a
perspectiva da Ciéncia Ocupacional. Para tanto, a investigacdo sera desenvolvida a
partir das narrativas de familiares de pessoas que vivenciaram esse processo,
analisando de que maneira a experiéncia da finitude repercute nas ocupagoes, nas
rotinas e nos significados atribuidos ao fazer humano.

1.1. PROBLEMA

O processo do morrer configura-se como uma experiéncia complexa que vai
além das alteracdes bioldgicas, envolvendo dimensbdes emocionais, sociais e
existenciais que atravessam a vivéncia da finitude. Nesse sentido, o avan¢o do
adoecimento e a aproximacao da morte tendem a repercutir na organizagdo do
cotidiano, produzindo mudancgas nos papéis sociais, nas rotinas e nas atividades
desempenhadas pelos individuos (Guay et al., 2022).

Sob a perspectiva da Ciéncia Ocupacional, compreende-se que as ocupacoes
estruturam a vida humana e participam da construcao de identidade, significado e
organizacdo do tempo ao longo da existéncia (Wilcock; Hocking, 2015). Assim,
compreender o processo do morrer pode contribuir para ampliar o entendimento

sobre as transformacgdes na experiéncia ocupacional diante da finitude.
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Diante disso, a presente pesquisa pretende responder a seguinte questao:
como o processo do morrer pode ser compreendido como um fendémeno
reorganizador da experiéncia ocupacional humana a partir das narrativas de
familiares de pessoas que vivenciaram esse processo?

1.2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a Ciéncia Ocupacional compreende as ocupa¢des como
centrais na organizacao da vida e na construgdo de sentidos, investigar a finitude a
partir desse referencial contribui para a ampliacdo de seus limites teoricos, ao
incluir o morrer como dimensao que também participa da experiéncia humana
(Wilcock; Hocking, 2015). Além disso, estudos indicam que a experiéncia do morrer
se expressa no cotidiano por meio de transformagoes nas formas de agir, cuidar e se
relacionar, evidenciando a relevancia de compreender como essas mudangas se
organizam e sdo significadas ao longo desse processo.

Essas transformagdes nao ocorrem de maneira isolada, mas atravessam a
dinamica da vida diaria, influenciando a forma como o tempo é vivido, como as
relagdes sdo estabelecidas e como determinadas a¢des passam a adquirir novos
sentidos. Nesse contexto, praticas antes consideradas rotineiras podem ser
ressignificadas, enquanto outras deixam de fazer parte do cotidiano, revelando um
movimento continuo de reorganiza¢do do fazer humano diante da finitude (Zilli,
2019).

Dessa forma, a presente pesquisa projeta ampliar os limites conceituais da
Ciéncia Ocupacional ao incluir a finitude como dimensao constitutiva da experiéncia
ocupacional humana, deslocando o foco tradicionalmente centrado na
produtividade e no desempenho para a vivéncia do sentido, da temporalidade e da
reorganizacdo existencial. Ao investigar o processo do morrer como fendbmeno
reorganizador, o estudo também propde uma leitura da ocupagdao como elemento
estruturante da experiéncia humana mesmo em situagdes de declinio funcional e
proximidade da morte. Nesse sentido, busca-se contribuir para o aprofundamento

do entendimento da ocupa¢do como elemento que participa da construcao da
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identidade, da temporalidade e do sentido da vida, ampliando o debate sobre como
o ser humano reorganiza seu fazer quando confrontado com a finitude.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem por objetivo geral analisar como o processo do
morrer se configura como fendmeno reorganizador da experiéncia ocupacional
humana, sob a 6tica da Ciéncia Ocupacional, a partir de narrativas retrospectivas de
familiares.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente trabalho tem como objetivos especificos:

Identificar mudancas nas ocupag¢des desempenhadas pela pessoa no periodo
de adoecimento avanc¢ado e processo final de vida;

Descrever transformacgdes na organizacdao do tempo, nas prioridades e nos
papéis ocupacionais ao longo do processo do morrer;

Analisar, a luz da Ciéncia Ocupacional, como essas transformagdes
configuram uma reorganizac¢ao da experiéncia ocupacional humana;

Observar de que modo o tabu social em torno da morte influencia a

reorganizacdo da experiéncia ocupacional no processo do morrer.
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo e
exploratério, com enfoque na compreensdo das experiéncias relacionadas ao
processo do morrer a partir das narrativas de familiares. Segundo Teis e Teis (2006),
a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracgdes,
crengas, valores e atitudes, possibilitando compreender fendmenos humanos em
sua complexidade. Nesse sentido, a escolha por essa abordagem justifica-se pela
natureza do objeto de estudo que envolve dimensdes subjetivas e experiéncias

vividas, ndo passiveis de mensurac¢do quantitativa.
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3.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no municipio de Serrandpolis do Iguacu -
PR, localizado na regido oeste do estado do Parana. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o municipio possui uma
populacdo estimada de 5.007 habitantes. O municipio caracteriza-se como uma
cidade de pequeno porte, com forte presenca de vinculos comunitarios, aspecto
relevante para a compreensao das experiéncias relacionadas ao processo do morrer
no contexto local.

A pesquisa podera envolver participantes da comunidade local que tenham
vivenciado o processo do morrer de um familiar, sendo a coleta de dados realizada
em local previamente acordado com os participantes, de forma a garantir conforto
e privacidade durante a realizagdo das entrevistas.

3.3. AMOSTRA

A amostra sera do tipo intencional, sendo constituida por participantes que
atendam aos critérios de inclusdo e que possam contribuir com relatos significativos
para a compreensao do fendmeno investigado. O numero de participantes sera
definido pelo critério de saturacdao dos dados, ou seja, a coleta sera encerrada
quando as informacoes obtidas se tornarem repetitivas e suficientes para atender
aos objetivos da pesquisa. Estima-se a participacdo de aproximadamente 10 a 15
individuos.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos no estudo participantes que atendam aos seguintes critérios:

Ter idade igual ou superior a 18 anos;

Ter vivenciado e acompanhado, direta ou indiretamente, o processo do
morrer de um familiar;

Residir no municipio de Serrano6polis do Iguacu - PR ou regiao;

Aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Estar disposto(a) a relatar sua experiéncia por meio de entrevista.
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3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do estudo:

Individuos que apresentem dificuldades de comunica¢do que inviabilizam a
realizacdo da entrevista;

Participantes que demonstram desconforto emocional significativo durante
a coleta de dados, impossibilitando a continuidade da entrevista;

Participantes que optarem por desistir da pesquisa em qualquer etapa.

3.6. BENEFICIOS

Os beneficios esperados com a realizagdo deste estudo incluem a
contribuicdo para a compreensdo do processo do morrer no campo da Ciéncia
Ocupacional, especialmente no que se refere as suas repercussoes na organizacao
do cotidiano. A pesquisa podera favorecer reflexdes na area da Terapia Ocupacional,
contribuindo para uma compreensao mais sensivel das experiéncias relacionadas a
finitude.

Para os participantes, o estudo pode proporcionar um espaco de escuta
atenta e acolhedora, possibilitando a expressdao de vivéncias, sentimentos e
significados relacionados ao processo do morrer. A participacdo também pode
favorecer momentos de reflexdo sobre a experiéncia vivida, permitindo a
organizacdo de pensamentos e a elaboragao de sentidos a partir dessa vivéncia.

3.7. RISCOS

A pesquisa apresenta risco minimos aos participantes, estando relacionado
principalmente a possibilidade de desconforto emocional ao relembrar experiéncias
associadas ao processo do morrer de um familiar. Durante a entrevista, podem
emergir sentimentos como tristeza, saudade ou outras emog¢des vinculadas a
vivéncia relatada. Nesses casos, sera respeitado o limite do participante, podendo a
entrevista ser pausada ou interrompida a qualquer momento, conforme sua
vontade.

O participante também tera o direito de nao responder a qualquer pergunta
que lhe cause desconforto, bem como de desistir da pesquisa em qualquer etapa,

sem qualquer prejuizo. Serdo garantidos o sigilo e a confidencialidade das
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informacgdes, sendo utilizados nomes ficticios para preservar a identidade dos
participantes, garantindo o anonimato e a confidencialidade das informagdes.

3.8. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados serda realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada, conduzida a partir de um roteiro previamente elaborado
(Apéndice A), composto por questdes abertas que possibilitam ao participante
relatar sua experiéncia de forma livre e aprofundada. O roteiro de entrevista esta
organizado em eixos tematicos que contemplam a caracterizacdo da pessoa
acompanhada, a organizacdo do cotidiano antes do adoecimento, as mudancas
ocorridas ao longo do processo do morrer e os significado atribuidos a essas
transformacgdes. Mediante autorizagao dos participantes, as entrevistas poderao ser
gravadas em audio para posterior transcricdo e andlise dos dados. Antes da
realizacao da entrevista, os participantes serdo informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias, sendo uma destinada ao participante e outra a pesquisadora. Sera
garantido o direito de recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

3.9. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados sera realizada por meio da andlise tematica, a qual
possibilita identificar, organizar e interpretar padrdes de sentido presentes nas
narrativas dos participantes. Inicialmente, sera realizada a leitura das entrevistas,
com o objetivo de promover a familiarizagdo com o material coletado. Em seguida,
sera feita a codificacdo dos dados, identificando unidades de significado relevantes
para os objetivos do estudo. Posteriormente, os cédigos serdo organizados em
categorias tematicas, construidas a partir das recorréncias e sentidos expressos nas
narrativas. Essas categorias serdo analisadas e interpretadas a luz dos pressupostos
da Ciéncia Ocupacional, buscando compreender as transformacdes na organiza¢ao
do cotidiano e nos significados atribuidos as experiéncias ao longo do processo do

morrer. Por fim, serd realizada a articulagdo entre os dados experimentais e o
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referencial tedrico adotado, possibilitando uma compreensdo aprofundada do
fendmeno investigado.

3.10. CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa seguira os principios éticos estabelecidos pela
Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto sera submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Todos os participantes serdao devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo, sendo sua participacdo voluntaria.
Para isso, serd solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo uma destinada ao participante e outra a
pesquisadora.

Serd garantido o anonimato dos participantes, por meio da utilizacdo de
nomes ficticios, bem como o sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas,
que serao utilizadas exclusivamente para fins académicos. Os participantes também
terdo o direito de recusar-se a participar ou desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.

A pesquisa respeitara os principios de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justiga, assegurando o respeito a dignidade e aos direitos dos

participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que os resultados deste estudo possibilitem uma compreensao
aprofundada do processo do morrer como um fendmeno que mobiliza
transformacgdes na organiza¢cdo da vida cotidiana, evidenciando mudangas nas
formas de fazer, nos papéis sociais e nos significados atribuidos as ocupacgées ao
longo desse percurso.

A partir das narrativas dos familiares, espera-se identificar como o cotidiano
da pessoa em processo de morrer vai sendo progressivamente reorganizado,
revelando processos de interrupc¢do, adaptacao e ressignificacao das atividades.
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Nesse contexto, é esperado observar que determinadas ocupagdes perdem
centralidade, enquanto outras passam a assumir maior relevancia, especialmente
aquelas relacionadas a convivéncia com pessoas significativas, a espiritualidade, a
organizacdo de aspectos da propria vida e a busca por experiéncias que carreguem
sentido pessoal.

Espera-se ainda, evidenciar mudangas na forma como o tempo € vivido, com
possiveis deslocamentos de uma logica produtiva para uma vivéncia mais voltada
ao presente, aos vinculos e as experiéncias subjetivas. Dessa forma, o estudo podera
revelar como a proximidade da finitude influencia escolhas, redefine prioridades e
reorganiza a maneira como os individuos se relacionam com aquilo que fazem,
usando como base, a Ciéncia Ocupacional.

Outro aspecto esperado refere-se a compreensdo de que, mesmo diante de
limitagdes fisicas, perdas funcionais e redu¢do da autonomia, a vida ocupacional nao
se extingue, mas se transforma. Nesse sentido, as ocupagdes tender a assumir novos
formatos e significados, evidenciando que o fazer humano permanece presente,
ainda que de maneira modificada, durante o processo do morrer.

Além disso, por meio das entrevistas com os familiares, espera-se acessar
dimensdes do processo do morrer que, muitas vezes, ndo sdo captadas por
abordagem estritamente clinicas, possibilitando uma leitura mais sensivel e
contextualizada da experiéncia vivida.

Por fim, espera-se que os resultados contribuam para o fortalecimento de
reflexdes no campo da Terapia Ocupacional, especialmente no que se refere a
compreensao das necessidades ocupacionais em contexto de finitude, favorecendo
a construcdo de praticas mais sensiveis, que considerem ndo apenas as limitacgdes,
mas também os sentidos, os vinculos e as possibilidades de reorganizacao do fazer

humano ao longo desse processo.
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AREA TEMATICA: Satide e bem estar
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

A populagdo em situagdo de rua constitui um grupo social heterogéneo,
marcado por processos de exclusdo social, fragilizacdo de vinculos familiares e
auséncia de condi¢des minimas de sobrevivéncia digna. No Brasil, esse fenémeno
estd diretamente relacionado as desigualdades socioeconémicas, ao desemprego
estrutural, a precarizacdo do trabalho e a insuficiéncia de politicas publicas efetivas.

No campo da saude, essa populacdo apresenta um perfil epidemioldgico
complexo, com alta prevaléncia de doencas infectocontagiosas, transtornos mentais,
uso abusivo de substancias psicoativas e agravos cronicos ndo tratados. Apesar
disso, o acesso aos servicos de saude ainda é limitado, evidenciando uma
contradicio com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no
que se refere a universalidade, equidade e integralidade da atencao.

A criagao de politicas especificas, como a Politica Nacional para a Populagao
em Situacdo de Rua e a implementagcdo das equipes de Consultério na Rua,
representa um avango importante na tentativa de inclusdo desse grupo nos servigos
de saude. No entanto, persistem desafios estruturais e institucionais que dificultam
a efetivacao desses direitos. Diante desse contexto, o presente estudo tem como
objetivo analisar criticamente o acesso da populacdo em situacdao de rua ao SUS,
identificando barreiras, potencialidades e estratégias para a promog¢do da equidade

em saude.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
exploratéria e descritiva, desenvolvida por meio de revisao integrativa da literatura.
Foram selecionadas publicagdes cientificas indexadas em bases de dados como
SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de documentos
oficiais do Ministério da Saude. Os critérios de inclusdo contemplaram artigos
publicados entre 2010 e 2024, em lingua portuguesa, que abordassem a temadtica da
populacdo em situacdo de rua e o acesso aos servicos de saide no Brasil
Trabalhando sobre a populacdo em situacio de rua, acesso a satide, Sistema Unico
de Saude, vulnerabilidade social e equidade em saide. A andlise dos dados foi
realizada por meio de andlise tematica, permitindo a organizacdo das informagdes
em categorias principais: barreiras de acesso, condi¢des de saude e estratégias de

inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Vulnerabilidade social e perfil de saude
Os estudos analisados evidenciam que a populacdo em situagdo de rua

apresenta elevada vulnerabilidade, resultante de multiplos determinantes sociais da
saude, como pobreza extrema, vicios, exclusdo social e auséncia de politicas publicas
efetivas. Essas condi¢des sdo agravadas pela dificuldade de acesso continuo aos
servicos de saude, o que contribui para o agravamento dos quadros clinicos. Do
ponto de vista epidemioldgico, observa-se maior incidéncia de:

e Tuberculose e outras doencas infectocontagiosas;

e Transtornos mentais, como depressao e ansiedade;

e Uso problematico de alcool e outras drogas;

e Doencas crénicas ndo acompanhadas, como hipertensao e diabetes.

3.2 Barreiras de acesso ao SUS
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Apesar do carater universal do SUS, o acesso da populagdo em situacido de
rua é limitado por diversas barreiras, tanto pelalocalidade ao que eles se encontram,
pelo acesso necessario, que podem ser classificadas em:

a) Barreiras institucionais:

e Exigéncia de documentos pessoais;
e Necessidade de comprovante de residéncia;
e Rigidez na organizacao dos servicos.
b) Barreiras sociais e culturais:
e Estigmatizacao e discriminagao;
e Falta de preparo dos profissionais para lidar com essa populacao;
e Invisibilidade social.
c) Barreiras individuais
e Baixa adesdo ao tratamento;
e Descontinuidade do cuidado;
e Prioridade na sobrevivéncia imediata (alimentagao, abrigo).

Essas barreiras evidenciam que a universalidade do acesso ndo se concretiza
de forma equitativa, sendo necessario adaptar os servigos as especificidades de cada
grupo.

3.3 Estratégias de inclusdo e promoc¢ao da equidade

Entre as principais estratégias identificadas, destaca-se o Consultorio na Rua,
que atua de forma itinerante, levando atendimento diretamente aos territérios onde
essa populacdo se encontra. Essa abordagem favorece o vinculo, o acolhimento e a
continuidade do cuidado. Nesse sentido, a equidade em salude se apresenta como
principio fundamental para garantir o acesso efetivo dessa populacdo aos servigos
do SUS.

Outras estratégias relevantes incluem:

e Fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Satude (APS);

e Integracdo intersetorial entre saude, assisténcia social e habitac¢ao;

e (Capacitagdo permanente dos profissionais de saude;

e Implementacdo de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades
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sociais;

e Assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas
que integram as politicas publicas, principalmente de sadde, assisténcia
social, moradia, seguranca;

e Criar meios de articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o

Sistema Unico de Satide para qualificar a oferta de servicos;

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que, embora o SUS seja estruturado sob principios
universais, a populagdo em situac¢do de rua ainda enfrenta significativas dificuldades
no acesso aos servicos de sadde. As barreiras identificadas demonstram a
necessidade de reformulagdo das praticas assistenciais, com foco na humanizacgao,
flexibilizacdo do atendimento e reconhecimento das especificidades desse grupo.
Destaca-se a importancia do fortalecimento de politicas publicas inclusivas e da
atuacdo intersetorial como estratégias fundamentais para a promog¢ao da equidade
em saude. Por fim, ressalta-se que garantir o acesso a saude da populacdo em
situacao de rua nao é apenas uma questao assistencial, mas um compromisso ético,

social e politico com a dignidade humana.
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AREA TEMATICA: Sadde e bem-estar humano
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

Para alcancar elevados padroes de desempenho e qualidade de vida no
trabalho, é fundamental que as organizacdes assegurem condi¢des adequadas que
promovam seguranc¢a, conforto e bem-estar aos trabalhadores. Nesse sentido, a
ergonomia e a analise biomecanica ganham destaque como ferramentas essenciais.
Alain Wisner (1987), um dos percursores da ergonomia reforca que para entender
o trabalho é preciso ir além do posto projetado e observar a "atividade real",
compreendendo como o corpo do trabalhador reage as exigéncias técnicas e
ambientais. A biomecanica ocupacional, sob essa oOtica, permite identificar
sobrecargas fisicas, posturas inadequadas e esforgos excessivos que comprometem
o sistema musculoesquelético.

No contexto industrial, como nas fabricas, observa-se que o processo
produtivo frequentemente exige um ritmo intenso e a manutencdao de posturas
estaticas. Esses fatores configuram riscos ergondmicos que contribuem para o
desenvolvimento de lesdes e DORT. Para Christophe Dejours (1992), a organizac¢ao
do trabalho que nao permite ao trabalhador ajustar suas tarefas as suas
necessidades fisiologicas e psiquicas gera um "sofrimento ético" e fisico, resultando
em adoecimento e queda na produtividade. Tais agravos impactam diretamente a

saude, gerando afastamentos e prejuizos organizacionais.
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Diante dessa realidade, a andlise biomecanica torna-se uma estratégia
essencial para identificar fatores de risco. Por meio dela, avaliam-se forcas e
posturas, subsidiando intervenc¢des que visem a prevencao de lesdes. Nesse cenario,
a Terapia Ocupacional desempenha papel fundamental. O terapeuta ocupacional
atua na analise detalhada das atividades, propondo adaptacdes no ambiente e na
organizacdo das tarefas, orientando praticas seguras.

Assim, a integracao entre a analise biomecanica e a intervengao da Terapia
Ocupacional, fundamentada na compreensdo do homem em atividade, mostra-se
essencial para a construcdao de ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis. A
adoc¢ao de medidas preventivas contribui ndo apenas para a reducao de lesdes, mas
também para a melhoria do desempenho e do bem-estar dos trabalhadores nas

fabricas.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa, de carater
bibliografico, com o objetivo de compilar e analisar producdes cientificas acerca da
ergonomia e dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
aprofundando o conhecimento tedrico e sua aplicacdo no contexto industrial.

No ambiente das fabricas, a ergonomia desempenha um papel essencial na
promoc¢do da saude e seguranca dos trabalhadores, especialmente em atividades
que exigem movimentos repetitivos, esforco fisico intenso e permanéncia
prolongada em posturas inadequadas. Essas condi¢des favorecem o surgimento das
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e dos Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (Corréa; Boletti, 2015; lida, 2005).

Fatores de risco ao surgimento de DORT.
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Fatores Influéncia no surgimento de DORT

Repetitividade Ao interagir com outros fatores tem seus efeitos potencializados.
Ritmo de Pode estar ligado ao ritmo das maquinas, cuja velocidade determinard o ciclo. Também pode estar
trabalho relacionado as atividades cuja produtividade influencia no pagamento.

Esta ligada a repetitividade. Ocorre quando uma atividade é realizada durante toda a jornada de
trabalho. Tarefas mondtonas e posturas imobilizadas apresentam maior risco a ocorréncia de
LER/DORT.

Quando ha postos de trabalhos inadequados, os trabalhadores assumem posturas também inadequadas
para realizar a tarefa. As estruturas atdbmicas encontram-se em uma posicao ruim para funcionar de
maneira eficaz

Gerada pelo sistema musculoesquelético aplicada a um objeto exterior. Pode ser medida. O esforco é o

Invariabilidade
do trabalho

Posturas
inadequadas

Forca . N
custo pago pelo organismo ao exercer uma forca
Trabalho - .
muscular Ocorre quando um membro permanece em uma mesma posicao, lutando contra gravidade, forgando a
estafico estrutura musculoesquelética a suportar o peso desse membro
Pressao Ocasionada pelo esmagamento de tecidos moles do corpo em contato direto com uma superficie dura.
mecanica Geralmente o local mais afetado é a mao, com a manipulacao de objetos.

Fonte: Adaptado de Delwing (2007).

O termo DORT é mais abrangente, pois engloba as LER e as Lesdes por
Traumas Cumulativos (LTC), afetando musculos, tenddes, nervos e articulacdes, e
resultando em dor, fadiga e reducdo da capacidade produtiva (Couto; Nicoletti; Lech,
2007). Esses disturbios sdo frequentes em linhas de producdo e montagem,
constituindo uma das principais causas de afastamento laboral (Couto, 2007).

Nesse contexto, a adog¢ao de praticas ergondémicas adequadas nas fabricas
contribui para a prevenc¢do de doengas ocupacionais, a melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores e o aumento da eficiéncia e produtividade organizacional

(Defani; Xavier, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme a metodologia adotada, de carater qualitativo e baseada em
revisdo bibliografica, verificou-se que a ergonomia desempenha papel fundamental
na prevencdo de distirbios osteomusculares no ambiente industrial. A analise das
producdes cientificas evidenciou que atividades repetitivas, esforco fisico intenso e
posturas inadequadas favorecem o surgimento das Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (Corréa;
Boletti, 2015; Iida, 2005).

O termo DORT destaca-se por sua abrangéncia, englobando as LER e as
Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC), que afetam musculos, tenddes e nervos,
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causando dor, fadiga e reducao da capacidade produtiva, além de afastamentos
laborais frequentes em fabricas (Couto; Nicoletti; Lech, 2007; Couto, 2007).

Os resultados indicam que a adogdo de praticas ergondémicas adequadas nas
linhas de produgdo contribui para a prevencdo de doencas ocupacionais, a melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores e o aumento da eficiéncia e produtividade
organizacional (Defani; Xavier, 2006). Dessa forma, a ergonomia se consolida como

um elemento essencial para a sadde ocupacional e a competitividade industrial.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a adogdo de praticas ergondmicas adequadas nas fabricas,
como a adaptacao dos postos de trabalho, a implementacao de pausas regulares e a
capacitac¢do dos colaboradores, contribui para a prevenc¢do de doencas ocupacionais
e para a melhoria da qualidade de vida no trabalho. Além disso, tais medidas
favorecem o aumento da produtividade e a redu¢do de custos relacionados ao
absenteismo.

Dessa forma, reforca-se a importidncia da ergonomia como estratégia
indispensavel para o desenvolvimento sustentavel das industrias, destacando-se a
necessidade de investimentos continuos em programas de prevencao e em estudos

futuros que ampliem o conhecimento sobre o tema.

AGRADECIMENTOS

Expressamos nossa sincera gratidao os professores, pela orientacao e pelos
conhecimentos compartilhados ao longo deste trabalho. A Faculdade UNIGUACU,
pelo apoio institucional e pela formacdo académica de qualidade. A todos que

contribuiram, direta ou indiretamente, para a realizacao deste estudo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CHAFFIN, B.; ANDERSSON, G.B.].; MARTIN, B.]. Biomecanica Ocupacional. Belo
Horizonte: Ergo, 2001.

160



s
[ )
w0

) |

Y

; CONGRESSO
[ULTIDISCIPLINAR
- = fom ©® Faculdade UNIGUACU 27 a 30 de abril
) oz . )E SAUDE -

CORREA, V. M.; BOLETTIL R. R. Ergonomia: fundamentos e aplicacdes. Porto Alegre:
Bookman, 2015.

MOREIRA, N. C. Qualidade de vida no trabalho: um estudo de caso na Universidade
Federal de Vigosa. (Monografia). Vicosa: Universidade Federal de Vicosa, 2009.

MORO, A. R. P. Andlise Biomecanica da Postura Sentada: Uma Abordagem

Ergonoémica do Mobiliario Escolar. 2000. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica) UFSM,
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria.

161



CONGRESSO ‘

{ULTIDISCIPLINAR ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

A TERAPIA DO FLOW EM ATIVIDADES DE PRAZOS IMPOSSIVEIS:
UMA ANALISE DO CORTISOL E DOPAMINA EM PACIENTES DE TO
SOB ESTRESSE LUDICO

Arian P.1; Daniel R.1; Djonas W.1; Higor G.1; Pedro S.1; Leandro F.2
1Dicente faculdade UNIGUACU; 2Docente faculdade UNIGUACU. arianpstera@hotmail.com

AREA TEMATICA: Bioquimica / Terapia Ocupacional
MODALIDADE: Pesquisa Cientifica

INTRODUCAO

O conceito de Flow, cunhado por Mihaly Csikszentmihalyi, descreve uma
experiéncia psicoldégica 6tima caracterizada por um estado de imersao total em uma
atividade, em que a atenc¢do é completamente focada, a autoconsciéncia diminui e a
percepcdo do tempo é alterada, conforme Csikszentmihalyi (1990). Esse estado
tende a emergir quando o individuo percebe um equilibrio entre os desafios da
tarefa e as proéprias habilidades, produzindo sensacao intrinseca de prazer e
realizacdo, como também discute Sadlo (2016). No campo da Terapia Ocupacional,
a promocao do engajamento significativo em ocupacgdes é central para a reabilitacao
e 0 bem-estar, de modo que a integracao do Flow ao desempenho ocupacional
oferece uma perspectiva valiosa para otimizar intervengdes terapéuticas,
especialmente em atividades desafiadoras e com restricbes de tempo, como
apontam Gutman e Schindler (2007) e Sadlo (2016).

A compreensao dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes ao Flow é
crucial para sua aplicacdo clinica. Gold e Ciorciari (2020), Khoshnoud e Khoshnoud
(2020) e Kotler (2022) destacam que a modulacdo de neurotransmissores e
hormoénios, como dopamina e cortisol, desempenha papel relevante tanto na
experiéncia de Flow quanto na resposta ao estresse, articulando motivagao,
recompensa, atencdo e regulacao fisioldgica. Nesse contexto, este artigo busca
analisar como a interacdo entre esses biomarcadores pode ser mobilizada em

ambiente terapéutico para induzir o Flow e favorecer a reabilitacdo em pacientes de
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Terapia Ocupacional, utilizando o 'estresse lidico' como estratégia clinica, em linha

com Gold e Ciorciari (2020) e Kotler (2022).

METODOLOGIA

Para investigar a bioquimica do Flow em pacientes de Terapia Ocupacional
sob 'estresse lddico’, sugere-se uma abordagem metodolégica mista, combinando
elementos qualitativos e quantitativos, em consonancia com Khoshnoud e
Khoshnoud (2020) e Gold e Ciorciari (2020), que articulam medidas subjetivas e
indicadores fisiol6gicos para compreender esse estado psicoldgico. O estudo seria
realizado em oficinas terapéuticas, nas quais os pacientes seriam engajados em
atividades ludicas e desafiadoras com prazos curtos, como montagem de quebra-
cabecas complexos, construcao de modelos e tarefas de artesanato com tempo
limitado, considerando a proposi¢do de Csikszentmihalyi (1990) e de Kotler (2022)
de que desafios ajustados a capacidade do individuo favorecem a emergéncia do
Flow.

Seriam coletadas amostras salivares para analise de cortisol e dopamina em
multiplos pontos de tempo, além do monitoramento de parametros fisiologicos,
como frequéncia cardiaca e condutancia da pele, a luz das estratégias descritas por
Khoshnoud e Khoshnoud (2020), Rodrigues (2019) e Pimenta (s.d.). Questionarios
padronizados para avaliacdo da experiéncia subjetiva de Flow também poderiam
ser aplicados como complemento as medidas bioldgicas e fisiologicas, conforme

Gold e Ciorciari (2020).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicacdo do 'estresse ludico' em Terapia Ocupacional representa uma
estratégia inovadora para a reabilitacdo, pois permite transformar demandas
desafiadoras em experiéncias potencialmente significativas e engajadoras, como
sugerem Gutman e Schindler (2007) e Gold e Ciorciari (2020). O equilibrio entre
dopamina e cortisol é fundamental nesse processo. Segundo a UFSC (s.d.), Rodrigues

(2019) e Pimenta (s.d.), um aumento inicial de cortisol, indicativo da ativa¢do da
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resposta ao estresse, pode funcionar como precursor do engajamento em tarefas
desafiadoras, embora a permanéncia em niveis desadaptativos tenda a prejudicar o
desempenho e o bem-estar. Em contrapartida, Kotler (2022), Gold e Ciorciari (2020)
e Oliveira e Junior (2025) associam a transicdo para o Flow ao predominio de
mecanismos ligados a recompensa, a motivacao e a regulagdo atencional, com
destaque para a atividade dopaminérgica.

Em ambiente terapéutico, o terapeuta ocupacional atua como facilitador ao
ajustar o nivel de dificuldade das atividades para que o paciente perceba o desafio
como gerenciavel e significativo. Nessa dire¢do, Csikszentmihalyi (1990), Sadlo
(2016) e Gutman e Schindler (2007) permitem sustentar que a experiéncia repetida
de Flow pode fortalecer processos ligados a autoeficicia, a resiliéncia e ao

engajamento ocupacional, contribuindo para a reabilitacao funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da bioquimica do Flow em atividades de Terapia Ocupacional com
prazos desafiadores oferece um campo promissor para a otimizacao das
intervencgdes de reabilitacdo. Gold e Ciorciari (2020), Khoshnoud e Khoshnoud
(2020) e Kotler (2022) sugerem que a modulacao de dopamina e cortisol constitui
um mecanismo neurobioldgico pelo qual o engajamento em ocupagdes significativas
pode favorecer a recuperacao funcional, a adaptacao ao estresse e a manutencao da
motivacdo terapéutica. Nesse sentido, Csikszentmihalyi (1990), Sadlo (2016) e
Gutman e Schindler (2007) permitem defender que a capacidade de induzir o Flow
pode transformar o estresse percebido em for¢a motriz para crescimento,
prevencao do burnout e constru¢do de uma experiéncia terapéutica mais

recompensadora e funcionalmente relevante.
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APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO
PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

Ana Luiza Gaspar?; Maria Eduarda Kubiczewskil; Nathalia Luisa de Melo Trento?

LGraduanda em Enfermagem; 2Docente Orientadora. analuizagaspar72@gmail.com

AREA TEMATICA: Sauide e bem-estar humano
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui uma das principais epidemias cronicas do
século XXI, caracterizada por hiperglicemia cronica resultante de defeitos na
secre¢do de insulina, acdo da insulina ou ambas (American Diabetes Association
[ADA], 2023). Essa condi¢do impde desafios significativos ao sistema de saude,
demandando interveng¢des multiprofissionais, com destaque para o papel central da
enfermagem, afinal, a equipe inicia o cuidado desde a atenc¢do primaria em UBS até
os niveis mais complexos de cuidado, visando a identificacdao de diagndsticos e
integrando a SAE com a aplicac¢do do PE.

O Processo de Enfermagem (PE), formalizado pela Resolu¢ao COFEN n®
358/2009 (Conselho Federal de Enfermagem [COFEN], 2009), é um método
sistematico e continuo composto por cinco etapas: Historico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem (DE), Planejamento, Implementacao e Avaliacdo, que
por sua vez faz parte de um instrumento que sistematiza e organiza o cuidado que é
a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), ferramenta utilizada para
auxiliar o enfermeiro a organizagdo e estruturar toda sua coordenac¢do de cuidado
(COFEN, 2024), em se tratando do assunto deste resumo, a segmentacao de um
plano de cuidados eficaz em pacientes com Diabetes Mellitus. Sua aplicacdo ao
paciente com DM permite a individualizagdo do cuidado, promovendo adesdo
terapéutica, prevencdo de complicagdes agudas (como cetoacidose diabética) e
cronicas (nefropatia, retinopatia e neuropatia) (Potter; Perry, 2021).

Este resumo expandido visa sintetizar a aplicacdo pratica do PE em pacientes

com DM tipo 2, o mais prevalente, com base em evidéncias cientificas e diretrizes
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nacionais. A relevancia reside na capacitagao de profissionais de enfermagem para
otimizar o cuidado centrado no paciente, alinhado aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, especialmente o ODS 3 (sadde e bem-

estar) (Organizacdo das Nagdes Unidas [ONU], 2015).
METODOLOGIA

Esta andlise baseou-se em uma revisdo integrativa da literatura. Foram
selecionados artigos publicados em bases de dados como PubMed, SciELO, LILACS e
BDENF, utilizando descritores em portugués e inglés: "Diabetes Mellitus", "Processo
de Enfermagem", "Nursing Process", combinados com operadores booleanos
(AND/OR).

Critérios de inclusdo: estudos originais, revisdes sistematicas e diretrizes
clinicas sobre aplicagdo do PE em adultos com DM tipo 1 ou 2, em portugués e inglés.
Critérios de exclusdo: estudos pediatricos, focados em complicacdes especificas sem
mencao ao PE, ou com amostras inferiores a 30 participantes.

A andlise qualitativa seguiu o fluxograma PRISMA (Page et al, 2021),
categorizando os achados por etapas do PE. Nao houve intervencdo direta em
pacientes, configurando-se como estudo bibliografico ético, dispensado de

aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (Resolucio CNS 466/2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Historico de Enfermagem e Diagndstico

O histdrico de enfermagem revela dados subjetivos (queixas de poliuria,
polidipsia, fadiga e polifagia) e objetivos (glicemia capilar >180 mg/dL, IMC >25
kg/mz), além disso, oferece informacgdes sobre a adesdo medicamentosa, e habitos
de autocuidado domiciliar, permitindo DE como "Conhecimento deficiente"
(00126), "Risco de infeccdo" (00004) e "Desequilibrio nutricional: mais que as
necessidades corporais” (00001), conforme taxonomia NANDA-I (Herdman;
Kamitsuru, 2021). Em estudo de Silva et al. (2020), 78% dos pacientes diabéticos

apresentaram esses DE, associados a baixa adesdo dietética.
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Planejamento e Implementacao

O planejamento estabelece interven¢des como educacdo em auto glicemia
(NIC 5610), planejamento de dieta (NIC 1120) e administracdo de insulina (NIC
2110). A implementacdo inclui orientagdes sobre sinais de alarme e identificacdao de
hipoglicemia (sinais: sudorese, tremores) e hiperglicemia através do conhecimento
tedrico (Butcher et al, 2024). Mas também pode e deve ser adaptado a realidade de
cada paciente, pois o PE também rege sobre todo o contexto biopsicossocial em que
o usudrio se encontra, dessa forma, o enfermeiro(a) deve sempre levar em
consideracdo estes fatores para o planejamento do cuidado (COFEN, 2024).

Avaliacdo e Complicagdes

A avaliacdo mensura metas (ex.: HbAlc <7%), ajustando o plano. Discussoes
revelam que o PE previne ulceras diabéticas (risco em 15-25% dos casos; ADA,
2023) via "Cuidados com a pele" (NIC 3590). Comparativamente, em ensaio
randomizado de Santos (2019), o grupo com PE teve 40% menos infec¢oes que o
controle. Limitacdes incluem heterogeneidade de populacdes e baixa adesdao em
contextos de baixa renda, sugerindo integracdo com programas como o Hiperdia

(Ministério da Saude [MS], 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacao do Processo de Enfermagem ao paciente com Diabetes Mellitus
faz parte de uma estratégia essencial para o cuidado integral, promovendo
autonomia, prevencdo de complicacdes, reducao dos indices de negatividade da
patologia e otimizacao de recursos. Evidéncias faticas ja supracitadas evidenciam e
sustentam a implementacao rotineira em servigcos de sadde, como potencial para
reduzir a morbimortalidade secundaria a DM. O PE ndo é mero protocolo, mas uma
ferramenta humanizada que empodera o paciente, alinhando-se a enfermagem

contemporanea.
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UTILIZACAO DA NANDA, NIC E NOC NA CONSTRUCAO DO PLANO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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AREA TEMATICA: Assisténcia de Enfermagem / Processo de Enfermagem
MODALIDADE: Revisdo de Literatura

INTRODUCAO

Essas classificagoes NANDA, NIC e NOC tém ganhado destaque na pratica
profissional, pois contribuem para a padronizacao da linguagem e melhoram a
qualidade da assisténcia prestada. Sdo utilizadas em conjunto para estruturar o
plano de cuidados de enfermagem. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é um instrumento fundamental para a organiza¢do do cuidado, permitindo
que o enfermeiro atue de forma cientifica, planejada e segura. Nesse contexto, a

utilizacao dessas taxonomias garante uma assisténcia
METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo e
descritivo, com o objetivo de analisar o uso das taxonomias NANDA, NIC e NOC na
construcdo do plano de cuidados de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por meio de artigos cientificos, livros e
materiais disponiveis em bases como Google Académico, SciELO e PubMed,
utilizando descritores relacionados ao tema.

Os materiais selecionados foram analisados e organizados conforme os
topicos do estudo, permitindo compreender a importancia dessas taxonomias na

sistematizacdo da assisténcia e na qualidade do cuidado ao paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A integracao entre NANDA, NIC e NOC ocorre dentro do Processo de
Enfermagem de forma légica e sequencial. A NANDA é responsavel pelos
diagnosticos de enfermagem, que representam os problemas identificados no
paciente. A NIC refere-se as interven¢des de enfermagem, ou seja, as agdes que serao
realizadas para tratar esses problemas. Ja a NOC apresenta os resultados esperados,
permitindo avaliar a evolugao do paciente.

NANDA: identifica o problema

NIC: define as intervencdes

NOC: avalia os resultados

Essa articulacdo favorece o raciocinio clinico, melhora a tomada de decisdes
e permite um cuidado mais individualizado, além de possibilitar a mensuracao dos

resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Indicar de forma objetiva as principais conclusdes e considerag¢des finais

obtidas pelo trabalho.
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AREA TEMATICA: Satde Coletiva / Politicas Publicas em Satde
MODALIDADE: Revisdo de Literatura

INTRODUCAO

A saude publica brasileira, consolidada sob a égide do Sistema Unico de
Saude (SUS), fundamenta-se no preceito constitucional de que a saide é um direito
de todos e dever do Estado. No entanto, a trajetéria para a materializacdo desse
direito revela que a universalidade encontra barreiras em determinantes sociais que
marginalizam grupos especificos. Segundo Bezerra et al. (2021), a emergéncia da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT é fruto de um processo histérico de lutas
sociais que visavam tirar da invisibilidade uma populacao marcada por exclusées
sistematicas no acesso as redes de atencdo a saude.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), instituida pela Portaria n? 2.836
de 2011, surge como um marco reparador. Conforme os documentos norteadores
do Ministério da Saude (Brasil, 2013), esta politica reconhece que a orientagao
sexual e a identidade de género sao determinantes sociais que influenciam
diretamente o processo saude-doenca. O objetivo primordial é garantir o acesso
igualitario aos servigos, combatendo o preconceito e a discriminagdo institucional
que historicamente afastaram esses individuos do cuidado formal.

Para que essa diretriz seja efetivada, a PNSI-LGBT ancora-se nos trés pilares
doutrinarios do SUS. A universalidade assegura o acesso sem distingdes; a
integralidade propde um olhar que transcende o bioldgico, alcangando dimensdes
psicossociais (Brasil, 2011); e a equidade reconhece, como apontado por Melo et al.
(2020), que populagdes em maior vulnerabilidade necessitam de estratégias
diferenciadas para que o direito a saude seja exercido em sua plenitude.
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Ao analisar os determinantes sociais, a Organizacao Mundial da Saude (OMS,
2026) enfatiza que as condi¢cdes econOmicas e culturais moldam a satude das
populagdes. No caso LGBT, a "LGBTfobia" estrutural limita o acesso a educagdo e ao
trabalho, gerando um ciclo de marginalizacao (Fundo Brasil de Direitos Humanos,
2026). Ferreira e Nascimento (2022) discutem que essas barreiras ndo sao apenas
externas, mas penetram nos servicos de saude, onde o medo do estigma retarda a
procura por assisténcia, resultando em diagndsticos tardios e agravamento de
patologias evitaveis.

As vulnerabilidades especificas desta populacdo sao extensas. Carvalho et al.
(2021) destacam a prevaléncia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em
grupos especificos, como homens que fazem sexo com homens e pessoas trans,
frequentemente devido a falta de protocolos de prevencdo que respeitem suas
realidades. Paralelamente, a saide mental apresenta-se como um campo critico;
Ferreiraetal (2025) indicam que experiéncias de rejeicao familiar e violéncia social
elevam drasticamente os indices de depressao, ansiedade e ideacdo suicida entre
individuos LGBTQIAPN+.

Entretanto, a implementacgdo pratica da politica enfrenta obstaculos severos.
Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017) apontam que, além do subfinanciamento
cronico do SUS, o acesso a processos especificos, como o transexualizador, ainda é
marcado por filas e falta de centros especializados. Novaes e Lira (2023) reforgam
que a fragilidade na aplicabilidade da PNSI-LGBT reside também na falta de
capacitagdo profissional, onde muitos trabalhadores de saude desconhecem as
diretrizes da portaria ou mantém praticas excludentes, como o desrespeito ao nome
social.

A invisibilidade epidemiolégica é outra fragilidade apontada por Nogueira e
Aragdo (2019), uma vez que a auséncia de campos especificos para orientacao
sexual e identidade de género nos sistemas de informacdo do SUS impede o
planejamento de acdes baseadas em dados reais. Sem dados, as necessidades desta
populagdo permanecem ocultas aos olhos da gestdo publica, dificultando o combate

as desigualdades.
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Neste cendrio, a enfermagem emerge como pec¢a fundamental. Silva e
Almeida (2023) argumentam que, por estarem na linha de frente do acolhimento, os
enfermeiros possuem o papel ético de garantir um ambiente livre de discriminacao.
A atuagdo deste profissional deve ser pautada na escuta ativa e na implementacao
de protocolos inclusivos que garantam a dignidade do usuario (Ferreira et al., 2022).
O respeito ao nome social e o uso correto de pronomes ndo sdo apenas protocolos
de etiqueta, mas ferramentas terapéuticas que fortalecem o vinculo entre o usuario
e o sistema de saude.

Conclui-se que, embora a PNSI-LGBT represente um avan¢o democratico
significativo, sua consolidacdo depende do enfrentamento de barreiras culturais e
institucionais. O enfermeiro, como agente transformador, deve liderar a aplicacao
dessas diretrizes, garantindo que o SUS seja, de fato, um sistema universal e
equanime para todas as pessoas, independentemente de quem amem ou de como se

identifiquem.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, de carater descritivo, baseado
na analise de documentos oficiais e produgdes cientificas relacionadas a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT.

Foram utilizados como base tedrica documentos do Ministério da Saude,
artigos cientificos publicados em periddicos nacionais e materiais académicos que
abordam a tematica da saide da populacdo LGBT no contexto do Sistema Unico de

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise da literatura evidencia que a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT constitui um marco importante na promoc¢do da equidade em saude. No
entanto, sua implementagdo ainda enfrenta diversos desafios.

Entre os principais fatores que impactam negativamente a sadde da

populagcdo LGBT, destacam-se os determinantes sociais, como discriminacao,
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exclusdo social e rejeicdo familiar. Esses fatores contribuem para o aumento de
problemas de satide mental, como ansiedade e depressao, além de maior exposicao
a violéncia.

Outro aspecto relevante sdo as barreiras no acesso aos servicos de sadde.
Muitas pessoas LGBT evitam procurar atendimento devido ao medo de sofrer
preconceito ou por experiéncias negativas anteriores, o que resulta em atraso no
diagnostico e tratamento de doengas.

O Processo Transexualizador no SUS representa um avanco significativo, ao
oferecer acompanhamento multiprofissional e acesso a procedimentos de
afirmacdo de género. Entretanto, ainda ha limitagcdes, como a escassez de servigos
especializados e a longa espera para realizacao dos procedimentos.

Além disso, observa-se que a falta de capacitacdo dos profissionais de satude
¢ um dos principais entraves para a efetivacdo da politica. O despreparo pode
resultar em atendimentos inadequados, desrespeito ao nome social e falta de
acolhimento, comprometendo a qualidade do cuidado.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental, atuando
na promog¢ao de um atendimento humanizado, baseado na escuta qualificada, no
respeito a identidade de género e na promoc¢do da equidade. A atuacdo do
enfermeiro é essencial para identificar vulnerabilidades, promover educagao em
saude e garantir o acesso aos servigos.

Portanto, embora existam avangos importantes, ainda é necessario investir
na capacita¢do profissional, na ampliacao dos servicos e na reducdo das barreiras
estruturais e institucionais, visando garantir o pleno acesso a satde da populacdo

LGBT.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste estudo permitiu uma analise profunda sobre a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, evidenciando que, embora o Brasil possua um
arcabouco normativo robusto e avancado desde 2011, a distancia entre o que esta

escrito na legislacdo e a realidade pratica nos servicos de sadde ainda é significativa.
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A saude integral dessa populacdo ndo depende apenas de protocolos clinicos, mas
de uma transformacao estrutural que combata a "LGBTfobia" institucionalizada e os
determinantes sociais que perpetuam a exclusao.

As evidéncias discutidas demonstram que a vulnerabilidade da populagdo
LGBTQIAPN+ é intensificada pela falta de preparo profissional e pelo estigma, que
resultam em barreiras de acesso, diagnosticos tardios e um sofrimento psiquico
acentuado. Ficou claro que a atuagdo da enfermagem é o pilar central para a
mudancga desse cenario. Por ser a categoria que realiza o acolhimento e mantém o
contato direto e continuo com o usuario, o enfermeiro tem o poder de garantir um
ambiente seguro, o respeito ao nome social e uma assisténcia livre de julgamentos
morais ou religiosos.

Conclui-se que, para a consolidagdo do SUS como um sistema
verdadeiramente universal e equanime, é urgente investir na educagdo permanente
dos profissionais e na inclusdo de tematicas de diversidade sexual e de género nas
grades curriculares académicas. Somente através de uma assisténcia humanizada,
fundamentada na ética e no reconhecimento das especificidades de cada individuo,
sera possivel garantir que o direito a saude seja exercido com dignidade por todos

os cidadaos, independentemente de sua orientacao sexual ou identidade de género
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AREA TEMATICA: Satde da pessoa privada de liberdade.
MODALIDADE: Revisdo de Literatura

INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal de
1988, sendo dever do Estado assegurar o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de saude. Nesse contexto, destaca-se a populacdo privada de liberdade,
historicamente marcada por vulnerabilidades sociais e exclusdao do acesso a servi¢cos
basicos.

Com o objetivo de garantir assisténcia integral a esse grupo, foi instituida em
2014 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP), pelo Ministério da Saude. Essa politica visa integrar o sistema
prisional ao Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo os principios de
universalidade, integralidade e equidade no cuidado a saude.

Além disso, diversos determinantes sociais, como pobreza, baixa
escolaridade, exclusdao social e racismo estrutural, influenciam diretamente as
condi¢cdoes de saude dessa populagdo, aumentando a incidéncia de doengas e
agravos. Estudos apontam que doencas como tuberculose, HIV e outras infec¢des
sdo significativamente mais prevalentes no ambiente prisional quando comparadas
a populacgao geral.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia
da PNAISP, os principais problemas de saude no sistema prisional, as fragilidades

na implementagao da politica e o papel da enfermagem nesse contexto.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio de literatura, baseada em documentos oficiais do
Ministério da Saude, legislacbes vigentes e artigos cientificos relacionados a saude
da populagdo privada de liberdade.

Foram utilizados como base materiais que abordam a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade, bem como estudos
sobre as condi¢Oes de saude no sistema prisional brasileiro, determinantes sociais
e a atuacdo da enfermagem.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, buscando compreender
os principais desafios, avancos e estratégias relacionadas a implementacao da

politica no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A implementacdo da PNAISP representa um avango significativo na garantia
do direito a saide das pessoas privadas de liberdade, promovendo a inclusdo desse
grupo no SUS. No entanto, ainda existem diversas dificuldades para sua efetivacao.

Entre os principais problemas de saude identificados no sistema prisional,
destacam-se a tuberculose, HIV e outras infec¢des sexualmente transmissiveis,
hepatites virais, transtornos mentais, uso de substancias psicoativas e situacoes de
violéncia institucional. Essas condi¢cdes sao agravadas pelos determinantes sociais e
pelas condi¢des precarias das unidades prisionais.

Além disso, estudos evidenciam fragilidades na implementacdo da politica,
como a falta de profissionais de saude, infraestrutura inadequada,
subfinanciamento, preconceito e estigma social, bem como a dificuldade de
articulacdo entre o sistema de satude e o sistema de justica.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha um papel fundamental, atuando
no acolhimento humanizado, na realizacdo de consultas de enfermagem, na

educacao em sadde, na prevencao de doengas e na promoc¢ao da saude.
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Como estratégia de intervencao, destaca-se a implementa¢do de programas
de educacdo em saude dentro das unidades prisionais, abordando temas como
prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, higiene, autocuidado, saude
mental e prevencdo da tuberculose. Essas a¢des contribuem para a redugdo de

doencas e para a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.

FIGURA 1. Imagem de encarcerados do sistema prisional brasileiro 1
Fonte da Figura: Pablo Andrés Carvajal/EyeEm

CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade representa um importante instrumento para a garantia do direito a satde
e para a promog¢ao da equidade no SUS.

Entretanto, ainda existem desafios significativos para sua plena
implementacdo, sendo necessario o fortalecimento das politicas publicas, maior
investimento em infraestrutura e recursos humanos, além da reduc¢do do estigma
social.

A atuacdo da enfermagem é essencial nesse processo, contribuindo para a
humanizacao do cuidado e para a promog¢do da sauide dentro do sistema prisional.
Dessa forma, investir em estratégias educativas e preventivas é fundamental para
melhorar as condi¢cdes de saide dessa populagdo e promover sua reintegracao

social.
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AREA TEMATICA: Satde publica/ Satide Indigena
MODALIDADE: Revisao de Literatura.

INTRODUCAO

Desde o periodo do descobrimento do Brasil, a populagdo indigena se reduziu
drasticamente por inumeros fatores. Durante o periodo colonial, eram cerca de 5
milhdes de nativos, que foram dizimados pelos confrontos com os colonizadores,
bem também pela disseminacao de doengas, como mudanca drastica do modo de
vida (Brasil,2002).

Em 1988, a Constituicio Federal reconheceu o respeito as organizagdes
socioculturais dos povos indigenas, assegurando a capacidade civil e tutela e
competéncia privativa a Unido de legislar e abordar a questdo indigena e também
definiu os principios gerais do Sistema Unico de Satide (SUS), e a sua diregio e
responsabilidade ao Ministério de Saude.

A saude indigena se tornou foco central durante os anos finais da década de
80 e inicio da década de 90, com as realizagdes do I e II Conferéncias Nacionais de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas, no qual foi definidos a criagado e a estruturacao
de Distritos Sanitarios Indigenas Especiais, como forma mais integral e acessivel
para os nativos aos servigcos de saude do SUS, atendendo as necessidades dessas
comunidades, bem como também a inclusdo no processo de saude.

O Programa Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
regulamentado pelo Decreto n? 3.156/1999, pela Medida Proviséria n? 1.911-8 e
pela Lei n? 9.836/1999, tem como objetivo garantir o acesso integral a satde dos

povos indigenas. Baseado nos principios do SUS, o programa busca, seguindo as
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diretrizes propostas, respeitar as diversidades culturais, sociais, histéricas e
geograficas dessas populagdes, além de reduzir sua vulnerabilidade a doencas,
valorizando também a medicina tradicional indigena e assegurando seus direitos
sociais e culturais (Brasil, 2002).

Ademais, em adjunto das Secretarias de Saude Indigena (SESAI), 6rgaos
criados em 2010 pelo Ministério da Saude, responsaveis por coordenar e executar
as acoes de saude voltadas a essa populagcdo, com o objetivo de reduzir
desigualdades histéricas e ampliar o acesso aos servicos de saide. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo analisar a organizacao da saide indigena no Brasil, bem
como suas principais vulnerabilidades e desafios enfrentados na efetivacao das

politicas publicas.

METODOLOGIA

A metodologia adotada consistiu em uma pesquisa bibliografica e
documental, de carater qualitativo, fundamentada em diretrizes do Ministério da
Saude e teorias de enfermagem. A analise concentrou-se na aplica¢do de praticas
interculturais de cuidado a sadde indigena, articulando o saber cientifico e
tradicional para a promogao de a¢des de assisténcia, ensino e gestdo no contexto das

aldeias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Impacto da Transi¢ao Nutricional e Metabdlica

Os resultados demonstram que a integracdo com o meio urbano alterou
drasticamente o perfil epidemioldgico indigena. A substituicao da subsisténcia por
alimentos processados e o sedentarismo elevaram a prevaléncia de doengas
cronicas, com destaque para a hipertensao arterial (68%) e taxas de diabetes de até
24% em certas etnias.

A vulnerabilidade metabdlica é agravada pela falta de educagdo em saude

adaptada. A baixa adesdo ao tratamento clinico sugere que as estratégias de
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enfermagem precisam ser reformuladas para respeitar a cultura local, combatendo
a desinformacgdo que marginaliza o paciente diabético ou hipertenso.

Desafios Infectocontagiosos e Barreiras Estruturais

Observa-se uma alta incidéncia de ISTs (sifilis e HIV) e hepatites virais,
especialmente na Amazoénia. A sub deteccao de casos é um resultado direto de
gargalos logisticos que atrasam diagnosticos e tratamentos. A eficacia do combate
as infecgdes esbarra em barreiras linguisticas e no estigma social. A presenca de
agentes indigenas de satde e o uso de testes rapidos em linguas nativas sdo cruciais.
Sem uma adaptacgao intercultural dos servigos, o sistema de satide falha em oferecer
o acolhimento necessario para o controle dessas patologias.

Determinantes Sociais e a Crise de Saude Mental

Os dados revelam que fatores ambientais e sociais, como a perda da
identidade cultural e o desemprego, impactam severamente o bem-estar psiquico
dos jovens indigenas, resultando em altos indices de depressao, ansiedade e risco de
suicidio. Como revela Arando et al. (2024), essa classe social sofre com
vulnerabilidades como negligéncia por parte social como o governamental,
violéncias e fatores socioecondmicos como desemprego e pobreza agrava a condi¢do
mental dos povos nativos.

A saude mental indigena nao pode ser dissociada da questdo territorial e
cultural. O sofrimento psiquico observado é um reflexo das desigualdades sociais e
da exclusdo histoérica. Portanto, a atuacdo em sadde mental deve ir além do
consultério, focando na revalorizacdo das raizes ancestrais e no suporte
comunitario como formas de protecao a vida.

Proposta de intervencdo da enfermagem

O campo da enfermagem abrange a populacgdo em geral e grupos
marginalizados, como os povos indigenas, que apresentam desafios devido ao
choque cultural. O conceito de interculturalidade envolve a interagdo respeitosa
entre culturas distintas, promovendo dialogo e evitando a anulacao cultural. As
Teorias de Enfermagem sdo fundamentais para capacitar enfermeiros a adotarem

novas perspectivas, sendo essenciais para assisténcia, ensino, pesquisa e gestao.
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A pratica de enfermagem deve estar alicer¢ada nas teorias, as quais sdo
importantes quando aplicadas na assisténcia, no ensino, pesquisa e geréncia
(Arruda, Santos, Silva, 2022, p.65). Assim, a atua¢do do profissional enfermeira/o
baseada nessas teorias, aplicada na assisténcia a saude da Populac¢do indigena, sera
um grande impacto, podendo contribuir, tanto ao profissional, quanto a populacdo
a ser assistida.

Portanto, a imersdo do enfermeiro nesse espac¢o de atuacao exige, nao so as
competéncias técnicas, como também a busca do conhecimento para que possa
atender essa populacao em suas dimensdes organizacionais, culturais, afetivas e
espirituais. Para a completude dessa assisténcia, a teoria intercultural do cuidado
torna-se inerente a/ao enfermeira/o que assistird a/o indigena em suas diferentes

situacoes.
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das vulnerabilidades da saude indigena no Brasil demonstra que a
garantia desse direito depende da plena execug¢do do SasiSUS, conforme
estabelecido pela Lei n? 9.836/1999 (Lei Arouca). Embora o marco legal assegura
um atendimento diferenciado, os resultados apontam que a urbanizacio e as
desigualdades sociais impuseram novos desafios epidemioldgicos, como a alta
prevaléncia de doencas cardiometabolicas e crises de saude mental entre os jovens.

Conclui-se que a superacdao desses agravos exige a aplicacdo rigorosa da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI/2002), que
preconiza o respeito a interculturalidade e a articulagdo com os saberes tradicionais.
Além disso, a assisténcia farmacéutica deve seguir rigorosamente a Portaria n?
1.059/2015, garantindo o uso racional de medicamentos e o suprimento necessario
para enfrentar as doengas infectocontagiosas em areas remotas.

Em suma, a saude indigena ndo se limita a auséncia de doencas, mas a
protecdo dos territorios e da identidade cultural. A atuacao da enfermagem, sob as
diretrizes da SESAI, deve ser o elo entre o conhecimento cientifico e a tradicao

ancestral, assegurando que o atendimento chegue as aldeias de forma ética,
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linguistica e culturalmente adaptada, conforme garantido pela Constituicao Federal

de 1988.
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AREA TEMATICA: Satde do Idoso
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas dltimas décadas,
configurando-se como um fenomeno global que impacta diretamente os sistemas de
saude. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada, resultando em um
aumento expressivo da populacdo idosa e, consequentemente, na ampliagcdo das
demandas por cuidados continuos e especializados. Esse cenario esta associado ao
crescimento das doencas cronicas, das limitagdes funcionais e da dependéncia para
a realizacdo das atividades da vida diaria, exigindo uma reorganizacao das praticas
assistenciais voltadas a esse grupo (Cavalcante et al, 2024).

Diante dessa realidade, a institucionalizacdo em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) tem se tornado uma alternativa cada vez mais
frequente. Esse processo esta relacionado, principalmente, a dificuldade das
familias em oferecer cuidados adequados no ambiente domiciliar, seja por
limitagbes sociais, econdmicas ou pela complexidade das condi¢des de saide dos
idosos. Além disso, fatores como dependéncia funcional e comprometimento
cognitivo contribuem para a necessidade de cuidados continuos em ambiente
institucional (Cavalcante et al, 2024).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem assume papel fundamental no
cuidado ao idoso institucionalizado, uma vez que envolve nao apenas a realizacdo
de procedimentos técnicos, mas também a atencdo integral as necessidades
biopsicossociais do individuo. O enfermeiro atua diretamente na promoc¢ao da

saude, prevencdo de agravos e manutencao da qualidade de vida, sendo essencial a
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utilizacdo de estratégias que organizem e qualifiquem esse cuidado (Cavalcante et
al., 2024).

Entre essas estratégias, destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que se configura como um instrumento metodolégico essencial
para a organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro. A SAE permite a
aplicacdo estruturada do processo de enfermagem, favorecendo a identificacao das
necessidades do paciente e aimplementacao de interven¢des mais adequadas, o que
contribui para um cuidado mais seguro, individualizado e eficaz (Clares; Freitas;
Paulino, 2013).

Além disso, a utilizagcdo da SAE possibilita uma avalia¢do integral do idoso,
considerando suas dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais. Por meio dessa
sistematizacdo, o enfermeiro consegue identificar diagndsticos de enfermagem e
planejar acdes direcionadas as reais necessidades do individuo, promovendo maior
autonomia e independéncia do idoso (Clares; Freitas; Paulino, 2013).

Outro aspecto relevante refere-se a fundamentacao tedrica que sustenta a
pratica da SAE. A Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson
destaca-se nesse contexto por propor que o individuo necessita de auxilio para
alcangar independéncia na satisfacdo de suas necessidades basicas, sendo
especialmente aplicavel ao cuidado de idosos institucionalizados (Clares; Freitas;
Paulino, 2013).

Dessa forma, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem configurase
como uma ferramenta indispensavel para a qualificagdo do cuidado ao idoso em
instituicdes de longa permanéncia. Sua aplicagdo contribui para a organizacdo das
acdes de enfermagem, para a melhoria da qualidade da assisténcia e para a
promoc¢ao de um cuidado mais humanizado e baseado em evidéncias, refor¢cando

sua relevancia na pratica profissional (Cavalcante et al, 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisido de literatura, de carater descritivo,
realizado a partir da analise de produgdes cientificas relacionadas a assisténcia de
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enfermagem ao idoso institucionalizado. A busca dos artigos foi realizada em bases
de dados cientificas, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e outras
fontes disponiveis online. Foram utilizados descritores como: “idoso
institucionalizado”, “assisténcia de enfermagem” e “sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem”, combinados entre si.

Para a selecdo dos estudos, foram considerados artigos completos,
disponiveis na integra, publicados em lingua portuguesa e que abordassem
diretamente a tematica proposta. Foram excluidos estudos que nao se relacionavam
com o objetivo do trabalho. Apds a selegdo, os artigos foram lidos na integra e
analisados de forma critica, permitindo a organizacdo das informacdes e a

construcdo da discussdo acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso em

instituicdes de longa permanéncia (Cavalcante et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados evidenciam que a assisténcia de enfermagem ao idoso
institucionalizado esta centrada em praticas como a aplicagdo da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), realizacdo do exame fisico, cuidados de higiene,
avaliacdo da dor e educacdo em saude. Esses cuidados demonstram que a atuacao
da equipe de enfermagem vai além de procedimentos técnicos, abrangendo também
a promocg¢ado da qualidade de vida e a prevencao de complicagdes. Nesse contexto, a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem contribui para direcionar
intervencdes mais individualizadas e eficazes (Cavalcante et al, 2024).

Na discussao, observa-se que a SAE se configura como um instrumento
essencial para organizar o cuidado, permitindo uma assisténcia sistematizada e
baseada em evidéncias. A aplicacdo do processo de enfermagem possibilita
identificar necessidades biopsicossociais do idoso e planejar intervencgdes
adequadas, favorecendo a autonomia e a integralidade do cuidado. Além disso, o uso

de teorias de enfermagem, como a de Virginia Henderson, contribui para um
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cuidado mais humanizado e centrado nas necessidades fundamentais do paciente
(Clares; Freitas; Paulino, 2013).

Por fim, destaca-se que a qualidade da assisténcia esta diretamente
relacionada a capacitagdo profissional, a personalizacdo do cuidado e a atuacdo
interdisciplinar. A enfermagem exerce papel fundamental ndo apenas na execugdo
de cuidados, mas também na educa¢do em saude e no suporte emocional ao idoso.
Dessa forma, praticas baseadas em evidéncias e o desenvolvimento continuo da
equipe sdo indispensaveis para garantir um cuidado seguro, humanizado e eficaz
nas instituicdes de longa permanéncia (Cavalcante et al,, 2024).

Além disso, é importante destacar que o cuidado ao idoso institucionalizado
exige uma abordagem integral, considerando nao apenas as condig¢oes fisicas, mas
também os aspectos emocionais, sociais e cognitivos. Muitos idosos em institui¢des
de longa permanéncia apresentam sentimentos de solidao, abandono e perda de
autonomia, o que pode impactar diretamente sua sadde. Nesse sentido, a
enfermagem tem papel essencial na escuta qualificada e no estabelecimento de
vinculo, promovendo um cuidado mais acolhedor e humanizado, que contribui para
o bem-estar geral do paciente (Clares; Freitas; Paulino, 2013).

Outro ponto relevante refere-se a prevengao de agravos, como quedas, lesdes
por pressao e declinio funcional, que sdo comuns nesse publico. A atuacdo da
enfermagem na identificacdo precoce de riscos e na implementagdo de medidas
preventivas é fundamental para reduzir complicagdes e internagcdes hospitalares.
Dessa forma, a pratica baseada em evidéncias, aliada a observagdo continua e ao
planejamento individualizado do cuidado, fortalece a seguranca do paciente e

melhora os desfechos clinicos (Cavalcante et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado é essencial para
garantir qualidade de vida e bem-estar (Cavalcante et al, 2024). A SAE contribui
para um cuidado organizado, humanizado e individualizado, promovendo saude e

prevenindo complicac¢des (Clares; Freitas; Paulino, 2013).
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Dessa forma, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na
implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, visando atender de forma

integral as necessidades da pessoa idosa institucionalizada.
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AREA TEMATICA: Sauide e bem-estar humano
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

A sobrecarga de trabalho no setor de saude constitui um dos principais
desafios globais a qualidade assistencial de enfermagem, com impactos diretos na
tomada de decisdo clinica e na seguran¢a do paciente. Segundo a Organizac¢do
Mundial da Saade (OMS, 2022), é evidente que quanto maior a carga de trabalho
menor é a vigilancia ao paciente e maiores sdo os riscos de eventos adversos. Erros
e falhas também aumentam a medida que as jornadas se estendem e a quantidade
de pacientes aumenta (Santos et al., 2020)

Os profissionais da enfermagem além de alta demanda de pacientes,
rotatividade alta, e a sobrecarga psiquica devido ao excesso de trabalho estdo
sujeitos ao burnout, sendo uma taxa alta entre profissionais da area (Fonseca, 2025).

A Lei n? 15.378, de 6 de abril de 2026, representa um avango regulatdrio
crucial, limitando jornadas a 40 horas semanais e impondo protocolos de
monitoramento de fadiga (art. 32 e 122), alinhando-se a evidéncias que associam
fadiga a incidentes. Este resumo pretende analisar esses impactos e propor

estratégias para mitigar o impacto.
METODOLOGIA

Para este resumo adotou-se uma analise sistemdatica narrativa com
abordagem de estudos qualitativos-quantitativos para selecionar os artigos aqui
citados nas bases SciELO, LILACS, Google Scholar e BDNEEF, priorizou-se a literatura

existente e datada dos ultimos 10 anos, utilizou-se descritores como: “Seguranga do
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paciente”, “Sobrecarga de trabalho” “Enfermagem e seguranca do paciente”,
combinados com operadores booleanos AND e OR.

Foram encontradas 1.600 publicacdes com os descritores selecionados, apos
exclusao de duplicatas e triagem por titulo e resumo, 10 artigos foram lidos

integralmente, resultando em 8 selecionados para a sintese.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo as normativas que regem sobre seguranca do paciente da OMS,
estima-se que cerca de 10 pacientes em média estejam sujeitos a eventos adversos
evitaveis por falhas humanas relacionadas a sobrecarga psiquica e fatores
organizacionais (Fonseca, 2025). Neste cenario pode-se inferir que os impactos ndo
afetam somente o paciente, mas também o profissional, isso pode ser evidenciado
devido a escassez de profissionais no mercado que estejam dispostos a trabalhar em
condicdes que exploram niveis anormais da capacidade do profissional de
enfermagem.

A literatura aponta que fatores como fadiga, estresse ocupacional, redugao
dos niveis de concentragdo sao inerentemente atrelados a alta demanda laboral, em
suma, para a enfermagem e prejudicam a seguranc¢a do paciente. Isso pode ser
explicado pois o risco de falhas e erros aumenta de acordo com o quantitativo
excedido de pacientes por profissional (Siqueira et al., 2015; Magalhaes et al, 2015).

A sobrecarga de mais de 40 horas semanais compromete o cognitivo do
profissional, cumpre com a necessidade e peca na seguranca do paciente que precisa
do servigo. Desse ponto de vista, traz-se a importancia da Lei n2 15.378 sancionada
em 6 de abril de 2026, uma legislacdo recente que prevé os problemas da
exacerbacao laboral e trabalha a favor da enfermagem para garantir maior
seguranga para os pacientes, buscando evitar erros que podem ser resolvidos com
melhor gestao de pessoal e de fungdes organizacionais, afinal, assim indices de erros
médicos podem ser diminuidos. Desse modo as tomadas de decisdes do cuidado pela
enfermagem e o desempenho da equipe gerida pelo enfermeiro serdo mais seguras

e ndo causardo danos ao paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Lein® 15.378, de 6 de abril de 2026, introduz uma abordagem critica sobre
um problema historicamente naturalizado no contexto da saude: as condigdes
inadequadas de trabalho e seus impactos na seguranca do paciente. Ao propor
diretrizes e medidas mitigadoras, a legislacdo evidencia que a qualidade da
assisténcia esta diretamente relacionada as condi¢des laborais dos profissionais.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de estratégias como a realizagdo de
rodizios entre profissionais, a garantia de intervalos adequados e a limitacdo da
carga horaria semanal de até 40 horas. Tais fatores influenciam diretamente a
capacidade de tomada de decisao clinica do enfermeiro e dos demais profissionais
de saude, uma vez que condi¢des laborais adequadas contribuem para a reducdo da
fadiga, do estresse e, consequentemente, do risco de erros assistenciais.

Dessa forma, quando efetivamente implementada, a legislacdo deixa de
assumir um carater meramente normativo e passa a se concretizar na pratica
assistencial. Isso possibilita a promoc¢do de um cuidado mais seguro, qualificado e
alinhado ao principio fundamental da segurangca do paciente, reforcando a
responsabilidade institucional na garantia de condi¢des adequadas para o exercicio

profissional.
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) constituem um
relevante problema de satude publica, devido a sua alta incidéncia e aos impactos
negativos que provocam, como o agravamento do estado clinico dos pacientes, o
aumento da morbidade e mortalidade e a elevacdo dos custos dos servigos de saude
(Manoukian et al., 2018). Nesse sentido, essas infeccdes também estdo diretamente
associadas a qualidade do atendimento, sendo consideradas um importante
indicador da seguranca do paciente.

No Brasil, desde a década de 1990, a implantacao de Programas de Controle
de Infeccao Hospitalar tornou-se obrigatdria, com o objetivo de estruturar acoes de
prevencao e vigilancia (Costa et al, 2020). Nesse contexto, a equipe de enfermagem
assume papel central, uma vez que mantém contato direto e continuo com os
pacientes, sendo responsavel pela execugao, supervisao e organiza¢do das praticas
de cuidado (Dutra et al,, 2015).

Entre as principais medidas preventivas, destacam-se a higienizacao das
maos e o uso adequado de equipamentos de protecdo individual. No entanto, a
efetividade dessas agcdes depende tanto da adesdo dos profissionai quanto das
condi¢des de trabalho disponiveis (Mitchell et al, 2016). Ainda assim, persistem
desafios importantes, como a escassez de recursos, a sobrecarga de trabalho, a baixa

adesdo as praticas preventivas e a necessidade de maior capacitagdo profissional.
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Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender as estratégias
adotadas pela enfermagem no controle das IRAS, bem como identificar avangos,
desafios e contribuicdes dessa equipe para a melhoria da seguranca do paciente e a
reducao de eventos infecciosos nas unidades de internagao (Gilmartin; Sousa, 2016).
Além disso, a justificativa deste estudo baseia-se na necessidade de compreender os
parametros da situacdo de sadde e os impactos financeiros relacionados as IRAS,
destacando o papel do enfermeiro e a importidncia de sua lideranca na
implementacdo de medidas preventivas. Um conhecimento mais abrangente sobre
o tema contribui para a qualificacdo do cuidado e para a protecao de pacientes e
profissionais (Manoukian et al, 2018; Dutra et al,, 2015).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar e descrever as
principais estratégias de enfermagem utilizadas na preveng¢do e no controle das
IRAS, analisar os avancos e desafios na implementacao dessas praticas e discutir a
contribuicdo da lideranga e da educacdo permanente para a melhoria dos
indicadores de seguranga.

Por fim, a revisao evidenciou o papel fundamental da enfermagem na adocao
de precaugdes padrao, na utilizacao de bundles, na sistematiza¢ao do cuidado e no
monitoramento de indicadores, contribuindo para a reducao de eventos infecciosos
nas unidades de internacdo (Costa et al,, 2020; Massaroli et al., 2014; Mitchell et al.,
2016; Gilmartin; Sousa, 2016).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de
natureza descritiva, baseada no método de revisdo de literatura, adotado como
estratégia para levantamento e andlise dos dados. Essa abordagem possibilita
reunir, analisar e interpretar criticamente produgdes cientificas ja publicadas,
contribuindo para a compreensdo do papel da enfermagem na prevencdo e no
controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS).

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas no Google Académico,
selecionado devido a ampla disponibilidade de artigos cientificos e publicacdes

200



CVO'N GB‘ES S'O‘
e NS s ® Faculdade UNIGUAGU 27 a 30 de abril

DE SAUDE,

nacionais. Durante o processo de sele¢do, foram excluidos trabalhos incompletos,
repetidos, escritos em outros idiomas ou que nao apresentavam relagdo direta com
o objetivo da pesquisa. Além disso, estudos sem consisténcia metodoldgica ou
tedrica também foram desconsiderados.

Por outro lado, foram incluidos apenas estudos alinhados ao tema central,
garantindo a qualidade e a relevancia das informagdes analisadas. A partir dessa
filtragem, procedeu-se a analise dos dados, com o objetivo de identificar pontos de
convergéncia e divergéncia na literatura sobre a atuacdo da enfermagem nas
praticas de prevencdo e controle das IRAS.

Dessa forma, foi possivel construir uma compreensdo clara e atualizada
acerca da importancia do enfermeiro nesse contexto, evidenciando como sua
atuacdo impacta diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia

prestada.

REFERENCIAL TEORICO

As IRAS sao definidas como condig¢des localizadas ou sistémicas que surgem
a partir de 48 a 72 horas ap6s a admissao ou mesmo apds a alta quando vinculadas
a procedimentos assistenciais, constituindo importante problema de satide publica
pela morbimortalidade, prolongamento de internacdes, custos e selecdo de
microrganismos multirresistentes, o que exige abordagem padronizada e continua
em todos os pontos de cuidado da rede de servigos de saide (ANVISA, 2017; OPAS,
2017).

Historicamente, a relagcdo entre higiene e desfechos clinicos remonta ao
século XIX, com SEMMELWEIS demonstrando reduc¢do de infeccao puerperal com
lavagem de mados e FLORENCE NIGHTINGALE estruturando praticas ambientais e
assistenciais que diminuiram infec¢des em ambientes precarios, lancando bases
para a enfermagem moderna e a cultura de seguranga no cuidado (Couto et al, 2009;
Couto et al, 2021; Riegel et al, 2021).

No Brasil, o marco regulatorio evoluiu de comissdes locais para programas

nacionais, incluindo a obrigatoriedade das CCIH e SCIH, a RDC n2 63 de 2011 sobre
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boas praticas, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e, mais recentemente,
o PNPCIRAS 2021 a 2025, que define metas e estratégias para prevencao e controle,
reforcando que a maioria das IRAS é evitdvel mediante medidas eficazes e
sistematizadas (Brasil, 2011; Brasil, 2013; ANVISA, 2021).

A enfermagem ocupa posi¢do estratégica por estar presente 24 horas na
assisténcia, articular o processo de trabalho, coordenar equipes e operacionalizar
barreiras de preveng¢do, combinando conhecimento cientifico, responsabilidade
técnica e lideranca na implementacdo de protocolos e rotinas com foco na seguranca
do paciente (Ferreira et al,, 2019; VasconceloS et al, 2022).

Entre as medidas de maior impacto, a higienizagdo das maos executada nos
cinco momentos e com técnica adequada permanece intervenc¢do simples, custo-
efetiva e critica para quebrar a cadeia de transmissdo. Entretanto, baixa adesao
persiste como barreira relevante, demandando educacdo permanente, auditoria e
feedback estruturado (OMS, 2009; Dias et al., 2023; Santana; Silva, 2020).

0 uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual, a adocdo de técnica
asséptica em procedimentos, a limpeza e desinfeccao de superficies e a gestdo
adequada de artigos sdo pilares para reduzir colonizacdao ambiental e transmissao
por fomites, especialmente em 4areas criticas como UTI, onde superficies e
vestimentas podem atuar como reservatorios de MRSA e VRE (ANVISA, 2004;
Oliveira et al, 2019).

A Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de Enfermagem
constituem instrumentos que qualificam a pratica, orientando investigacdo,
diagndstico, planejamento, implementacao e avaliacdo de cuidados com foco em
prevencao de IRAS, ao mesmo tempo em que sustentam a cultura de seguranca e a
responsabilizacdo compartilhada da equipe (Riegel et al, 2021; Vasconcelos et al,
2022).

A educacao permanente no local de trabalho com simulag¢des, auditorias,
atualizacdo de POPs e capacita¢des regulares mostra-se determinante para elevar

adesdo a protocolos e consolidar praticas seguras, compondo atribuicdo central do
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SCIH e eixo de lideranca do enfermeiro nas unidades (Silva et al,, 2021; Oliveira et
al, 2019).

Experiéncias institucionais relatam reducdes expressivas de indicadores
apos intervencoes multiprofissionais orientadas pela equipe de enfermagem e pelo
SCIH, combinando treinamentos mensais, simulacao realistica, revisao de bundles e
vigilancia de processos, com queda de taxas acumuladas de IRAS por mil paciente-
dia em UTI ao longo de um ano (Amaral; Lima; Ferreira, 2020).

contexto da pandemia de COVID-19 intensificou o desafio, elevando
densidades de incidéncia como a PAV em UTI COVID quando comparadas a UTI
geral, por maior gravidade clinica, tempo de ventilagao, uso de corticoides e sedagao,
escassez de recursos e rotatividade de profissionais, exigindo refor¢o de barreiras,
educacdo em EPI e vigilancia de antimicrobianos (Braga, 2020; Governo do Estado
de Santa Catarina, 2021; ANVISA, 2021)

Nessas condigdes, a lideranga da enfermagem em engajar equipes, monitorar
indicadores de densidade de IRAS, utilizagdo de dispositivos, consumo de
antimicrobianos e adesao a solu¢ao alcodlica e articular comunicag¢ao intersetorial,
associada a stewardship antimicrobiano e fortalecimento do SCIH, mostrou-se
crucial para mitigar eventos e sustentar qualidade assistencial (ANVISA, 2017;
Governo do Estado de Santa Catarina, 2021; Brasil, 2013).

Nessa percepcdo, Fernandes, et al (2010, p.12) destaca que:

[...] atividades de supervisao, treinamento e controle da equipe e atividades
consideradas de cunho gerencial. Como gerente da assisténcia de enfermagem no
Programa Saude da Familia, o enfermeiro deve ser o gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovagdes a equipe,
definindo responsabilidades (Fernandes, et al, 2010, p.12).

“O enfermeiro assume um papel [...] decisivo e proativo no que se refere a
identificacdo das necessidades do cuidado da populacao, bem como na promocgao e
protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensoes” (Backes et al,

2012, p.224).
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No momento que houve a pandemia do COVID-19, ouviu-se muito falar sobre
o esgotamento dos profissionais de enfermagem, porém esse problema sé foi trago
a tona agora, porque situagdes como esgotamento emocional e fisico associado a
problematica, devido ao aumento da demanda, somada aos casos de contaminacao,
internacdes e mortes pelo COVID-19 dentro da prépria enfermagem, esses fatores
acabam afetando os profissionais da area (David et al.,, 2021).

Segundo Barbosa et al, (2020), as atribuicbes dos profissionais de
enfermagem demandam que ele esteja em contato direto e freqliente com o
paciente, praticamente 24 horas por dia, e isso acaba colocando esses profissionais
na linha de frente, aumentando os riscos de infec¢des. E esses fatores acabam
afetando psicologicamente, fisicamente, e profissionalmente estes profissionais, que
estdo a todo o momento lidando com situagdes criticas e que requerem decisdes

acertadas e rapidas

CONSIDERACOES FINAIS

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

E um dos principais problemas enfrentados pelas instituicdes hospitalares,
aplicando estratégias para melhoria da prevencao e controle .A enfermagem é um
dos principais profissionais atuando tanto na linha de frente do cuidado ao paciente
quanto na gestao das praticas, A implementacdao de medidas simples, como a
higienizacdo adequada das maos, o uso correto de Equipamentos de Protecdao
Individual é, crucial para reduzir as taxas de infec¢do, No entanto falta de
profissionais, aumenta a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de materiais assim
tendo uma significativa, negativa na efetividade das a¢des preventivas. O aumento
de palestras continuas poderia ser uma das praticas para melhorar um
aprimoramento da enfermagem, promovendo atualizacdes de técnicas e
aprimorando as condutas por evidéncias cientificas para que essa iniciativa produza
resultados concretos, é fundamental que as institui¢des adiram apoio, infraestrutura
e condi¢des apropriadas para sua implementacao. Assim, o enfrentamento das IRAS

demanda da enfermagem comprometimento ético, conhecimento cientifico e
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capacidade de lideran¢a na condug¢dao das equipes. O protagonismo reforca o
enfermeiro que deve ter comprometimento é essencial para a melhoria da qualidade
assistencial e para a criacdo de ambientes hospitalares mais seguros, eficientes e

humanizados.
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INTRODUCAO

O processo de enfermagem é amplamente reconhecido como uma
ferramenta fundamental para a organizac¢do do cuidado e para a promog¢ao de uma
assisténcia sistematizada e de qualidade. Ele orienta a pratica profissional desde a
identificacdo das necessidades do paciente até a implementac¢do das intervencoes,
contribuindo para um cuidado mais seguro, humanizado e individualizado (COFEN,
2009; Potter; Perry, 2018). Nesse contexto, o histérico de enfermagem assume papel
central, por constituir a primeira etapa do processo e fornecer as bases para todas
as demais ag¢des assistenciais.

A coleta de dados realizada durante o histérico de enfermagem envolve nao
apenas informacoes clinicas, mas também aspectos sociais, emocionais e ambientais
que influenciam o estado de satde do individuo. Quando conduzida de forma
criteriosa, essa etapa possibilita uma compreensdo mais ampla das necessidades do
paciente, favorecendo a identificacao adequada dos problemas de satide (Herdman;
Kamitsuru, 2021). Dessa forma, a qualidade das informag¢des obtidas impacta
diretamente a precisdo dos diagnosticos de enfermagem e a efetividade das
intervencdes propostas.

Para garantir a qualidade dessa coleta, é fundamental a utiliza¢do de técnicas
adequadas, como entrevista, observacao e questionarios. Essas estratégias sao
amplamente utilizadas na drea da saide por permitirem a obtencao de dados
relevantes e confiaveis. Quando empregadas de forma complementar, contribuem

para uma avaliacdo mais completa do paciente e reduzem possiveis falhas no
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processo de coleta de informacdes (Nascimento et al., 2007; Jmpihc, 2017). Além
disso, a observacao clinica possibilita identificar sinais e comportamentos que nem
sempre sao relatados verbalmente, ampliando a compreensdo do quadro do
paciente.

A qualidade do histérico de enfermagem também esta diretamente
relacionada ao planejamento do cuidado. Um levantamento de dados bem
estruturado favorece a elaboracdo de planos de cuidados mais eficazes,
direcionados as reais necessidades do paciente, contribuindo para melhores
resultados clinicos e maior seguranca na assisténcia (Moorhead et al,, 2016; Reeusp,
2016). Em contrapartida, falhas nessa etapa podem comprometer todo o processo
assistencial, levando a decis0es inadequadas.

Além disso, a pratica em saude tem se orientado cada vez mais pela utilizagao
de evidéncias cientificas na tomada de decisdo clinica. A integracdo entre dados
coletados, experiéncia profissional e conhecimento cientifico permite decisdes mais
seguras e eficazes, reduzindo riscos e melhorando os desfechos clinicos (Flumignan;
Lopes, 2025; JVB, 2019). Nesse cenario, o historico de enfermagem se consolida
como um instrumento essencial para subsidiar decisoes clinicas fundamentadas.

Diante disso, compreender a importancia do histérico de enfermagem, das
técnicas de coleta de dados e sua relagao com o raciocinio clinico é fundamental para
o fortalecimento da pratica profissional e para a melhoria da qualidade da

assisténcia em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
realizada por meio de busca sistematizada nas bases de dados SciELO, LILACS e
PubMed.

Foram utilizados descritores controlados e nao controlados, como: histérico
de enfermagem, diagnoéstico de enfermagem, processo de enfermagem, coleta de

dados e tomada de decisao clinica.
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Como critérios de inclusao, selecionaram-se estudos publicados nos ultimos
dez anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de literatura classica
relevante sobre técnicas de coleta de dados.

A analise dos dados foi realizada de forma critico-interpretativa, com foco na
identificacdo de evidéncias relacionadas a importancia do histdrico de enfermagem,
as etapas da coleta de dados, a qualidade do plano de cuidados e ao impacto na

tomada de decisdo clinica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aliteratura evidencia que a coleta de dados realizada de forma sistematizada
é essencial para garantir a precisao dos diagnésticos de enfermagem e a efetividade
das intervengdes (Bulechek et al., 2016).

Importancia do histérico de enfermagem para a elaboracao de diagnosticos

O historico de enfermagem permite identificar padrdes clinicos, fatores de
risco e necessidades humanas comprometidas, favorecendo a formulacdo de
diagndsticos mais precisos e relevantes para a pratica clinica (Herdman; Kamitsuru,
2021). Quando essa etapa é realizada de forma incompleta, aumenta-se o risco de
interpretacdes equivocadas e condutas inadequadas.

Etapas da coleta de dados

A coleta de dados pode ser realizada por meio de diferentes técnicas, sendo
as mais utilizadas a entrevista e o questiondario, que podem ser aplicados de forma
isolada ou combinada. A observacdo, embora menos frequente, é uma estratégia
importante para captar aspectos comportamentais e ambientais do paciente
(Nascimento et al, 2007).

Outras técnicas, como andlise de documentos, exames clinicos e
laboratoriais, também contribuem para uma avaliagdo mais abrangente. A utilizacao
combinada dessas estratégias permite maior confiabilidade das informacdes e
melhora a qualidade da analise dos dados.

Relagdo entre histérico bem realizado e qualidade do plano de cuidados
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A qualidade do histérico de enfermagem estd diretamente associada a
elaboracdo de planos de cuidados mais eficazes. Um levantamento de dados
completo possibilita interven¢des mais direcionadas, contribuindo para melhores
resultados clinicos e maior seguranca do paciente (Moorhead et al., 2016).

Além disso, o uso de instrumentos padronizados e classificacdes
reconhecidas internacionalmente fortalece a pratica assistencial e contribui para a
qualidade do cuidado prestado.

Impacto na tomada de decisao clinica

A tomada de decisdo clinica depende da integracao entre dados coletados,
conhecimento cientifico e experiéncia profissional. A utilizacdo de evidéncias
cientificas confiaveis contribui para decisdes mais assertivas, reduzindo riscos e
promovendo melhores desfechos em satide (Flumignan; Lopes, 2025).

A pratica baseada em evidéncias permite substituir decises baseadas
apenas na experiéncia ou no senso comum por condutas mais seguras e eficazes,
reforcando a importancia do histérico de enfermagem como base para o raciocinio

clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

O historico de enfermagem reafirma-se como elemento fundamental do
processo de enfermagem, sendo indispensavel para a elaboracdo de diagndsticos
precisos e para a implementacgao de intervengdes eficazes.

A utilizagdo adequada das técnicas de coleta de dados contribui diretamente
para a qualidade das informagdes obtidas, impactando o planejamento do cuidado e
a tomada de decisdo clinica.

Além disso, a integracdo entre pratica profissional e evidéncias cientificas
fortalece a assisténcia em saude, promovendo maior seguranca, eficiéncia e
qualidade no cuidado ao paciente.

Destaca-se a necessidade de investimento continuo na formacdo dos
profissionais de enfermagem, com foco no aprimoramento das competéncias

relacionadas a coleta de dados, raciocinio clinico e pratica baseada em evidéncias.
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AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Revisdo de Literatura

INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia de enfermagem esta diretamente relacionada a
seguranca do paciente, a continuidade do cuidado e a efetividade das intervengdes
realizadas. Nesse contexto, os servicos de satide tém buscado fortalecer praticas que
promovam maior organizacao do cuidado e redugdo de riscos assistenciais. Assim,
os registros de enfermagem assumem papel fundamental na sistematizacao das
informacgdes clinicas e na comunicacdo entre profissionais, contribuindo para um
cuidado seguro, continuo e de qualidade (Brasil, 2013; Who, 2021).

Nesse cenario, destaca-se a evolucdo de enfermagem, considerada uma
atividade privativa do enfermeiro, que consiste no acompanhamento sistematico do
estado clinico do paciente e na analise de sua resposta as intervencgdes realizadas.
Dessa forma, a evolugdo ndo se restringe a descricdo de sinais e sintomas, mas
envolve o raciocinio clinico, a interpretacdo dos dados e a tomada de decisdo, sendo
essencial para a avaliacdo da assisténcia prestada ao longo do processo de cuidado
(COFEN, 2024).

Além disso, a adequada elaborac¢ado da evolugao de enfermagem desempenha
papel estratégico na continuidade da assisténcia, especialmente em momentos de
transicao do cuidado, como a passagem de plantdo. Nessa perspectiva, registros
claros, completos e organizados favorecem a comunicacao entre os profissionais de
saude, reduzindo falhas assistenciais e contribuindo para a seguranca do paciente.

Evidéncias cientificas demonstram que a qualidade dos registros esta diretamente
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associada aos desfechos clinicos e a efetividade do cuidado (International Journal Of
Environmental Research And Public Health, 2020).

Sob o ponto de vista ético e legal, os registros de enfermagem configuram
documentos oficiais da assisténcia prestada e possuem valor juridico. O Conselho
Federal de Enfermagem estabelece que a documentacdo do Processo de
Enfermagem deve ser realizada de forma clara, completa, cronolégica, legivel e sem
rasuras, assegurando a continuidade e a qualidade da assisténcia. Nesse sentido, a
evolucdo de enfermagem reforca nao apenas a qualidade assistencial, mas também
aresponsabilidade ética, civil e profissional do enfermeiro (COFEN, 2024).

Ademais, a continuidade do cuidado é reconhecida como um dos pilares da
qualidade assistencial, especialmente em contextos de internagao hospitalar e no
acompanhamento de condi¢des cronicas. Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro por
meio de registros adequados contribui para a integracao do cuidado e para a
garantia de uma assisténcia centrada no paciente (Silva; Agonigi; Acioli, 2024).

Diante disso, torna-se fundamental compreender a evolucao de enfermagem
como um instrumento essencial para a continuidade do cuidado, bem como sua
influéncia na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia, considerando os

desafios presentes na pratica profissional (Santos et al., 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e descritiva, com o objetivo de analisar a importancia da evolu¢do de enfermagem
nacontinuidade do cuidado, na seguranga do paciente e na qualidade da assisténcia
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca foi realizada em bases de dados cientificas e bibliotecas virtuais
reconhecidas na area da satude, além de documentos institucionais do Conselho
Federal de Enfermagem, Ministério da Satude e Organizacao Mundial da Satude, que
fundamentam aspectos éticos, legais e assistenciais da pratica profissional (Brasil,

2013; Who, 2021; COFEN, 2024).
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Os descritores utilizados foram selecionados a partir do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), incluindo: “Cuidados de Enfermagem”, “Processo de
Enfermagem”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Seguranca do Paciente”,
“Comunicacdo em Saude” e “Registros Eletronicos de Satide”, combinados por meio
de operadores booleanos, conforme a estratégia de busca adotada (BVS, 2024).

Foram incluidos estudos que abordam a tematica dos registros de
enfermagem, continuidade do cuidado e comunicacdo entre equipes, além de
pesquisas que discutem fragilidades da pratica assistencial, como sobrecarga de
trabalho, falhas na documentacao e dificuldades na passagem de plantao (Santos et
al, 2022; Fiorenza et al, 2023).

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
buscando identificar convergéncias entre os achados da literatura sobre o impacto

da qualidade dos registros na seguranca do paciente e nos desfechos assistenciais

(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anadlise realizada evidencia que os registros de enfermagem sao um
elemento essencial para a qualidade da assisténcia, uma vez que garantem a
continuidade do cuidado, favorecem a comunicagdo entre os profissionais e
permitem a avaliacdo dos resultados clinicos. Nesse contexto, a evolucao de
enfermagem se destaca como instrumento central, pois expressa o raciocinio clinico
do enfermeiro e possibilita 0 acompanhamento sistematico do paciente ao longo do
tempo (Silva; Agonigi; Acioli, 2024).

Entretanto, ainda sdo observadas fragilidades importantes na pratica
assistencial. Entre os principais problemas enfrentados pela enfermagem,
destacam-se a sobrecarga de trabalho, o nimero elevado de pacientes por
profissional, o tempo reduzido para realizagdo dos registros, além de falhas na
comunicacdo entre a equipe, especialmente durante a passagem de plantdo

(Goulartel, 2021; Rodriguez, 2023).
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Esses fatores contribuem diretamente para a ocorréncia de registros
incompletos, superficiais ou inconsistentes, comprometendo a continuidade do
cuidado e a seguranca do paciente, conforme evidenciado em diferentes estudos
analisados, dificultando a rastreabilidade do cuidado e a avaliacao da qualidade
assistencial. Nesse sentido, a literatura aponta que falhas nos registros estdo
associadas a piores desfechos clinicos, reforcando a necessidade de qualificacdo
desse processo (International Journal Of Environmental Research And Public
Health, 2020).

Diante desses desafios, torna-se necessario adotar estratégias que
contribuam para a melhoria da qualidade dos registros de enfermagem. Entre elas,
destacam-se o fortalecimento da cultura de registro nas instituicdes de saude, a
capacitacdo continua dos profissionais, a padronizacido das anotacbes e a
implementacdo de métodos estruturados que facilitem a organizacdo dessas
informagdes. Sendo o uso de tecnologias, especialmente os prontudrios eletronicos,
uma ferramenta importante para otimizar os registros de enfermagem. No entanto,
sua eficiéncia depende da qualidade das informacgdes inseridas e adequagdo dos
sistemas as condig¢des reais do trabalho (Melo, 2023; Who, 2021).

Do ponto de vista ético e legal, os registros de enfermagem configuram-se
como documentos que possuem valor juridico e comprovativo, sendo fundamentais
para a defesa do profissional e para a garantia da seguranca do paciente. Conforme
estabelece o Conselho Federal de Enfermagem, é responsabilidade do profissional
de enfermagem registrar, de forma completa e fidedigna, todas as acgdes
relacionadas ao cuidado prestado ao paciente (COFEN, 2024).

Ou seja, registros inadequados, incompletos ou inexistentes podem ser
interpretados como falha na assisténcia prestada, podendo resultar em implicacdes
éticas, administrativas e legais, incluindo processos ético-disciplinares,
responsabilizagcdo civil por danos ao paciente e em situagdes mais graves
responsabilizacdo penal. Como refor¢a o proprio COFEN, a auséncia de registro
compromete a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente, além de fragilizar

a atuacao profissional (COFEN, 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a evolucdo de enfermagem constitui um instrumento
essencial para a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada, sendo indispensavel na pratica profissional do enfermeiro
(COFEN, 2024; Silva; Agonigi; Acioli, 2024).

Apesar disso, persistem desafios relacionados as condi¢cdes de trabalho e a
qualidade dos registros, o que pode comprometer a efetividade da assisténcia e a
seguranca do paciente (Goularte et al.,, 2021).

Dessa forma, é fundamental investir na capacitacdo dos profissionais, na
melhoria dos processos de trabalho e na valorizacao dos registros de enfermagem,
promovendo praticas mais seguras, organizadas e alinhadas as exigéncias éticas e

legais da profissao (Brasil, 2013; Who, 2021).
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AREA TEMATICA: Satde do Idoso
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas dltimas décadas,
configurando-se como um fenomeno global que impacta diretamente os sistemas de
saude. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada, resultando em um
aumento expressivo da populacdo idosa e, consequentemente, na ampliagcdo das
demandas por cuidados continuos e especializados. Esse cenario esta associado ao
crescimento das doencas cronicas, das limitagdes funcionais e da dependéncia para
a realizacdo das atividades da vida diaria, exigindo uma reorganizacao das praticas
assistenciais voltadas a esse grupo (Cavalcante et al, 2024).

Diante dessa realidade, a institucionalizagdo em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) tem se tornado uma alternativa cada vez mais
frequente. Esse processo esta relacionado, principalmente, a dificuldade das
familias em oferecer cuidados adequados no ambiente domiciliar, seja por
limitagbes sociais, econdmicas ou pela complexidade das condi¢des de saide dos
idosos. Além disso, fatores como dependéncia funcional e comprometimento
cognitivo contribuem para a necessidade de cuidados continuos em ambiente
institucional (Cavalcante et al., 2024).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem assume papel fundamental no
cuidado ao idoso institucionalizado, uma vez que envolve nao apenas a realizacdo
de procedimentos técnicos, mas também a atencdo integral as necessidades
biopsicossociais do individuo. O enfermeiro atua diretamente na promoc¢ao da

saude, prevencdo de agravos e manutencao da qualidade de vida, sendo essencial a
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utilizacdo de estratégias que organizem e qualifiquem esse cuidado (Cavalcante et
al, 2024).

Entre essas estratégias, destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que se configura como um instrumento metodolégico essencial
para a organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro. A SAE permite a
aplicacdo estruturada do processo de enfermagem, favorecendo a identificacao das
necessidades do paciente e aimplementacao de interven¢des mais adequadas, o que
contribui para um cuidado mais seguro, individualizado e eficaz (Clares; Freitas;
Paulino, 2013).

Além disso, a utilizagcdo da SAE possibilita uma avalia¢do integral do idoso,
considerando suas dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais. Por meio dessa
sistematizacdo, o enfermeiro consegue identificar diagndsticos de enfermagem e
planejar acdes direcionadas as reais necessidades do individuo, promovendo maior
autonomia e independéncia do idoso (Clares; Freitas; Paulino, 2013).

Outro aspecto relevante refere-se a fundamentacao tedrica que sustenta a
pratica da SAE. A Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson
destaca-se nesse contexto por propor que o individuo necessita de auxilio para
alcangar independéncia na satisfacdo de suas necessidades basicas, sendo
especialmente aplicavel ao cuidado de idosos institucionalizados (Clares; Freitas;
Paulino, 2013).

Dessa forma, a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem configura-se
como uma ferramenta indispensavel para a qualificagdo do cuidado ao idoso em
instituicdes de longa permanéncia. Sua aplicagdo contribui para a organizacdo das
acdes de enfermagem, para a melhoria da qualidade da assisténcia e para a
promoc¢ao de um cuidado mais humanizado e baseado em evidéncias, reforcando

sua relevancia na pratica profissional (Cavalcante et al., 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisido de literatura, de carater descritivo,
realizado a partir da analise de produgdes cientificas relacionadas a assisténcia de
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enfermagem ao idoso institucionalizado. A busca dos artigos foi realizada em bases
de dados cientificas, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e outras
fontes disponiveis online. Foram utilizados descritores como: “idoso
institucionalizado”, “assisténcia de enfermagem” e “sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem”, combinados entre si. Para a selegdo dos estudos, foram considerados
artigos completos, disponiveis na integra, publicados em lingua portuguesa e que
abordassem diretamente a tematica proposta. Foram excluidos estudos que nao se
relacionavam com o objetivo do trabalho. Apés a selegdo, os artigos foram lidos na
integra e analisados de forma critica, permitindo a organizacdo das informacdes e a

construcdo da discussdo acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso em

instituicdes de longa permanéncia (Cavalcante et al, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados evidenciam que a assisténcia de enfermagem ao idoso
institucionalizado esta centrada em praticas como a aplicagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), realizacdo do exame fisico, cuidados de higiene,
avaliacdo da dor e educacdo em saude. Esses cuidados demonstram que a atuacdo
da equipe de enfermagem vai além de procedimentos técnicos, abrangendo também
a promocgado da qualidade de vida e a prevencao de complicagdes. Nesse contexto, a
identificacdo de diagnosticos de enfermagem contribui para direcionar
intervencdes mais individualizadas e eficazes (Cavalcante et al, 2024).

Na discussao, observa-se que a SAE se configura como um instrumento
essencial para organizar o cuidado, permitindo uma assisténcia sistematizada e
baseada em evidéncias. A aplicacdo do processo de enfermagem possibilita
identificar necessidades biopsicossociais do idoso e planejar intervencgdes
adequadas, favorecendo a autonomia e a integralidade do cuidado. Além disso, o uso
de teorias de enfermagem, como a de Virginia Henderson, contribui para um
cuidado mais humanizado e centrado nas necessidades fundamentais do paciente
(Clares; Freitas; Paulino, 2013).
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Por fim, destaca-se que a qualidade da assisténcia esta diretamente
relacionada a capacitacdo profissional, a personalizacao do cuidado e a atuacao
interdisciplinar. A enfermagem exerce papel fundamental ndo apenas na execu¢do
de cuidados, mas também na educa¢do em saude e no suporte emocional ao idoso.
Dessa forma, praticas baseadas em evidéncias e o desenvolvimento continuo da
equipe sdo indispensaveis para garantir um cuidado seguro, humanizado e eficaz
nas instituicdes de longa permanéncia (Cavalcante et al,, 2024).

Além disso, é importante destacar que o cuidado ao idoso institucionalizado
exige uma abordagem integral, considerando ndo apenas as condic¢oes fisicas, mas
também os aspectos emocionais, sociais e cognitivos. Muitos idosos em institui¢des
de longa permanéncia apresentam sentimentos de solidao, abandono e perda de
autonomia, o que pode impactar diretamente sua sadde. Nesse sentido, a
enfermagem tem papel essencial na escuta qualificada e no estabelecimento de
vinculo, promovendo um cuidado mais acolhedor e humanizado, que contribui para
o bem-estar geral do paciente (Clares; Freitas; Paulino, 2013).

Outro ponto relevante refere-se a prevengdo de agravos, como quedas, lesoes
por pressao e declinio funcional, que sao comuns nesse publico. A atuacao da
enfermagem na identificacdo precoce de riscos e na implementagdo de medidas
preventivas é fundamental para reduzir complicacdes e internacdes hospitalares.
Dessa forma, a pratica baseada em evidéncias, aliada a observagdo continua e ao
planejamento individualizado do cuidado, fortalece a seguranca do paciente e

melhora os desfechos clinicos (Cavalcante et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado é essencial para
garantir qualidade de vida e bem-estar (Cavalcante et al, 2024). A SAE contribui
para um cuidado organizado, humanizado e individualizado, promovendo satde e

prevenindo complicag¢des (Clares; Freitas; Paulino, 2013).
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Dessa forma, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na
implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, visando atender de forma

integral as necessidades da pessoa idosa institucionalizada.
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UTILIZACAO DA NANDA, NIC E NOC NA CONSTRUCAO DO PLANO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Emanuelly Cristiny de Gois?; Jodo Vitor Cozerl; Marcus Antonio Silva Farias!

1Dicente faculdade UNIGUACU; Emanuellygoes8 @hotmail.com

AREA TEMATICA: Enfermagem
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

Essas classificagbes NANDA, NIC e NOC tém ganhado destaque na pratica
profissional, pois contribuem para a padronizacao da linguagem e melhoram a
qualidade da assisténcia prestada. Sdo utilizadas em conjunto para estruturar o
plano de cuidados de enfermagem. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é um instrumento fundamental para a organizacdo do cuidado, permitindo
que o enfermeiro atue de forma cientifica, planejada e segura. Nesse contexto, a

utilizacdo dessas taxonomias garante uma assisténcia
METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo e
descritivo, com o objetivo de analisar o uso das taxonomias NANDA, NIC e NOC na
construcdo do plano de cuidados de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por meio de artigos cientificos, livros e
materiais disponiveis em bases como Google Académico, SciELO e PubMed,
utilizando descritores relacionados ao tema.

Os materiais selecionados foram analisados e organizados conforme os
topicos do estudo, permitindo compreender a importancia dessas taxonomias na

sistematizacdo da assisténcia e na qualidade do cuidado ao paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A integracao entre NANDA, NIC e NOC ocorre dentro do Processo de
Enfermagem de forma légica e sequencial. A NANDA é responsavel pelos
diagnosticos de enfermagem, que representam os problemas identificados no
paciente. A NIC refere-se as interven¢des de enfermagem, ou seja, as agdes que serao
realizadas para tratar esses problemas. Ja a NOC apresenta os resultados esperados,
permitindo avaliar a evolugao do paciente.

NANDA: identifica o problema

NIC: define as intervencdes

NOC: avalia os resultados

Essa articulacdo favorece o raciocinio clinico, melhora a tomada de decisdes
e permite um cuidado mais individualizado, além de possibilitar a mensuracao dos

resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Indicar de forma objetiva as principais conclusdes e considerag¢des finais

obtidas pelo trabalho.
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DIABETES MELLITUS EM FOCO: EDUCACAO E PREVENCAOQ NA
COMUNIDADE

Isabelly Cristine Junges?!
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AREA TEMATICA: Saude, Curso de Enfermagem
MODALIDADE: Revisao de Literatura

INTRODUCAO

A promogdo da saude e a prevencao de doengas sdo fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida da populacao; especialmente diante do aumento das
doencas cronicas nao transmissiveis. Dentre elas, destaca-se o Diabetes Mellitus,
uma condicdo de grande relevancia para a saude publica, caracterizada pela
elevacao dos niveis de glicose no sangue, podendo levar a diversas complicacdes
quando nao controlada adequadamente.

Nesse contexto, as acdes de educacdo em saude tornam-se essesnciais, pois
possibilitam o acesso a informacdo, estimulam mudang¢as no estilo de vida e
contribuem para o diagndstico precoce e o controle da doencga. A disseminacao de
conhecimentos sobre fatores de risco, sintomas, prevencao e tratamento é uma
estratégia eficaz para reduzir os impactos do diabetes na populacgao.

Dessa forma, o presente projeto teve como objetivo desenvolver acgdes
educativas voltadas a conscientizacao da comunidade sobre o Diabetes Mellitus, por
meio da distribuicao de materiais informativos, orientacdes individuais e afericdo
da glicemia. As atividades foram realizadas em locais de grande circulagdo no
municipio de Missal - Pr, buscando atingir um publico diversificado e promover a

educagdo em satude de forma acessivel e pratica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
a partir das atividades realizadas na disciplina de Praticas Educativas na
Comunidade, do curso de Enfermagem do Centro Universitario Uniguagu.

As agdes foram executadas no municipio de Missal - PR, durante os meses de
margo e abril de 2026, em locais estratégicos com grande circulagdo de pessoas,
como hospital, laboratério de analises clinicas, farmacia e vias publicas. O publico
alvo foi composto por individuos da comunidade em geral, incluindo adolescentes,
adultos e idosos, sem delimitacdo especifica de faixa etaria.

Inicialmente, foi realizada a escolha do tema Diabetes Mellitus, considerando
sua relevancia como problema de saide publica. Em seguida, elaborou-se um folder
educativo por meio da plataforma Canva, contendo informagdes sobre prevencgao,
fatores de risco, sinais e sintomas, diagnostico e controle da doenca.

Posteriormente, ocorreram as a¢des educativas, que incluiram a distribuicao
dos materiais informativos, orienta¢des individuais a populagdo e afericio da
glicemia capilar em jejum, realizada em parceria com estabelecimento farmacéutico
local. Os resultados foram registrados para acompanhamento dos participantes.

As atividades tiveram carater educativo e preventivo, com o objetivo de
promover a conscientizacdo da populacao sobre o Diabetes Mellitus, incentivando a

adoc¢do de habitos saudaveis e 0 monitoramento da satde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades desenvolvidas no presente projeto possibilitaram a
aproximacdo entre teoria e pratica, por meio de acdes educativas voltadas a
conscientizacao da populacao sobre o Diabetes Mellitus. Ao longo da execucao,
observou-se boa receptividade da comunidade em relagdo as orientagdes fornecidas
e aos materiais informativos distribuidos.

Foram realizados atendimentos em diferentes locais do municipio, incluindo

hospital, laboratério, farmacia e vias publicas, o que permitiu alcangar um publico
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diversificado, composto por adolescentes, adultos e idosos. No total, foram
distribuidos aproximadamente 300 folders informativos, os quais abordavam
aspectos relacionados a prevencao, fatores de risco, sinais e sintomas e controle do
diabetes.

Durante a acao pratica realizada na farmacia, também foi possivel realizar
aferi¢cdes de glicemia capilar em parte dos participantes, o que contribuiu para a
identificacdo de valores alterados e reforcou a importancia do monitoramento
regular da glicemia. Além disso, as orientagdes individuais contribuiram para o
esclarecimento de duvidas e incentivo a adogdo de habitos de vida mais saudaveis.

A participagdo da comunidade demonstrou interesse pelo tema,
especialmente em relacdo a prevencao e ao controle da doenca, evidenciando a
relevancia de ac¢des educativas em saide como estratégia de promocao do
conhecimento e autocuidado. Observou-se ainda que muitos participantes
desconheciam informagdes basicas sobre o Diabetes Mellitus, o que refor¢a a
necessidade de intensificar acdes de educacdo em saude em diferentes espacos
comunitarios.

Dessa forma, os resultados obtidos demonstram que intervenc¢oes educativas
simples, como distribuicdo de materiais informativos e orientagdes em saude, sdao
ferramentas eficazes para ampliar o conhecimento da populagao e contribuir para a

prevencao de doencas cronicas.
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FIGURA 1. Reéii;ég-éo do projeto.
Fonte da Figura: Compilacdo do autor.
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FIGURA 2. Autora do projeto.l
Fonte da Figura: Compilacao do autor.

FIGURA 3 Aferlc;ao da gllcemla
Fonte da Figura: Compilacao do autor.

FIGURA 4. Realizac¢do do i)rojeto.
Fonte da Figura: Compilacao do autor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente projeto de Praticas Educativas na Comunidade
permitiu o desenvolvimento de a¢des voltadas a promoc¢ao da saude e a prevencao
do Diabetes Mellitus, contribuindo significativamente para a formagao académica e
profissional.

As atividades executadas demonstraram a importancia da educa¢do em
saude como ferramenta essencial para a conscientizacio da populagio,
possibilitando o acesso a informacao de forma simples e acessivel. A utilizacao de
folders educativos, aliada as orientagdes individuais e a afericdo de glicemia capilar,
favoreceu a participagdo da comunidade e o fortalecimento do conhecimento sobre
a doenga.

Além disso, a experiéncia proporcionou a vivéncia pratica do papel do
profissional de enfermagem na atencdo a sadde coletiva, reforgando a importancia
do cuidado, da orientacdo e da prevencao como estratégias fundamentais para a
reducdo dos agravos relacionados ao Diabetes Mellitus.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos propostos foram alcancados,
evidenciando arelevancia de agdes educativas continuas no ambito da satide publica

e sua contribuicao para a melhoria da qualidade de vida da populagao.
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