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Il Seminario de Atencdo Multiprofissional a Saude do Neonato, Crianca Adolescente

e Familia

O Il Seminério de Atencdo Multiprofissional a Saide do Neonato, Criangca Adolescente e
Familia aconteceu entre os dias 21 e 22 de novembro do ano de 2019, na cidade de Santa Maria/Rio
Grande do Sul. O evento teve carater nacional e contou com a valiosa colaboracdo de renomados
palestrantes nacionais e a participagcdo de ouvintes de varias instituicdes da cidade e do estado do
RS.

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

Com base nestas consideracdes € que o Il Seminario de Atencdo Multiprofissional a Saltde
do Neonato, Crianca Adolescente e Familia, em sua segunda edi¢do, contribuiu como uma
importante estratégia de integracdo entre as diferentes areas do conhecimento que atuam junto a
neonatos, criangas e adolescentes. Essa possibilidade de integracdo permitiu o preenchimento de
uma lacuna em relacdo a eventos com esta tematica na regido sul do Brasil. O evento permitiu
ainda, abarcar possibilidade de discussao a problematica da saude destes grupos no contexto social
brasileiro em uma perspectiva multiprofissional nos diferentes cenéarios de cuidado. Outrossim,

permitiu a integracdo ensino servi¢o, promocdo e socializagdo do conhecimento com vistas ao



aprimoramento profissional e institucional. As presentes discussdes foram realizadas por meio de
mesas-redondas, conferéncias, relatos de experiéncias e cursos pré-evento.

O evento aconteceu no Auditdrio do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), instituicdo promotora do evento. O primeiro dia foi dedicado a realizagéo
de cursos pre-evento que ocorrerdo nas dependéncias da Universidade Federal de Santa Maria, Av.
Roraima n° 1000 Cidade Universitaria, em Camobi, Santa Maria/RS. No segundo dia conferéncia
de abertura e mesas-redondas. Os 40 trabalhos cientificos submetidos e selecionados para
apresentacdo na modalidade poster, foram apresentados ao longo do segundo dia do evento,
perfazendo uma carga horéria de 16 horas.

Os trabalhos cientificos submetidos para apresentacdo no evento foram avaliados pela
comissao cientifica quando a sua coeréncia, consisténcia e importancia para a producdo do
conhecimento cientifico. A avaliagdo dos trabalhos se deu mediante critérios cientificos a priori
elencados pela comissdo. Para a divulgacdo dos trabalhos cientificos foi construido a publicacao
desses anais, com intuito de socializacdo para a comunidade académica dos trabalhos apresentados
durante o evento. Desta forma, o Il Seminéario de Atencdo Multiprofissional a satude do neonato,
crianca adolescente e familia serviu como um espaco de reflexdo acerca de saberes e praticas e um
local de oportunidades para construcdo de parcerias multiprofissionais e interlocais que que
fortalecam a satde dessa populacao.

Santa Maria, novembro de 2019
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DISCURSO DE ABERTURA - Presidéncia do Evento

Profa Dra Eliane Tatsch Neves

Bom dia a todos e a todas!!

Bom dia Professor José Edson Paz da Silva excelentissimo Diretor do Centro de Ciéncias da
Saude, em nome do qual gostaria de cumprimentar as demais autoridades que compde a Mesa de
abertura bem como 0s nossos convidados e autoridades presentes ou representadas que se assentam
no auditdrio.

Em nome da Comissdo Organizadora do Il Seminério de Atencdo Multiprofissional a Salde
do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia gostaria de dar as boas-vindas aos nossos participantes,
constituido por Profissionais da area da Saude, Estudantes, Docentes e Servidores Técnicos-
Administrativos em Educacdo da UFSM e mui dignissimos palestrantes convidados, gostariamos de
agradecer a disponibilidade de sua presenca conosco neste dia.

O Grupo de Pesquisa Saude do Neonato, Crianca, Adolescente e Familia (CRIANDO) em
parceria com o Grupo de Pesquisa Cuidado a Satde das Pessoas, Familias e Sociedade (PEFAS) e 0
Nucleo de Pesquisa em Geografia da Satde (NePeGS) possuem imensa satisfacdo em recebé-los em
Santa Maria para discutir a atencdo multiprofissional a satde na infancia, na adolescéncia e no
contexto de suas familias.

A ideia original deste evento nasceu em 2017 a partir de reflexdes pautadas nos resultados e
recomendac0es de pesquisas do Grupo CRIANDO que apontam para a necessidade de uma atencédo
multiprofissional a essa populacao nos diferentes contextos de atengéo a saude.

A interlocucédo é importante e necessaria, em especial no contexto atual em que os dados
epidemioldgicos nos apontam para uma mudanca no perfil epidemiolégico com aumento da

cronicidade e violéncias na infancia e adolescéncia.
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Sabe-se que a saude da populacdo de adultos e idosos comeca na infancia e a saude da crianca
no periodo de planejamento da gestacdo. Nesse sentido, dados epidemiolégicos apontam as
afeccOes perinatais como a principal causa de ébitos em criangas e as infec¢Ges respiratorias como
principal causa de morbidade percebe-se a importancia das discussdes propostas por este seminario
na parte da manha.

Assim, este seminério foi organizado tendo como ponto de partida a notificacdo dos 6bitos,
pois tais dados podem denotar a qualidade da assisténcia a gestantes e criangas. Continuamos com a
discussdo da atencdo ao parto e nascimento e suas repercussdes. A tarde discutiremos a atenco a
esta clientela na atencdo priméaria em salde e a importancia da constituicdo de redes e finalizamos
com reflexdes acerca das violéncias contra criancas e adolescentes.

Esta segunda edicdo do Seminario alcangou 157 inscritos, totalizando 87 pagantes. A sua
multidisciplinaridade esta representada por participantes da fisioterapia, medicina, enfermagem,
nutricdo, terapia ocupacional, psicologia, farméacia, servigo social e geografia, provenientes de
diversas instituicbes do Rio Grande do Sul.

Ainda, no dia de ontem tivemos o desenvolvimento de 4 minicursos que contaram com 47
participantes. Pensando no compartilhar de saberes e praticas, teremos a apresentacdo de 40
trabalhos cientificos na modalidade poster.

No contexto social, politico e econdmico atual do nosso pais, precisamos envidar esforcos
para construir espagos como esse, de reflexdo sobre questdes essenciais, em prol da qualidade de
vida e da saude de nossas mulheres, gestantes, criancas e jovens.

Por fim, gostaria de agradecer a Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude, aos colegas do
Campus de Palmeira e ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem que apoiou este evento.

Agradeco, também de modo muito especial a Comissdo organizadora do evento, colegas
docentes, doutorandos, mestrandos, servidores técnico-administrativos e graduandos.

Finalizando, desejo a todos um excelente evento, citando um poema de Gabriela Mistral,

poetisa chilena que sempre lutou pelas criangas:
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“Somos culpados de muitos erros ¢ muitas falhas, mas nosso pior crime ¢ abandonar as
criancas, desprezando a fonte da vida.
Muitas das coisas que precisamos podem esperar.
A crianca ndo pode.
Para ela ndo podemos responder ‘Amanha’

Seu nome ¢ ‘Hoje’”

MUITO OBRIGADA!!!

Santa Maria, novembro de 2019
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ATUACAO INTERDISCIPLINAR EM SALA DE ESPERA DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
INTERDISCIPLINARY TEAM PERFORMANCE IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT WAITING ROOM

BRONDANI, Amanda de Souza®
DA SILVA, Aline Oliveira?
HAUSEN, Camila Freitas®
SAMPSON, Karenina Correa*
PIBER, Viviane Dutra®
KOCOUREK, Sheila®

Introducdo: O Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), propde
mudancas no modo de conduzir o cuidado nos servigos de salde. A PNH ! fundamenta-se no
didlogo entre os diferentes ndcleos profissionais, nas trocas e nas construcdes de saberes, no
trabalho em equipe, considerando as necessidades dos usuarios, dos trabalhadores e dos gestores do
Sistema Unico de Satde (SUS). Um dos principios que norteiam a politica é o fortalecimento do
trabalho das equipes multiprofissionais, enfatizando atuacdes transdisciplinares e de grupos. Essa
abordagem nos servicos de salde possui o intuito de intervir nas demandas dos usuarios de forma
integral, abrangendo os aspectos que englobam o processo saude/doenca e a realidade de vida dos
sujeitos. Entre as diretrizes da politica de humanizacdo do SUS destacam-se o acolhimento, a
clinica ampliada e compartilhada e a defesa dos direitos dos usuérios. O acolhimento € um
dispositivo que se desenvolve de forma coletiva, o qual tem o objetivo de construir relaces de
confianga entre o servigo, a equipe, o trabalhador e o usuario. E realizado através de uma escuta
qualificada das demandas dos sujeitos, a fim de atender suas necessidades, através da avaliacao das
suas vulnerabilidades, das suas gravidades e dos seus riscos. A clinica ampliada é uma ferramenta
que contribui para uma abordagem singular dos sujeitos e dos processos que englobam a
saude/doenca. Realiza-se com a utilizacdo de recursos que compreendam além do diagndstico de
doencas, como o dialogo qualificado e o compartilhamento de decisdes, dispondo de compromisso
e enfoque na autonomia e na situacéo de satde dos usuarios do SUS. Em relacdo aos direitos, todos
0s usuarios do SUS os possuem garantidos na forma da lei, os quais estdo implicados durante todo o
processo de cuidado, percorrendo desde a recepgdo dos servicos de salde até o momento da alta
hospitalar. Dessa forma, todo usuario do SUS tem garantido o direito de saber sobre o seu estado de
salde, de decidir sobre a adeséo de tratamentos e de optar em querer compartilhar a sua situagéo de
salde com outros familiares. Nesse sentido, pensando no cuidado integral, salienta-se a importancia
da intervencdo multiprofissional na vida dos usuarios do SUS e que compreenda um atendimento
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acolhedor, compartilnado e de qualidade. Objetivo: descrever as atividades realizadas com 0s
acompanhantes de recém-nascidos (RN) e demais familiares, em sala de espera de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e apresentar as principais demandas expressadas a equipe.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia das acOes realizadas por uma equipe do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema
Pablico de Saude, com énfase na linha Materno Infantil, de um hospital publico no interior do sul
do pais. A equipe é composta por residentes dos nucleos profissionais de enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigdo, servigo social e terapia ocupacional. As atividades desenvolvidas foram
realizadas em sala de espera com acompanhantes e familiares dos RN internados em UTIN, durante
0 primeiro semestre do ano de 2019, nas tercas-feiras, pelo turno da manh&, com duracéo de cerca
de uma hora cada encontro. Resultados: as profissionais realizaram o acolhimento de cuidadores e
familiares de recém-nascidos internados que aguardavam em sala de espera, realizando a escuta e
intervindo conforme os saberes profissionais de cada ndcleo. Os dialogos ocorreram por meio de
roda de conversa com acolhimento para esclarecimento de dividas dos acompanhantes, orientaces,
funcionamento da UTIN, e organizacdo familiar. As principais demandas apresentadas foram
relacionadas a maternidade e a familia, e abrangeram questionamentos sobre amamentacdo e
técnica de ordenha mamaria, cuidados com RN, rotina hospitalar, direitos sociais, trabalhistas e
previdenciarios, saude da mulher, puerpério e direitos reprodutivos, questdes alimentares, entre
outros. Ainda, conforme necessidades e demandas dos acompanhantes, foram realizados
encaminhamentos a servicgos da rede de atencéo a saude. A utilizacdo destes espacos, sala de espera,
para realizar atividades de educacdo em saude, sdo de responsabilidade de todos os profissionais
que atuam nesta area, pois a educacdo em saude é definida como um processo de elaboracdo de
conhecimento, que possui como vantagem a interacdo comunicacional, visando a autonomia e a
emancipacao dos usuarios 3, promovendo a corresponsabilizacdo do cuidado, sendo estas acdes, de
acolhimento, de escuta e de educacdo em salde, potencializadoras da producdo de vinculo entre a
equipe e o usuario, permitindo avancar na producao de saude. As atividades de educagdo em saude
quando conduzidas por uma equipe interdisciplinar, um dos desafios atuais para efetivacdo da PNH
1 permite uma maior troca de saberes, transformando as praticas de salde mais efetivas e
resolutivas 3, buscando suprir as lacunas existentes entre o usuario e a equipe, empoderando-o para
gerenciar o seu processo de cuidado. Ainda, espacos como estes contribuem para a melhoria e a
qualidade do atendimento prestado, ampliando o conceito de satde, do biolégico a um cuidado
integral, centrado no usuério e na sua familia. Conclusfes: estas acOes, além de proporcionarem
esclarecimento de davidas e escuta qualificada, promovem a vinculagao entre os cuidadores de RN
e a equipe, caracterizando os profissionais como referéncia, os quais estardo disponiveis para
intervirem nas demandas dos usuarios e os acolherem. O trabalho em equipe interdisciplinar,
independentemente da complexidade do servico, deve se deter no atendimento singular de cada
individuo, porém agregando diferentes nucleos de saberes, para uma abordagem que vise a
integralidade do cuidado. Acbes de equipe interdisciplinar se fazem necessarias para um
atendimento integral, pois permitem uma melhor estruturacdo das agdes de salde, em que 0S
saberes técnicos e cientificos de cada nucleo profissional estardo compartilhados em uma nova
unidade, contribuindo tanto para a educacdo em salde, quanto para a humanizacdo dos servigos.
Salienta-se que €& necessario romper com o modelo de salde centrado apenas Nno pProcesso
saude/doenca dos sujeitos e em préaticas de educacgdo apenas com este enfoque, e sim, efetivar mais
acOes de promocdo de saude e prevencdo de agravos, valorizando os saberes, as vivéncias e 0
conhecimento prévio dos usuarios, a ampliacdo dos espacos de escuta e de acolhimento,
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possibilitando as abordagens referentes ao cuidado em salde, empoderando 0S usuarios para o0
gerenciamento de sua vida.

Eixo tematico: Saude do Neonato.

Descritores: Cuidado Compartilhado; Interdisciplinaridade; Integralidade em Saude.
Descriptors: Shared Care; Interdisciplinarity; Integrality in Health.
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A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO E AVALIACAO PSICOLOGICA NO
DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO POS-PARTO
THE IMPORTANCE OF IDENTIFICATION AND PSYCHOLOGICAL EVALUATION IN
POSTPARTUM DEPRESSION DIAGNOSTIC

SODER, Angela Barbierit
RODRIGUE, Eliane®
MACHADO, Kelly Campara®
RIOS, Lucia Kariane Ribeiro*

Introducdo: A gestacdo e o0 pos-parto sdo considerados periodos de elevado risco para o
surgimento de transtornos psiquiatricos. A depressao pds-parto € uma patologia que atinge de 12 a
19% das puérperas no Brasil e possui uma etiologia multifatorial. Aspectos socioeconémicos,
presenca de transtornos psiquiatricos anteriores a gestacdo, e pré-disposicdo genética estdo entre 0s
possiveis fatores que podem contribuir para o surgimento da depressio pos-partol. O impacto
negativo da depressdo pos-parto € significativo ndo apenas para a paciente e a familia, mas também
para 0 recém-nascido, podendo prejudicar a interacdo méae-filho e potencializar dificuldades de
desenvolvimento neurobioldgico e psicoldgico da crianca nas primeiras fases da vida. Em relagdo a
outros transtornos psiquiatricos durante o pés-parto, a depressao pos-parto esta também associada a
maior risco de manifestacdo de comportamentos agressivos, incluindo tentativas de suicidio e
infanticidio.? Sabe-se também que somente 50% dos casos sdo identificados e diagnosticados, entre
outros fatores, isso pode ser atribuido a caracteristicas socioculturais associadas a maternidade que
dificultam que a paciente e seus familiares percebam que tais sintomas depressivos fazem parte de
um adoecimento e, dessa forma, predispdem-se a minimiza-los.? Dessa forma, pacientes de um
ambulatério de puerpério de um hospital escola no interior do Rio Grande do Sul foram convidadas
a participar de uma avaliagdo com a equipe de psicologia. Tal avaliacdo teve como propdsito:
oferecer suporte emocional as pacientes, bem como orientd-las sobre sintomas psicoldgicos
esperados do periodo de puerpério e realizar encaminhamentos a servicos de atengdo psicossocial,
se considerado necessario. Objetivos: Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo refletir

sobre a importancia da avaliacdo precoce e atendimento psicoldgico nas situacdes em que Sao
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identificados riscos psiquicos para a puérpera. Metodologia: O presente trabalho trata-se de um
relato de experiéncia referente a realizacdo de avaliacdo psicologica em pacientes encaminhadas
pela equipe médica de um ambulatorio de puerpério, de um hospital escola localizado no interior do
Rio Grande do Sul. Apo6s as consultas médicas das puérperas, onde eram abordados aspectos
referentes a prevaléncia de sintomas de depressdo pos parto, os casos identificados como de maior
risco, eram discutidos com a equipe de psicologia que convidava as pacientes a passarem por uma
avaliacdo psicoldgica. Os atendimentos foram realizados no periodo de Junho a Outubro de 2019.
Resultados: Tratando-se do transtorno de depressao pos-parto torna-se importante se ater e acolher
vivéncias da mulher durante a gravidez e, especialmente, como esté se sentindo no pds-parto, bem
como se ela conta com uma rede de apoio social que dé sustentacdo as mudancas psiquicas vividas
com o0 nascimento de um bebé&. Durante o periodo de cinco meses, onde as pacientes foram
encaminhadas para avaliagdo com a equipe de psicologia, foram identificados alguns aspectos em
comum entre as puérperas. Na primeira quinzena apds o pos-parto alguns sintomas como tristeza,
introspeccdo, irritabilidade, ansiedade, inseguranca sdo esperados devido as mudancas de humor
causadas pelo baby blues, sendo as mudancas hormonais as principais responsaveis por esse
estado®. A avaliacdo psicoldgica se fez importante para identificar até onde os sintomas sentidos
pelas pacientes foram sintomas esperados para o periodo ou se de fato trata-se de algo patoldgico.
Sabe-se que os principais fatores de risco psicossociais relacionados a depressdo maior no puerpério
sdo: idade inferior a 16 anos, historia de transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes
experimentados nos ultimos 12 meses, conflitos conjugais, ser solteira ou divorciada, estar
desempregada (a paciente ou o seu cdnjuge) e apresentar pouco suporte social. Sendo assim, através
da entrevista psicoldgica, foi possivel avaliar a importancia de uma rede de apoio nesse momento,
de que forma a vinculacdo emocional da paciente com familiares acaba por interferir na saude
emocional da mesma. Por vezes as pacientes sofriam com as demandas sociais que acabavam por
interferir diretamente em sua satde mental e emocional; causando sintomas como ansiedade,
estresse e irritabilidade. Também foi avaliado o histérico de vida e existéncia de acompanhamentos
psiquiatricos anteriores, visando identificar se a mesma ja foi diagnosticada com algum transtorno
mental. Apos identificar as demandas foi possivel realizar condutas e orientagdes multiprofissionais
as pacientes. Na grande maioria dos casos avaliados foi orientado as pacientes sobre sintomas
emocionais esperados durante o periodo de puerpério e sugerido que a mesma buscasse a rede de
atencdo psicossocial do municipio para seguimento da avaliagdo. Em outros casos, onde foi
identificado, durante a avaliagdo, risco psiquico iminente, foi reagendado retorno para
acompanhamento temporario junto a equipe de psicologia do ambulatério, onde a mesma ja estava
sendo acompanhada durante o pré-natal. O caso também era discutido com a equipe medica de
obstetricia que geralmente solicitava interconsulta com a equipe de psiquiatria ou avaliacdo de

urgéncia conforme a demanda. Conclusfes: Na perspectiva da psicologia, considera-se que 0S
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profissionais que estdo envolvidos em trabalhos com gestantes e puérperas, desempenham um papel
importante no reconhecimento de psicopatologias, diagnosticando e encaminhando as familias para
atendimento psicoldgico, podendo com este trabalho auxiliar o desenvolvimento infantil saudavel.
Entendemos, como a literatura afirma, que uma mée com depressdo pds-parto ndo consegue ser
capaz de realizar determinadas fun¢Ges maternas importantes para a vida do recém nascido, e que
uma mae que apresenta-se sensivel, vulneravel emocionalmente e com o diagnostico de depresséao
pos-parto, por vezes, ndo e capaz de estabelecer uma vinculagdo suficientemente boa com seu bebé.
Tal vinculagéo é o que faz o bebé estruturar a sua satide mental e emocional e, € em sua mée que ele
encontra a seguranca necessaria para tal®*. Dessa forma, dar atencdo e visibilidade para as
demandas de uma mae com depressdo pos-parto é, de fato, dar atencdo as demandas do recém
nascido. Sendo assim, esse trabalho foi uma importante experiéncia para a que a equipe
multiprofissional conseguisse refletir sobre a prevaléncia da depressdo pés-parto e que fatores de
risco relacionados a tal diagnostico. Percebe-se ainda a importancia da avaliacdo precoce da
depressdo e, uma vez diagnosticado o quadro depressivo da puérpera, proporcionar a viabilizacéo e
realizacdo de intervengdes, sendo um dos objetivos principais o de apoia-las neste momento
importante de transicdo. Da mesma forma, o conhecimento sobre os aspectos multifacetados dos
transtornos psicoafetivos da mde, apés o nascimento do bebé&, representa a possibilidade da

realizacdo de intervengdes multidisciplinares tdo logo os sintomas sejam detectados.

Eixo Temético: Saude do neonato

Descritores: Depressdo pds-parto; Periodo pos-parto; Relagbes Mée-Filho
Descriptores: Postpartum Depression; Postpartum period; Mother-Child Relations
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ATENDIMENTOS PSICOSSOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO
CENARIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
PSYCHOSOCIAL CARE FOR PREGNANCY IN ADOLESCENCE ON THE SCENARIO
OF A UNIVERSITY HOSPITAL
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RIOS, Lucia Kariane Ribeiro®

Introducdo: A gravidez na adolescéncia, para além de uma questdo de salde publica, representa
uma relevante questdo social que deve ser abordada nas suas multiplas dimensdes, ja que traz
repercussdes para a vida da gestante adolescente, da crianca gerada e dos demais atores envolvidos
neste cenario. No Brasil, estima-se que em cada 100 nascimentos, 28 sejam de mdes com idade
inferior a 18 anos, e atualmente, a populacdo adolescente representa 21% do total dos brasileiros,
sendo a tematica de relevancia para a discussdo®. Uma gravidez durante o adolescer representa uma
questdo de fundo psicossocial na medida em que retne conflitos emocionais, sexuais, sociais e
culturais. De acordo com o contexto e com a subjetividade, os papéis de mae e de mulher se alteram
e, consequentemente, interferem na dindmica familiar, sendo a participagdo e o apoio da familia
determinantes para o desfecho dessa crise e para o desenvolvimento mais sadio da gravidez?. Além
da familia, a presenca de um companheiro envolvido no processo da gestacdo € fundamental para a
seguranca e estabilidade tanto da gravida quanto do novo membro da familia que esta por vir. No
entanto, reacbes como medo, inseguranca, desespero, desorienta¢do, soliddo sao muito comuns,
principalmente no momento da descoberta da gestacdo, geralmente decorrente de situagbes nédo
planejadas, pois neste processo do desenvolvimento ainda h& pouco conhecimento sobre
sexualidade, métodos anticoncepcionais e saude reprodutiva, além da dificuldade que a maioria dos
adolescentes tem de reconhecer a importancia do uso de preservativos e de discutir esta situacéo
com os parceiros®. Percebe-se também que a gestacdo na adolescéncia tem ainda impactos
significativos na vida desta mde jovem, uma vez que exige que a mesma se reorganize frente as

demandas de estudos e inser¢do no mercado de trabalho, pois devido a mudanca de papéis exige-se
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especialmente, que as adolescentes do sexo feminino oriundas de camadas mais vulneraveis da
populacdo, se dediquem aos cuidados com os filhos, e até mesmo com as atividades domésticas,
caso estas busquem formalizar o relacionamento com os parceiros. Além disso, alguns estudos
apontam a gravidez na adolescéncia como fator de risco para partos prematuros, inicio de pré-natal
tardio, incidindo diretamente na salde perinatal®. Objetivos: Descrever os principais fatores
psicossociais que interferem na gestacdo na adolescéncia, bem como salientar a importancia das
intervencdes do servico social e psicologia no ambiente hospitalar, visando atendimento integral da
adolescente e seu neonato. Método: O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo
qualitativo, desenvolvido a partir do relato de experiéncia referente a realizacéo de atendimentos do
Servico Social e Psicologia a todas as gestantes e puérperas adolescentes que realizaram o parto no
hospital, bem como seus recém-nascidos e familiares. As profissionais do Servico Social e
Psicologia atuam na Linha de Cuidado Materno Infantil, a qual abrange as seguintes unidades: Pré-
natal de Alto Risco, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade Neonatal. Os atendimentos
psicossociais foram realizados a todas as adolescentes que ingressaram no servi¢co no periodo de
janeiro a outubro de 2019 e visaram a identificacdo das vulnerabilidades e possiveis intervencgdes.
Resultados: Percebe-se que a gestacdo na adolescéncia é permeada por fatores psicossociais que
podem interferir na organizacao da adolescente durante o decorrer da gravidez e apds o nascimento
do bebé, especialmente se a gravidez for planejada ou ndo. Essa interferéncia € ainda maior se a
adolescente ndo tem o apoio da familia e se o pai biolégico ndo for presente durante a gestacdo e
nascimento do recém-nascido. Muitas vezes, a gestacdo na adolescéncia corrobora para a
interrupcdo dos estudos, com prejuizos na formacdo educacional e, consequentemente, na
capacitacdo profissional. Ainda, ocorrem mudancas significativas na vida social, com restri¢cfes a
liberdade e a opcdes de lazer que sdo substituidas pelos afazeres domésticos e cuidados com o filho.
Além disso, observa-se dificuldades de vinculo entre mée e bebé, devido a fatores como o
despreparo para assumir a maternidade, ambientes familiares expostos a vulnerabilidades sociais e a
falta de apoio, ou inexisténcia da participacdo do pai bioldgico nos cuidados com a crianca. Além
desses fatores, destaca-se que a estrutura familiar conflituosa pode interferir negativamente na
vivéncia da maternidade, visto que a familia constitui uma rede de apoio fundamental no processo
de adaptagdo em momentos de transicdo do ciclo de vida, contribuindo para o estabelecimento da
funcdo materna pela adolescente. No entanto, um contexto familiar imerso de conflitos pode reduzir
significativamente o suporte oferecido a gestante, aumentando a sua vulnerabilidade psicossocial.
Conclusfes: Nessa perspectiva, espera-se que o0s atendimentos realizados as adolescentes
contribuam para um planejamento e melhor delineamento das acGes de saude, tornando-as mais
adequadas e eficazes para os adolescentes. Os atendimentos prestados pelo Servi¢co Social e
Psicologia possibilitaram um mapeamento de intercorréncias psicossociais comuns entre as

gestantes. Dessa forma, a abordagem da equipe pode voltar-se as reais necessidades apresentadas
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por essa adolescente e familiares, buscando orientar e intervir muitas vezes na ressignificagdo de
papéis, sensibilizando para a importancia de formacéo de vinculos afetivos, e de que forma familia
pode desenvolver papel protetivo quanto aos riscos psiquicos como estresse e depressdo pos-parto,
visto que este periodo € permeado por mudancas e transigdes, onde a busca por a identidade se faz
presente. Ainda, a atuacdo da equipe pode contribuir de forma a prevenir a evasdo escolar, através
de orientacdes sobre 0 acesso a licenga estudantil, bem como orientar sobre o direito civil como o
reconhecimento de paternidade e a inclusdo no registro de nascimento. Destaca-se também, que 0s
cuidados preventivos para uma nova gestagdo devem ser trabalhados com a adolescente desde o seu
pré-natal. Porém, antes da alta hospitalar, quando da ocasido do nascimento do filho, deve ser
realizada uma intervencdo com o intuito de estimular e sensibilizar a adolescente sobre a adogéo de
métodos contraceptivos a fim de prevenir a recorréncia da gestacdo na adolescéncia. Por vezes,
podem se considerar necessarias atendimentos de retorno a consultas ambulatoriais, contra
referéncia para Unidade Bésica de Saude ou demais servigos de referéncia e discussdo com os
profissionais nos casos em que ha maior vulnerabilidade da adolescente e sua rede de apoio.
Percebe-se necessario que haja uma atuacdo conjunta por parte da equipe multidisciplinar no
desenvolvimento de estratégias que garantam a acessibilidade aos servicos para as adolescentes
gestantes e puérperas, visando o estabelecimento de vinculo de confianca com essas, valorizando 0s
sentimentos e preocupacBes das jovens para uma acdo em salde pactuada e resolutiva entre a rede
de atendimento.

Eixo tematico: Saude do adolescente
Descritores: Gravidez; Adolescéncia; Equipe Multiprofissional.
Descriptors: Pregnancy; Adolescence; Multiprofessional team.
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ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL DE GESTANTES E
PUERPERAS EM SITUACAO DE USO ABUSIVO DE DROGAS
MULTIPROFESSIONAL RECEPTION AND ATTENDANCE OF PREGNANT AND
POSTPARTUM WOMEN AND SITUACION OF DRUGS ABUSIVE
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Introducdo: Atualmente, o crescente nimero de pessoas em uso de drogas vem sendo notado ja
que este fendbmeno é considerado uma problematica social. Embora os dados remetam ao uso
abusivo de drogas predominante na populagdo do sexo masculino, o nimero de mulheres que fazem
uso abusivo vem aumentando®. Pesquisas recentes apontam que, que especialmente em mulheres
em idade fértil (15 a 46 anos), o uso abusivo de drogas traz outra problematica a ser pensada pelos
profissionais de salde, j& que muitas podem engravidar. A assisténcia as gestantes em situacao de
uso abusivo de alcool e outras drogas é complexa e exige competéncias técnicas especificas dos
profissionais de saude. O uso de drogas ja se tornou uma questdo de salde publica pelos reflexos
problematicos da utilizacdo no desenvolvimento da vida laboral, familiar e comunitaria de seus
usuarios. Quando os usuarios em questdo sdo mulheres e maes é necessario que 0 Servico e 0s
atendimentos sejam voltados para as maltiplas demandas que se expressam neste contexto. A
literatura traz que ha relacdo direta entre 0 uso de drogas e empobrecimento da populacdo feminina
com situacdes de isolamento social, falta de moradia, vivéncia de rua, violéncia doméstica e sexual,
comportamentos autodestrutivos, multiparidade e comorbidades obstétricas e psiquiatricas?. Neste
sentido, a problematica do uso abusivo de drogas, tem como cenario de fundo situagGes evidentes
de violacdo de direitos, que podem interpor-se no cuidado desta mulher com a sua gestacéo, e
consequentemente com o seu filho, ja que repercutem diretamente na organizacdo e modo de vida.
No ambito do Sistema Unico de Salde torna-se necessario que as equipes de atendimento pré e

perinatal tenham condicOes de trabalhar em equipes multiprofissionais, a fim de articular a rede de
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atendimento para o acompanhamento destas gestantes em suas multiplas demandas, nos seus
diferentes niveis de atencdo. As gestantes usuarias de drogas devem ser atendidas
concomitantemente pelas unidades de salde de referéncia — para realizagdo de acompanhamento
pré-natal — e pelos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas — para
acompanhamento em relacdo ao uso destas substancias. Objetivo: O presente trabalho tem por
objetivo levantar questbes acerca do fazer multiprofissional em relacdo a gestantes usuérias de
drogas no Sistema Unico de Saude (SUS),com enfoque no acolhimento, atendimento e
acompanhamento dessas usuarias, conforme diretrizes do Ministério da Saude. Metodologia: O
presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias referentes
aos atendimentos multiprofissionais a gestantes e puérperas, em situacdo de uso abusivo de drogas
no Hospital Universitario de Santa Maria. Resultados: Gestantes em condicdo de uso de drogas,
raramente procuram o servico de salde para 0 acompanhamento de pré-natal, isso porque um dos
principais empecilhos que distanciam as mulheres do atendimento sdo véarias auséncias, como de
informacdo, de documentos de identificacdo, de endereco e da propria dinamica de vida destas
mulheres, que sd0 na maioria das vezes, anteriores a gestacdo®. Frequentemente, as equipes de
salde necessitam articular, juntamente com a rede de protecao a crianca e adolescente para que este
cuidado se dé de forma efetiva. Muitas mulheres que realizam uso abusivo de drogas, necessitam,
durante a gestagdo ressignificar seu papel de mae e cuidadora, pois geralmente, estas mulheres
encontram-se em situacdo de rua, com vinculos familiares e comunitarios fragilizados ou
inexistentes, com dificuldades de acessar as unidades de saude devido a desorganizacdo que 0 uso
abusivo pode ocasionar. O objetivo dos profissionais de saude é compreender a situacdo social e
psiquica desta gestante, e a partir de seu desejo, sensibilizé-la e informéa-la em relacdo aos riscos
biolégicos para si e 0 recém-nascido, concentizando-a de que o0 uso de drogas na gestacdo é
compreendido pelo Estatuto da Crianca e Adolescente como situacdo de negligéncia e pode ter
implicacGes na satde do feto e no seu desenvolvimento na infancia e na idade adulta. Por este
motivo, 0 momento em que a gestante da entrada nos servigcos de salde deve ser um momento de
especial atencdo dos profissionais para vincula-la ao acompanhamento pré-natal, em conjunto com
a mesma, tragar planos de acompanhamento terapéutico e estabelecer, planos de vida para si e seu
filho que estd chegando. Nesse sentido, a articulagdo e mobilizagdo da rede de atendimento
existente no municipio ou regido, garantira maior qualidade na assisténcia a esta gestante,
possibilitando sua reinsercdo social, profissional e familiar, e ressignificando também sua relacéo
com o uso. Os profissionais de salde devem estar atentos as abordagens que visem o fortalecimento
do vinculo familiar, principalmente do vinculo mae/filho, oferecendo condices para que essa
mulher possa exercer a maternidade e garantir a vivéncia familiar para seu filho, minimizando os
efeitos do consumo das drogas para a mae e principalmente para o feto®. No periodo gestacional o

uso abusivo de drogas pode interferir diretamente na formacao fetal, implicando em crescimento
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intrauterino restrito, descolamento prematuro de placenta e aumento da incidéncia de rotura
prematura de membranas. Além disso, a utilizacdo das drogas durante a gestacdo pode causar
abortamentos, mortalidade materna, natimortalidade e mortalidade neonatal®. Dessa forma, a
assisténcia pré-natal constitui-se em um momento relevante para prestar informacdes e investigar
manifestagdes clinicas importantes na gestacdo, contribuindo para verificar as condi¢Ges de saude
das gestantes e atender, de forma adequada, as suas necessidades relacionadas ao seu bem-estar
biopsicossocial*. Conclusdo: Assim, a equipe de salde, gestores e profissionais de salde, devem
estar atentos a estas especificidades com vistas a eliminar as barreiras e garantindo o acesso
universal e igualitario as acOes de saude?. Em qualquer momento que esta gestante acessar a
unidade de saude, deve-se atentar para as questdes de satde materno e fetal, organizacdo social e
histéria de vida, além dos fatores psiquicos que podem impedir que esta gestante tenha uma
gestacdo segura e que possa realizar os cuidados com a crianca. O ministério da salde ainda
recomenda que 0 acesso a saude seja garantia fundamental, e que algumas acgdes especificas devem
ser realizadas, como por exemplo: acesso ao pré-natal de qualidade, vinculacdo a maternidade onde
tera o parto; garantia de acesso qualificado e parto humanizado, atencao a crianca recém-nascida e a
continuidade da atencdo a mulher no puerpério, incluindo o planejamento reprodutivo pés, parto, a
articulacdo intersetorial necessaria, como 0 acolhimento e acompanhamento em servicos de
assisténcia social e a insercdo em programas habitacionais, de forma preferencial.

Eixo Teméatico: Saude do Neonato.
Descritores: Gravidez; Uso de Drogas; Equipe Multiprofissional.
Descriptores: Pregnancy; Use of drugs; Multiprofessional team.
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ACOES COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA ASSISTENCIA AO
ADOLESCENTE: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)? a adolescéncia é uma etapa
evolutiva caracterizada pelo desenvolvimento biopsicossocial, que em geral se inicia com as
mudancas corporais na puberdade e termina com a insercdo social e econémica desse individuo.
Quando delimitamos uma faixa etaria para classificacdo dos adolescentes, encontramos diferentes
definigdes: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) delimita a adolescéncia entre 12 e 18
anos, ja a OMS e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) destacam que a adolescéncia é
uma etapa compreendida entre 10 e 19 anos. E um processo de desenvolvimento e crescimento que
envolve mudancas, com grandes transformacdes, surgem diversas caracteristicas e peculiaridades,
como alteracOes na relacdo de dependéncia com a familia, escolha de um projeto de vida, insercao
no mercado de trabalho, além de importantes mudancas fisicas e mentais, articuladas a uma
reorganizacdo de identidade e papéis sociais. Neste contexto, a salude do adolescente vem se
tornando uma das prioridades de atencdo nas politicas de saude publica no Brasil. Tal fato pode ser
explicado por dados quantitativos, uma vez que temos uma grande populacdo nessa faixa etéria.
Outro ponto a ser destacado é que a maioria dos problemas de salde que acometem essa populacéo
esta diretamente relacionada a questdes que podem ser prevenidas em nivel priméario, como
gravidez na adolescéncia, aumento do consumo de alcool e outras drogas, causas externas, como
acidentes automobilisticos, homicidios e suicidios, doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs)/AIDS, dentre outros. A exposicdo a fatores de risco e promover a salde do adolescente,
acOes em nivel priméario devem ser realizadas, principalmente de cunho educativo, que fortalecam a
autonomia dos sujeitos envolvidos, para que eles sejam inseridos como protagonistas no
planejamento na execucdo e na avaliacdo dessas atividades. Com isso, é importante ser estabelecido
uma relacdo de vinculos solidos entre os adolescentes e as equipes envolvidas na assisténcia, o que
facilitard o acompanhamento dessa populacdo. Para que se tenha uma assisténcia primaria de
qualidade, alguns elementos devem ser destacados, como estrutura fisica adequada, equipamentos
béasicos e, principalmente, recursos humanos capacitados. Observa-se atualmente que grande parte
das dificuldades na atencdo a salde do adolescente esta diretamente relacionada a falta de preparo
das equipes em promover agdes que atendam esse publico. Dessa forma, surgem alguns
questionamentos que merecem reflexdo. Os profissionais estdo capacitados para atender a essa
populagéo? Os servigcos estdo organizados para realizar esse atendimento? Portanto, surge a
necessidade de levantar pontos que levem os profissionais a pensar e analisar como esta sendo
realizada e organizada a rede de atencdo ao adolescente em sua area de atuagdo, para que se possa
buscar estratégias de trabalho que contribuam para a eficiéncia desse acompanhamento. Objetivo:
Relatar a experiéncia de a¢des educativas desenvolvidas junto aos profissionais de salde acerca da
assisténcia ao adolescente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
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experiéncia das acdes educativas que estdo inseridas no projeto de extensdo denominado “Promocao
da Saude do Adolescente no servico de Atencdo Primaria.”, do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). As agdes estdo ocorrendo em uma Unidade de
Saude Baésica localizada na Zona norte do municipio de Santa Maria/RS, a qual a Universidade
mantém vinculo por muitos anos. Foram realizados encontros no servi¢o para conversar com 0S
profissionais envolvidos e reconhecer as demandas que podem ser trabalhadas durante os encontros.
Nesta reunido foi discutido diversos assuntos para serem trabalhados com os profissionais
relacionados as vulnerabilidades na adolescéncia, entre eles, os assuntos que foram destaque:
“Automutilagdo e Gravidez na Adolescéncia”. Foi realizado um cronograma junto a equipe com
datas em que seriam realizados os proximos encontros. Os participantes envolvidos nesses
encontros sdo dois enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, um dentista, dois médicos, oito
agentes comunitarios. Estas atividades estdo sendo desenvolvidas dentro da préopria unidade de
salde, juntamente com todos os profissionais que estdo participando desta acdo extensionista. O
periodo dos encontros esta em andamento desde o més de outubro deste ano com previsdo de
término dos encontros em dezembro de dois mil e dezenove. Resultados/Discussdo: Esta sendo
possivel desenvolver as atividades dentro do servico de sadde, com os profissionais envolvidos, em
que houve a possibilidade de dialogo acerca das demandas que eles relataram serem prioridades no
momento. Os profissionais relataram diversas fragilidades que encontram para se aproximar e
manter vinculo com os adolescentes, em diferentes espacos. Contudo é importante que 0s
profissionais de saude tenham uma postura livre de preconceitos e um olhar compreensivo com esse
publico, tentando estabelecer uma relacdo de empatia e de ajuda, o que pode amenizar as
dificuldades das situacdes vivenciadas. Os encontros com os profissionais estdo sendo realizados a
partir de atividades ludicas, pautadas em metodologias ativas, em que os profissionais seja ativos na
construcdo. Concluséo: Atualmente, no contexto da satde publica, estd exposto que existe uma
deficiéncia muito grande na assisténcia aos adolescentes. Ha programas especificos para atender a
essa populacdo, mas que, as vezes, eles ndo sdo executados em sua totalidade. Alguns dos fatores
foram identificados como preponderantes para a ineficiéncia dessas praticas, dentre 0s quais
destacam-se a falta de preparo, capacitacdo e formacdo académica dos profissionais e a
insuficiéncia de estrutura fisica nas unidades para acolhimento dos adolescentes, associada a ndo
insercdo do adolescente no planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades. Contudo é
necessario, portanto, repensar as praticas atualmente utilizadas, visto que os resultados obtidos
podem ser mais satisfatorios. O foco de atencdo ndo deve estar voltado somente para problemas
organicos; deve-se compreender o desenvolvimento psicossocial dessa populagdo, pois se
encontrardo subsidios cientificos que auxiliardo no entendimento dessa fase, para que, assim,
decisdes fundamentadas possam ser tomadas para que as atividades desenvolvidas em nivel
primario tenham os resultados esperados. Hoje, mais do que oferecer atencdo a salde em programas
preestabelecidos, os servigos de salde da atencdo priméria a saude vém deparando-se com novos
desafios e com a necessidade de oferecer uma atencdo mais abrangente. Portanto, essa proposta de
acOes extensionistas € a afirmacao desse novo modo de pensar e fazer salde para os adolescentes,
na direcdo de buscar a consolidacdo de acBes que atendam a essa populacdo de forma integral.

Eixo Tematico: Saude da Crianca e Adolescente
Descritores: Adolescente ; Consulta de Enfermagem; Enfermagem
Descriptores: Adolescent; Office Nursing; Nursing
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Introducio: segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), a violéncia contra criancas e adolescentes abrange os maus-tratos fisicos e
emocionais, o abuso sexual e a negligéncia. Durante a infancia, uma em cada quatro criangas sofre
maus-tratos fisicos, ao passo que quase uma em cada cinco meninas € um em cada 13 meninos sao
vitimas de abuso sexual.! Nesse contexto, ratifica-se a violéncia infantil como um problema de
saude publica, o qual deve ser analisado e¢ combatido rigorosamente. As criangas constituem-se
como sujeitos de direitos e por esse motivo, devem ser respeitadas e asseguradas quanto ao cuidado
necessario de acordo com suas demandas e exigéncias. Desse modo, confirma-se a complexidade
infantil que compreende todos os processos fundamentais para o desenvolvimento biopsicossocial
do individuo. A partir disso, quando uma das partes ¢ comprometida, evidencia-se o
desencadeamento do processo saude-doenga que, em muitos casos, leva a alteragdes de
comportamento, aprendizagem, cognicao, entre outros. Assim, os profissionais da saude exercem
papel fundamental no amparo a essas criangas ¢ a notificacdo dos casos de violéncia,
principalmente o enfermeiro que fica na linha de frente entre paciente, cuidador e seus familiares.
Além do mais, o preparo fisico e emocional diante de casos de violéncia, ¢ de suma importancia
para o profissional, com o intuito de auxiliar a crianca e seus familiares em todo processo e garantir
os direitos dos mesmos. Desse modo, torna-se relevante o questionamento: qual a conduta do
enfermeiro frente a casos de violéncia contra criangas?  Objetivo: identificar os aspectos da
conduta do enfermeiro relacionado a casos de violéncia contra criangas presentes da literatura.
Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa de literatura referente a conduta do enfermeiro
frente a casos de violéncia contra criancas. Realizou-se busca, durante o0 més de outubro de 2019,
nas bases de dados LILACS e BDENF por meio dos descritores: “Violéncia Infantil” e
“Enfermagem”. Encontrou-se 33 produgdes. Foram incluidas produgdes nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, relacionadas a temadtica, provenientes de estudos primarios, disponiveis
online e sem recorte temporal. Assim, foram incluidas no estudo 7 produgdes, visto que as
duplicadas foram consideradas apenas uma vez. Resultados: de acordo com a literatura disponivel,
foi possivel identificar casos de negligéncia, abandono e abuso sexual como principais formas de
violéncia a crianga. Identificou-se, também, o ambiente familiar como toxico e propicio a agressoes,
essencialmente, colocando a familia como principais agentes agressores.? Ademais, foi reconhecido
a violéncia no cotidiano das pessoas, dentro de suas residéncias , onde a agressao, € vista como um
dos pilares da periferia, resultando na marginalizacdo de inimeras criangas, assim como a perda de
representatividade e do sonho de ter uma formacao profissional que represente uma posi¢ao social
desvinculada da imagem de criminalidade que constitui o cotidiano do suburbio.> Em relagio aos
enfermeiros, confirma-se a dificuldade em relagdo a notificacdo dos casos de violéncia,
subnotificagdes de dados dos familiares e dos casos de negligéncia, assim como, a falta de preparo
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dos profissionais diante de casos de violéncia infantil, o que evidencia a desarticulacdo da equipe
que muitas vezes, encontra-se despreparada. Além do mais, para a efetivacdo da notificacao, foi
considerado o tempo de trabalho superior a cinco anos, a unidade de satde possuir a ficha de
notificacdao, conhecimento sobre encaminhamento dos casos e sobre nao ter medo de envolvimento
legal.* Dessa maneira, os profissionais tém medo da represilia do agente agressor, possuem
sobrecarga de trabalho, falta de apoio dos gestores e afirmam a dificuldade da intersetorialidade e
integralidade da atengdo, estabelecendo barreiras ao enfrentamento da violéncia infantil.?
Conclusao: a producao acerca da conduta do enfermeiro frente a casos de violéncia contra criangas
sinaliza inimeras barreiras enfrentadas pelo profissional, incluindo o trabalho em rede, que se
estabelece como uma estratégia de confronto a violéncia e ao seguro dos direitos e deveres dessas
criangas que sdo respaldadas, desde 1990, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) frente a
sociedade brasileira. Por conseguinte, deve ser acordado o incentivo a capacitagdo e qualificacao de
notificagdo pelos profissionais, pois € a partir dela que sdo gerados dados de suma importancia para
a gestdo do local de saude, a fim de criar estratégias para o cumprimento da notificacdo como
dispositivo legal. A familia e cuidadores tem a obrigagdo de possibilitar o cuidado adequado,
proteger, respeitar a individualidade da crianca, assim como garantir subsidios para o crescimento e
desenvolvimento saudavel. Por esse motivo, estimulos e condi¢des basicas vao ao encontro em prol
da melhora na qualidade de vida, como a alimentagao saudavel e adequada, condi¢gdes minimas de
higiene ¢ saneamento basico. Além do mais, € necessario haver mais pesquisas relacionadas ao
tema, a fim de promover a prevencdo ¢ a reducdo ao maximo possivel de casos de violéncia, em
especial, contra criangas, as quais necessitam de cuidados continuos e aten¢do redobrada devido as
particularidades de sua faixa etaria. O enfermeiro deve respaldar-se no Codigo de Etica da
Enfermagem, estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), para garantir seus
direitos e posicdo frente a casos de violéncia, sem medo, encorajando-se frente a sua equipe e a
equipe multiprofissional, a fim de assegurar o atendimento especifico, digno e de qualidade a esse
publico, assim como, encaminhar para o devido local e se certificar da devolutiva dos casos. Dessa
maneira, o profissional garante a eficicia no atendimento, assim como o proprio aperfeicoamento,
pois somente com conhecimento técnico e cientifico havera subsidios para o enfrentamento de
casos de violéncia infantil, garantindo assim, a precisa tomada de decisdo. O enfermeiro ao
respaldar-se nas leis, deve abdicar de juizos de valor e preconceitos, a fim de prescrever o melhor
cuidado possivel e ter cautela diante de conflitos entre os familiares e equipe, principalmente
quando se refere as criangas, pois diante de situagdes agressivas, muitas podem desencadear ou
desenvolver futuros traumas, tanto fisicos, quanto psicoldgicos, acarretando no déficit de
aprendizagem e crescimento das mesmas. Outrossim, o Estado tem o dever de garantir medidas
dignas e condi¢des favoraveis de moradia e educagao para que todas as criancas possam frequentar
a escola e assim, alcancar melhores condicoes de vida.

Eixo tematico: Saude da Crianga
Descritores: Violéncia Infantil; Enfermagem; Crianga.
Keywords: Child Violence; Nursing; Child.
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APROXIMACAO DE DISCENTES NA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA: RELATO DE EXPERIENCIA
APPROACHING STUDENTS IN NURSING CONSULTATION IN CHILD CARE:
EXPERIENCE
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Introducdo: A consulta de puericultura realizada pela enfermagem contempla um conjunto de
acOes de cuidado com fundamentos tedricos e praticos, como anamnese, exame fisico, analise dos
dados antropométricos, verificacdo da carteira de vacinacdo, orientacGes a familia sobre cuidados
que devem ter com a criangca. Tem como objetivo o bem estar da crian¢a em seu crescimento e
desenvolvimento, acompanhando-a em seus primeiros dois anos de vida. Leva em consideracdo o
ambiente em que a crianca esta inserida, e como isso pode interferir no desenvolvimento dela. O
desenvolvimento e crescimento adequado de uma crianga nessa fase influenciam em sua vida
adulta. Sendo assim, € muito importante que o profissional enfermeiro responsavel pela consulta de
puericultura tenha certeza de que durante o atendimento seja contemplado todos os aspectos da
consulta, sanando as diavidas da familia em relacdo a crianca. * Objetivo: relatar a experiéncia de
discentes de enfermagem acerca da consulta de puericultura durante a disciplina de Enfermagem na
Saude da Mulher e Pediétrica. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia da préatica da
salude da crianca, consulta de enfermagem em puericultura, que estdo inseridas na disciplina de
Enfermagem na Saude da Mulher e Pediatrica. Essa pratica foi mediada por uma docente e uma
Técnica Administrativa em Educacdo (TAE) do departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria/UFSM. As consultas ocorreram na Unidade de Saude Kennedy, localizada
na zona norte do municipio de Santa Maria do estado do Rio Grande do Sul/RS. As atividades
praticas foram realizadas todas as tercas e quartas, respectivamente, nos turnos da tarde e da manha
no periodo de 20 de agosto a 10 de setembro de 2019. Durante as consultas houve uma abordagem
de temas relacionados ao Recém Nascido (RN) e lactente, que compreende a idade desde o
nascimento aos dois anos de idade. Assim, eram aferidas as medidas antropométricas (peso
corporal, estatura, perimetro cefalico e perimetro toracico), exame fisico céfalo-caudal, analisando a
presenca de assimetrias ou nddulos, situacdo vacinal, juntamente com orientacdes e
encaminhamentos ao RN e lactente e a familia conforme suas necessidades. Em relacdo as
orientacdes, eram sanadas as dividas dos cuidadores em relacdo a amamentacdo, alimentacao
complementar, fases do desenvolvimento, estimulos, sono e repouso, higiene oral e corporal,
eliminacdes fisiologicas, diluicbes, entre outras demandas. Ademais, as criangas eram avaliadas,
com o0 objetivo de acompanhar o crescimento e desenvolvimento adequado, por meio do controle
dos graficos de desenvolvimento contidos na caderneta da crianca, o qual é preconizado e de
extrema importancia nos primeiros dois anos de vida. Outrossim, hd uma atencéo especial aos casos
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que indicam provavel violéncia fisica, psicoldgica, sexual, negligéncias e vulnerabilidades sociais.
Nesse contexto, durante as consultas, havia 0 acompanhamento de estudantes de Psicologia, a fim
de observar a interagdo e vinculo afetivo do familiar com a crian¢a. Resultados: a consulta de
enfermagem em puericultura constitui-se como um dos pilares da saude infantil por meio da
realizacdo de uma avaliagdo integral dos fatores envolvidos no crescimento e desenvolvimento do
RN e lactente. Apresenta com um dos objetivos a deteccdo e diminuicdo de possiveis agravos,
assim como a prevencdo precoce desses, utilizando intervencbes apropriadas, para que o RN e
lactente tenham chances de se desenvolver de forma saudavel ao longo do periodo da infancia e da
idade adulta?. Nesse sentido possibilita a identificagdo de criancas com maior suscetibilidade para
morbidade. Sendo assim, a vivéncia das atividades praticas permitiu reconhecer diferentes situacdes
de salde e doenca, além de identificar os elementos determinantes na aprendizagem e formacé&o,
com destaque a importancia da preparacdo dos profissionais de enfermagem para realizar os
cuidados de enfermagem, conforme as necessidades e singularidades das criangas, considerando
uma abordagem familiar diversificada, principalmente, para aquelas que possuem familia com
elevado grau de vulnerabilidade. Os discentes realizavam a preparacdo e organizacdo da sala de
puericultura para a recep¢do das criangas e 0s acompanhantes responsaveis, o esclarecimento de
davidas acerca do crescimento, desenvolvimento e cuidados habituais, fornecendo orientacdes
pertinentes a idade de cada crianca, a avaliacdo dos reflexos neuroldgicos e atividades motoras,
além da execucdo dos devidos registros tanto para o sistema de satde SIASUS, como para a propria
unidade da atencdo béasica e para a familia da crianca. Também era desenvolvido a abordagem
familiar, buscando envolver a familia na consulta, tentando atender as necessidades e sanar 0s
questionamentos, com atencdo especial a saude infantil no contexto familiar e aos processos de
interacdo, criacdo e fortalecimento dos vinculos afetivos. Durante o desenvolvimento das atividades
do campo pratico eram realizadas dois tipos de consulta de puericultura: primeira consulta e
consulta de rotina. A primeira consulta era caracterizada pelo primeiro contato do RN ou lactente e
sua familia com o programa de Saude da Crianca da enfermagem da UFSM. Na primeira consulta
era aplicado um instrumento referente a questdes do histérico da crianga e de sua familia,
consistindo, assim, de dados de identificacdo do RN ou lactente e dos pais, condi¢cdes de moradia,
antecedentes familiares referentes desde os pais aos avos materno e paternos, além de dados sobre a
gravidez e parto. Ja as consultas de rotina realizavam o acompanhamento do lactente em relacéo aos
marcos do crescimento e desenvolvimento, buscando abordar possiveis queixas, alteracdes ou
alteracdes vivenciadas desde a Gltima consulta. A primeira consulta possuia um tempo de duracao,
em média, de sessenta minutos, enquanto que as consultas de rotina duravam aproximadamente
trinta minutos cada, a depender do tipo de demanda. Conclusdes: A consulta de enfermagem a
crianga tem como objetivo realizar um cuidado de enfermagem, de forma individual e coletiva,
identificando problemas e promovendo acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saldes.
Tendo em vista que a consulta de enfermagem em puericultura é importante para a garantia do
desenvolvimento adequado das criancas e que o cuidado prestado contribui positivamente para elas
e suas familias. Percebeu-se que o ensino de consulta de enfermagem em puericultura é
imprescindivel para os futuros enfermeiros. Este ensino deve ser contemplado de forma consistente,
possibilitando a esses profissionais compreender o verdadeiro significado atribuido a consulta e o
seu impacto decisivo nas vidas das criangas. Outro ponto percebido foi em relagcdo a singularidade
de cada crianca e suas diferentes necessidades durante a consulta, levando em conta as suas
peculiaridades. O publico das consultas sdo criancas entre a faixa etéria de 0 a 2 anos, sendo assim,
as demandas que surgem sao diferentes em cada consulta realizada, visto que, cada fase da crianca
requer necessidades distintas. Cabe entdo ao profissional enfermeiro adaptar-se a essa realidade,
buscando o devido conhecimento para suprir as diferentes demandas. Além disso, a realizacdo da
consulta permite ao enfermeiro visualizar a crianga e sua familia em seu contexto social, 0 que
facilita no seu acolhimento e posterior estabelecimento de um vinculo de corresponsabilidade entre
ambos.
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Introducgédo: Observa-se que anualmente, mais de 2,6 milhdes de criangas morrem nos primeiros 28
dias de vida (periodo neonatal) e a maioria dessas mortes ocorre em paises pobres. No entanto, a
promoc¢do do Aleitamento Materno (AM) tem sido apontada como uma estratégia de baixo custo
que beneficia a satde infantil e evita a morbimortalidade, principalmente no periodo neonatal. Por
isso 0 aleitamento materno é considerado a melhor maneira para minimizar a mortalidade infantil,
evitando 1,3 milhGes de mortes por causas previsiveis em menores de cinco anos em todo o
mundot. Entre os esfor¢os desenvolvidos para promocdo do aleitamento materno e a redugéo da
morbidade e mortalidade infantil, destaca-se o Programa Nacional de Incentivo do Aleitamento
Materno, com acles voltadas a promocdo do aleitamento materno, mediante o treinamento de
profissionais de salde e a protecdo, por meio da instituicdo de leis trabalhistas de apoio ao
aleitamento materno.® Portanto, é importante salientar que o leite materno além de ser o alimento
mais completo para o bebé, atua como agente imunizador devido a presenca de anticorpos
maternos, auséncia de fatores alergénicos e de substancias que conferem melhor digestibilidade2.
Objetivo: Identificar o conhecimento produzido sobre a assisténcia de enfermagem frente a
promocdo do aleitamento materno, juntamente com as redes de apoio. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, cujos dados foram coletados através do levantamento das
producdes cientificas sobre a assisténcia de enfermagem frente a promocao do aleitamento materno,
juntamente com as redes de apoio, entre anos de 2014 a 2019. O periodo de coleta ocorreu durante o
més de novembro de 2019 na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino
Americana e do Caribe Em Ciéncias da Saude (LILACS) e os descritores utilizados foram:
“Aleitamento materno”; “Desenvolvimento infantil”; “Assisténcia de enfermagem” associados com
0s operadores boleanos “AND” e “OR”. Foram encontradas 55 produgdes cientificas na BDENF e
62 na LILACS. Dentre estes foram excluidas as producdes que ndo correspondiam ao recorte
temporal, dissertacdes e teses e estudos que ndo atendiam ao tema proposto. Os estudos duplicados
totalizaram e foram contabilizados apenas uma vez. Desse modo, cinco artigos que atenderam 0s
critérios de inclusdo que seria: estar entre 0s anos correspondentes e apresentar a tematica da
pesquisa, 0s mesmos foram lidos na integra. Resultados: Amamentar € muito mais do que nutrir
uma crianca, € um momento natural de vinculo, afeto e protecdo entre a mée e filho, momento que
deve ser respeitado, pois € considerado unico para a mde, além disso, também €é motivo de
preocupacédo, onde surgem duvidas, medo e insegurangas. Em funcgéo disso, é relevante informar a
estas mées, a importancia da amamentacdo, pois o leite materno beneficia diretamente no estado
nutricional, crescimento e desenvolvimento cognitivo da crianga, defendendo-a de possiveis
infeccBes. 3 No Brasil, ao longo de trés déecadas, desenvolveram-se a¢bes de promocéo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno. Especialmente nos ultimos anos, o foco dessas agdes tem buscado o
ambiente hospitalar, atravées da normatizacdo do sistema de alojamento conjunto, do
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estabelecimento de normas para o funcionamento de bancos de leite humano e pela interrupcéo da
distribuicdo de formulas substitutas para o leite materno.t A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
e 0 Ministério da Saude (MS) preconizam que o aleitamento materno deva ser exclusivo até os seis
meses de vida da crianca, devendo ser complementado até os dois anos de idade ou mais. Porém,
para que ocorra uma amamentacdo bem sucedida, a mae necessita de constante incentivo e suporte
durante o ato de amamentar, que pode ser oferecido pela familia, comunidade e profissionais de
salde, haja vista ndo basta apenas que a mée opte pelo ato de amamentar seu filho, mas que esteja
inserida em um meio que apoie a sua decisdo. Por isso, a assisténcia ndo deve estar apenas na que
amamenta, mas, sobretudo na familia.> Nesse contexto, a consulta de enfermagem a crianca se faz
necessaria, visto que tem como objetivo a promocéo, protecéo e reabilitacdo da saude, utilizando
como eixo norteador da atengdo o crescimento e o desenvolvimento, considerados indicadores
importantes da qualidade da atencdo a saude infantil.> As acbes de promocdo do aleitamento
materno devem ser aplicadas, predominantemente, pelas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), nas quais estdo inseridos os enfermeiros, que devem desenvolver atividades educativas
abordando os beneficios do leite materno, a posicdo correta de amamentar e os cuidados com a
mama durante as consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. 2 A atencdo a nutriz e seus
familiares deve ser pautada conforme for o contexto socioecondmico e cultural da familia, onde
deve-se ter uma relacdo de alteridade e humanizacdo fomentada pela escuta ativa e sensivel, bem
como pelo estabelecimento de vinculos entre profissionais de satde-lactantes-familiares.3 Frente a
isso, o enfermeiro pode correlacionar a Teoria do Cuidado Cultural da teérica Madeleine Leininger,
que evidencia que a enfermagem deve apoderar-se do conhecimento cultural do individuo para
assim promover melhor o cuidado nas diferentes formas de pensar, saberes e praticas de saude,
onde nota-se que cada cultura influencia na existéncia e diretamente no cuidado.* Nessa
perspectiva, o enfermeiro, como um profissional que atua na assisténcia direta a salde materna e
infantil em todos os niveis de atencdo a salde, possui papel singular na promocao, na protecdo e no
incentivo ao aleitamento materno, com a finalidade de estimular esta prética.° Conclusao:
Percebeu-se que existem muitos estudos sobre essa tematica, na qual abordam de uma forma ampla
sobre o incentivo, promocdo do aleitamento materno e a importancia das redes de apoio junto a
essas mulheres. Pode-se notar o quanto é importante o enfermeiro conhecer o ambiente que essa
mulher esta inserida, suas condi¢Bes socioeconémicas e culturais. Isto ira contribuir na promoc¢éo da
salde e promover autonomia as mulheres durante a gestacdo, parto e puerpério, preparando-a para
qualquer complicacdo que possa surgir. Outro ponto importante é oportunizar a possibilidade das
mulheres e de seus familiares obterem conhecimentos quanto aos cuidados adequados com o bebé.
Proporcionando momentos de esclarecimento de duvidas, orientaces em relacdo ao aleitamento
materno, nutricdo, alimentagéo, crescimento e desenvolvimento do bebé, uma vez, que todos séo
essenciais no cuidado.

Eixo tematico: Saude do Neonato
Descritores: Aleitamento materno; Desenvolvimento infantil; Assisténcia de enfermagem.
Keywords: Breastfeeding; Child development; Nursing care.
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A CONSULTA DE PRE-NATAL DE ENFERMAGEM EM CAMPO PRATICO: RELATO
DE EXPERIENCIA
NURSING PRENATAL CONSULTATION IN A PRACTICAL FIELD: EXPERIENCE
REPORT

JERKE, Luiza Camila!
OLIVEIRA, Gabriela?
SEHNEM, Graciela Dutra®
SCHIMITH, Maria Denise*

Introducdo: O pré-natal consiste no acompanhamento assistencial do desenvolvimento gestacional,
objetivando rastrear situacfes de risco, tratar intercorréncias precocemente e preparar o parto de um
recém-nascido (RN) saudavel, promovendo assim tanto a salde do RN quanto a salde maternal.
Segundo o Ministério da Saude, o inicio do acompanhamento gestacional deve acontecer até a 122
semana de gestacdo, tendo em vista intervengdes oportunas, sejam preventivas ou terapéuticas e
também o uso de acido folico, um suplemento nutricional que reduz o risco de malformacao
congénital. Durante as consultas, a gestante também deve ser incentivada para retornar a unidade de
salde no periodo pds-parto para avaliacdo do RN, onde o profissional precisa verificar a existéncia
da caderneta da crianca, realizar o exame fisico completo, orientar a mamada, realizar o teste do
pezinho e vacinast. Dados do Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos apontam que houve
uma ampliacdo de acesso a atencdo ao pré-natal nos Gltimos anos, o que tem resultado em uma
diminuicdo, principalmente, da mortalidade infantil e também neonatal?, ainda sendo necessario
aprimorar a continuidade da assisténcia pré-natal. Para que isso aconteca, € fundamental a
implementacdo de estratégias de cuidado por parte do profissional, que estabelecer e manter um
vinculo com a gestante a fim de proporcionar um ambiente acolhedor e com qualidade técnica de
atencdo, visando a satude da mulher e do bebé!. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos do
quarto semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), no desenvolvimento das aulas praticas da disciplina de “Enfermagem na Satde da Mulher
¢ Pediatrica na Atengdo Basica”. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, oriundo da vivéncia de discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSM no
desenvolvimento de consultas de pré-natal e de um grupo de gestantes durante a realizacdo das
aulas praticas da disciplina “Enfermagem na Saude da Mulher e Pediatrica na Atencdo Basica”.
Tais atividades foram realizadas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) durante o primeiro
semestre de 2019. As consultas de pré-natal eram realizadas por académicos de enfermagem,
supervisionados por uma docente enfermeira e por uma técnica administrativa de enfermagem. As
orientacdes realizadas no decorrer do atendimento seguiam a caderneta da gestante, disponibilizada
pelo Ministério da Saude a toda mulher gravida que realiza 0 acompanhamento do pré-natal na
atencdo basica. Ap6s esse momento de didlogo e realizacdo de orientagGes verbais, havia um
segundo momento onde a pressdo arterial era aferida e realizado exame fisico da gestante, sendo
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avaliado peso, altura uterina, presenca de edema nos membros inferiores, palpacdo obstétrica e
ausculta dos batimentos cardiacos fetais. O convite para participacdo da atividade grupal foi
efetuada durante as consultas de pré-natal @ mulheres socioeconomicamente vulneraveis. No dia da
acdo, houve o envolvimento de outros discentes do curso de enfermagem, que prepararam um
ambiente confortavel, com lanches e musica, onde, além da conversa sobre aspectos relacionados ao
parto e cuidados com o recém-nascido, maquiaram a gestante e realizaram um book fotogréafico
externo. Resultados: Ao longo de seis dias, 0s académicos tiveram a oportunidade de acompanhar
diversas gestantes, sendo por meio da realizacdo ou do acompanhamento das consultas de pré-natal.
As orientacOes realizadas durante o atendimento seguiam o que é preconizado pelo Ministério da
Salde, instrucBes contidas no caderno de Atencdo ao pré-natal de baixo risco!. Sendo assim, ap0s
calculada a idade gestacional, as informacdes compartilnadas objetivavam proporcionar
empoderamento da mulher frente a gestacdo, com conversas sobre sinais e sintomas normais na
gestacdo, assim como sinais de risco, a exemplo da amniorrexe prematura e crise hipertensiva. A
caderneta da gestante era sempre utilizada para registro e como fonte de informacéo de cada fase
gestacional, a fim de tornar a consulta mais acessivel e dinamica, proporcionando um momento de
troca e construcdo de conhecimentos, objetivando o bem-estar da gestante e do RN. Passada a fase
de anamnese e escuta ativa, era realizado o exame fisico, verificando peso, pressdo arterial,
presenca ou ndo de edema em membros inferiores, palpacdo obstétrica, medida da altura uterina e
ausculta dos batimentos cardiacos fetais. Ao final eram reiteradas algumas informagdes, como
vacinacao, consulta odontoldgica e 0 que esperar da gestacdo nas préximas semanas, bem como as
expectativas e preparos para receber o mais novo membro da familia. Também era realizado o
agendamento da préxima consulta. Cada mulher possuia uma historia gestacional distinta, com ou
sem rede de apoio gestacional e percebeu-se que muitas mulheres faltavam as suas consultas.
Visando a diminuicdo do abandono da assisténcia pré-natal, uma tatica adotada foi telefonar para as
gestantes no turno que precedia a consulta. Mesmo assim, o nimero de faltantes ultrapassava 0s
40% (relacdo aproximada, realizada com base no total de agendamentos e numero de
comparecimento). Esse percentual gera preocupacéo, visto que o acompanhamento era realizado em
uma UBS, servico em que ndo ha agente comunitario de satde, dificultando assim a busca ativa
destas usuarias. Além disso, durante o periodo em que 0s académicos estavam em pratica ndo houve
mais de um agendamento marcado para a mesma gestante, um indicativo de possivel interrup¢do do
pré-natal por algumas usuérias e, segundo estudo realizado em uma cidade do Maranh&o, houve
correlacdo entre abandono do pré-natal e taxa de mortalidade fetal e neonatal®. Ainda, muitas delas
ndo possuiam condicGes financeiras para registrar essa fase da vida com um profissional fotografo.
A partir da identificacdo desse fato, durante as conseguintes consultas de pré-natal, além de toda
orientacdo realizada de acordo com a idade gestacional, eram sanadas duvidas em relacdo a
gestacdo, parto e periodo pds-parto e, gestantes em uma fase mais avancada da gestacdo eram
convidadas a participarem de um ensaio fotografico, que ocorreu no sétimo dia de préatica. Esse
convite era realizado ndo somente pelo registro em si, mas como uma forma de estimular a
continuidade nas consultas e promover um cuidado humanizado a gestante*. No convite havia
algumas informac6es do que esperar no dia do book fotografico e que a gestante teria acesso a todas
as fotos, além de ter o direito de escolher algumas para serem reveladas sem custo. No dia da acéo,
foi preparada uma sala aconchegante com lanches para a gestante se sentir confortavel e acolhida,
onde ela foi maquiada e os alunos tiraram as fotos em ambiente externo. Concluida essa etapa, as
gestantes foram convidadas a participarem de um momento de orientag&o e tira-ddvidas do parto e
cuidados com o RN. As fotos foram encaminhadas por meio de redes sociais e as escolhidas pelas
gestantes para revelar eram retiradas na propria unidade, com o grupo que realizou a atividade.
Conclusoes: o preé-natal constitui-se de uma ferramenta essencial para garantir o desenvolvimento e
crescimento adequado do RN, visto que por meio dele s&o realizados momentos de educagdo em
salde com a gestante a respeito de habitos saudaveis de vida durante a gestacéo, a fim de garantir o
cuidado necessario ao RN, sempre enfatizando a importancia da continuidade do pré-natal para que
isso aconteca. Durante esses momentos, também ha orientagdes a respeito dos cuidados no
puerpério visando o bem-estar do RN. O profissional também tem o papel de criar estratégias que
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contribuam para essa continuidade, como o ensaio fotografico, possibilitando assim uma atividade
humanizada que proporciona um momento de vinculo mae-filho. Ao término das aulas praticas foi
possivel ampliar os conhecimentos, competéncias e técnicas acerca da consulta de pré-natal,
proporcionando ainda, uma reflexdo acerca do papel do enfermeiro em mediar relacdes e cuidar de
pessoas além dos conhecimentos técnicos, mas de forma humanizada.

Eixo tematico: Saude do neonato;
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saude da Mulher; Gravidez; Pré-natal; Recém-nascido.
Descriptors: Nursing care; Women's Health; Pregnancy; Prenatal; Newborn.
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ADOLESCENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE: POSSIBILIDADES
PARA A SAUDE NA ESCOLA
ADOLESCENTS WITH SPECIAL HEALTH NEEDS: POSSIBILITIES TO HEALTH IN
SCHOOL
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Introducdo: No Brasil, denomina-se criangas e adolescente com necessidade especial de saude
(CRIANES) o grupo que tem faixa etaria entre 0-17 anos, com condicdes crbnicas de vida,
dependentes de acompanhamento especializado e dos servicos de saude, e que demandam algum
tipo de cuidado, sejam eles continuos, temporarios ou até mesmo permanentesl. Na literatura
internacional sdo chamadas de Children With Special Health Care Needs?. Em relacio a
classificacdo das demandas de cuidados requeridos por CRIANES, destacam-se: cuidado de
desenvolvimento (reabilitacdo psicomotora), cuidado tecnolégico (dependéncia de tecnologia para
sobreviver), cuidado medicamentoso (farmaco dependentes), cuidados habituais modificados
(auxilio para desenvolver atividades diarias), cuidados mistos (demanda de cuidados associados) e
cuidados clinicamente complexos (ha uma combinacdo de todas as anteriores). Deste modo, a
complexidade de demanda de cuidados implica no estabelecimento de uma rede social de apoio
formada por trés esferas: servico de salde, familia e comunidade!?. No que diz respeito a
assisténcia a saude, o processo de educacdo em saude deve estar incluso, de forma que as familias e
0s préprios adolescentes aprendam novos saberes e habilidades, a fim de melhorar a sua qualidade
de vida e desenvolver seus cuidados no cotidiano?. O Programa Salde na Escola (PSE) é uma
forma de contribuicdo na promocdo, prevencdo, atencdo a salde e de identificar vulnerabilidades
que comprometem o desenvolvimento da crianca e do adolescente. As praticas de educacdo em
salde andam juntas e giram em torno da qualidade de vida, independentemente do local onde é
realizado, seja no servico de salde ou em ambiente escolar. Em relacdo a saude, as praticas de
educacio em salide sdo estratégias para evitar o modelo biomédico e hospitalocéntrico®. No Brasil,
0 PSE ¢ instituido desde o ano de 2007, por meio de politicas publicas que atendem os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS)*, voltado pra criancas e adolescentes, como forma de prevenir
doencas e promover a saude. O papel do profissional enfermeiro é importante nas praticas de
promocdo a salde, por meio de competéncias e habilidades curriculares, o que lhe torna capaz de
exercer com autonomia as atividades de educacdo em saide®. Objetivo: Relatar a experiéncia de
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem nas aulas préaticas de salude do adolescente na
Escola da Associacdo de Pais e Alunos Excepcionais (APAE) no municipio de Palmeira das
MissBes — RS no primeiro semestre de 2019. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de
uma académica do 8° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem, a respeito de atividades
desenvolvidas sobre educacdo em saude com adolescentes com necessidade especiais de saude que
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frequentam a escola da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) no municipio de
Palmeira das Missdes — RS. As atividades foram desenvolvidas com duas turmas do ciclo, com
adolescentes com faixa etaria entre 11 e 15 anos de idade, durante dois dias, no turno da manha e
da tarde. Inicialmente a docente supervisora do campo pratico relatou de forma breve o histérico de
salde e as necessidades especiais de cada adolescente. Logo apos, para a inser¢do em sala de aula
utilizou-se uma dindmica de apresentacdo e confeccdo de crachas pelos alunos, sendo uma forma
de autonomia, seguido por um video retirado da internet, que explanou sobre os direitos e deveres
das criangas e adolescentes com base nos principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA. O terceiro momento, foi exposto um material com imagens retiradas da internet, utilizando
os slides no formato PowerPoint para dialogar com os adolescentes sobre seus deveres e direitos. O
fechamento da atividade ocorreu por meio de uma avaliacéo, onde cada participante expos sobre o
que havia aprendido naquela tarde de atividades. Resultados: A Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Palmeira das Missdes — RS, conta com atendimentos clinicos (fisioterapeuta,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicologa) e a Escola Recanto Feliz. Os adolescentes
estudantes da Escola da APAE, em sua grande maioria, sdo alfabetizados, dialogam e expressam
seus sentimentos com facilidade, sdo atentos e possuem como demandas principais de saude:
cuidados medicamentosos e habituais modificados. No que tange as atividades desenvolvidas, 0s
adolescentes manifestaram gostar do uso do video e das rodas de conversa, que é uma forma de
promover a troca de conhecimentos e deixar os adolescentes menos intimidados, pois sentem-se
parte do grupo e também é um método mais ludico. Outro achado relevante € o formato de roda de
conversa € um metodo educativo e integrativo, o que torna a pratica menos formal e com carater de
educacdo em saude, propicia a comunicacao, favorece e fortalece o vinculo. Destaca-se também,
dois pontos positivos: a escola é o melhor lugar para tais praticas, a partir dela podem ser
identificados os agravos a salde, trabalhar a prevencdo de doencas, visto que, € um espago seguro e
saudavel®. Isso faz com que o individuo repense e transforme sua realidade, com o objetivo de
desenvolver o senso de responsabilidade acerca da prdpria salde e da satde do coletiva, de forma
construtiva e critica®. E de suma importancia que o profissional enfermeiro, ao atuar em escolas,
possam utilizar as préaticas pedagogicas como importante ferramenta de trabalho* e que auxilie este
grupo de adolescentes a participarem ativamente no processo de educacdo em salde e do cuidado
de si, a fim de que os mesmos, estejam preparados para desenvolverem seus cuidados e conhegam
seus direitos e deveres, possibilitando participacéo ativa na sociedade. Conclusdo: As préticas de
educacdo em saude devem seguir os principios de Paulo Freire, ou seja, troca de conhecimentos
entre educador-educando e que a educacao em saude é um campo preocupado com a melhoria das
condic@es de vida e de salde da populacéo do territério adscrito. O conhecimento sobre o tema, a
leitura prévia, a reflexdo e o debate entre os alunos do grupo e a docente foram de fundamental
importancia no planejamento, construcdo e execugdo das atividades na escola. Deste modo, a
escola surge como um ambiente extremamente importante para essas praticas, porém, as atividades
devem condizer com a realidade que 0s mesmos estdo inseridos. E necessério que a enfermagem
atue como elo de vinculo entre saude e educacdo, forneca o suporte necessario para criangas e
adolescentes, utilizando o conhecimento acessivel a essa clientela, rompendo o modelo hospitalar
vigente, visibilizando o potencial das CRIANES, sua existéncia e a necessidade de atencdo e
cuidado as suas demandas de saude. Cabe ao enfermeiro desenvolver educacdo em saude de forma
sucinta e esclarecedora, dando voz as criangas e adolescentes com necessidades especiais de saude.
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PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA
ADOLESCENTS IN PRIMARY SENSITIVE CONDITIONS: EXPERIENCE REPORT
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Introducdo: Com a implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), as acdes de salide tém sido
baseadas nas diretrizes estabelecidas, de forma que principalmente a atengdo primaria a saide
(APS) tenha a capacidade de analisar e propor modificaces no perfil populacional de abrangéncia,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vidal. Com isso, criou-se as Estratégias Saude da
Familia (ESF) que orientam e normatizam as acGes da APS, a partir de equipes de referéncia,
populacdo adstrita e sistematizacdo do processo de trabalho. Também, o Ministério da Saude
estabeleceu a Portaria GM/MS 221 de 17 de abril de 20182, a qual refere-se a lista brasileira das
condigBes sensiveis & atencdo primaria, no intento de contribuir para a diminui¢do dos indices de
hospitalizacdes por causas evitaveis na APS. O apoio técnico dessa lista possibilita analisar por
meio de indicadores a qualidade, resolutividade e a necessidade de propor melhorias na assisténcia
das APS. Um publico que vem se destacando pelas internacdes por condicBes sensiveis a atengao
primaria refere-se aos adolescentes, fato esse que pode estar relacionado ao periodo de descobertas,
incertezas e mudancas vivenciadas. A adolescéncia é marcada por uma fase transitdria ao deixar a
condicdo de crianga e ter de se preparar para a vida adulta. Assim, percebe-se a importancia de
acompanhamento da APS a esse publico, pois além de todas as novas vivéncias ndo possuem o
habito de procurar o servico de salde da atencdo basica. As estratégias que promovam a
aproximacdo, a criacdo de vinculo e a confortabilidade para o didlogo sdo fundamentais para a
prevencdo de internacdo hospitalar ou surgimento de agravos as patologias crénicas. Para isso,
verifica-se a necessidade de a enfermagem conhecer o contexto de sua comunidade, bem como 0s
fatores de riscos que esses adolescentes estdo expostos, realizando a¢bes preventivas para evitar o
surgimento de novas doencas e agravamentos de quadros clinicos ja estabelecidos. Objetivo:
Descrever a experiéncia em coleta de dados com adolescentes internados por condi¢des sensiveis.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, do tipo relato de experiéncia,
oriundo da primeira fase de coleta de dados de um projeto matricial. Este projeto objetiva analisar a
saude do adolescente a partir das internagdes por condi¢fes sensiveis a aten¢do primaria na rede
publica de Santa Maria/RS. Tal proposta é constituida por duas etapas, sendo a primeira a coleta de
dados com abordagem quantitativa, realizada em um hospital publico de médio porte e alta
complexidade. Nesta etapa, foram incluidos o Pronto-Socorro Pediatrico (PS Ped), a Unidade de
Internacdo Pediatrica (UIP), o Pronto Socorro Adulto (PS Adulto) e a Unidade de Internacdo de
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Clinica Médica para a selecdo dos participantes. Na segunda etapa de cunho qualitativo, os dados
serdo coletados no contexto domiciliar, escolar e nos servicos de atencdo primaria. Os participantes
selecionados para o estudo correspondem aos adolescentes com idade entre dez anos e 19 anos
completos, de acordo com o critério de classificacdo do Ministério da Saude® e da Organizacéao
Mundial de Salde, e internados por condi¢fes sensiveis a atencdo priméria, conforme os dezenove
grupos de diagnosticos que compdem a lista da Décima Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10)*. Optou-se por excluir do estudo adolescentes que apresentavam situacdo de gravidade de
sua saude. Nesse sentido, serdo apresentadas questdes relacionadas as dificuldades e facilidades
encontradas durante a realizacdo da coleta de dados por académicos, no periodo de julho a
novembro de 2019. Resultados: A pesquisa com adolescentes proporciona diversos desafios ao
coletador, pois a adolescéncia se constitui em um periodo de novas experiéncias e descobertas onde
o0 adolescente normalmente se fecha socialmente, principalmente, quando se trata de estabelecer um
didlogo com adultos. Desta forma, esse processo de entrevistar adolescentes se torna muito
desafiador devido a necessidade de realizar grande esforco por parte do coletador, tendo que aplicar
diferentes abordagens durante a coleta com o objetivo de que o adolescente se sinta a vontade para
se abrir sobre seus sentimentos e que consiga ficar confortavel para responder as perguntas. Para
desenvolver uma abordagem adequada, precisa-se deixar o adolescente ciente dos processos que
irdo ser realizados com o mesmo, e isso € possivel quando se realiza uma boa conversa
anteriormente a coleta, em que o coletador se apresenta, explica o intuito do estudo e pede o
consentimento escrito para a realizacdo da entrevista. Ja durante a entrevista quantitativa é realizado
um segundo contato, na qual preza-se por deixar o adolescente a vontade, estabelecendo uma
abertura para gue este se sinta confortavel e, de preferéncia, desenvolver a entrevista em um local
reservado que garanta seguranca ao adolescente ao fornecer suas informacoes pessoais. No decorrer
da entrevista qualitativa € necessario prezar pela escuta ativa das respostas do entrevistado, dando-
Ihe espago para refletir sobre suas colocagfes. Ademais, o coletador deve sempre estimular o
compartilhamento de informac6es em relacdo ao entrevistado ao fazer perguntas estratégicas, com o
discernimento de que se deve usar um linguajar adequado a faixa etéria do adolescente, em que
possa entender com clareza o que lhe é perguntado. Conclusdes: A possibilidade de entrevistar
adolescentes se torna uma experiéncia muito rica para que o coletador crie estratégias de coleta por
se tratar de um publico de maior complexidade quando se trata de dialogar sobre suas caracteristicas
pessoais. Os adolescentes se constituem em um publico desafiador de se trabalhar devido as
especificidades anteriormente citadas, onde é exigido do coletador o0 manejo adequado durante a
entrevista. Percebeu-se a necessidade de valorizar a fala do sujeito e as condi¢gdes compreendidas e
elaboradas por eles, de modo a dar continuidade e coletar as informacGes necessarias. A partir das
informacdes coletadas, pode-se verificar que este grupo € muito desprovido de assisténcia em saude
e quando ganha visibilidade normalmente sdo para assuntos relacionados a saude sexual, sendo,
muitas vezes, desconsiderado que estes possam ser portadores de doencas cronicas ou que possam
ser acometidos por outras patologias. Estes encontram-se em situacdo de vulnerabilidade por néo
possuirem boa abertura com seus responsaveis, a fim de dialogar sobre sua saide. Para isso, 0
enfermeiro precisa criar meios que possam trazer estes adolescentes para as unidades de atencédo
primaria a saude. Com isso, torna-se viavel catalogar os adolescentes de risco do territorio tanto por
meio da atuacdo no territorio pelos agentes comunitarios de saude quanto por meio de convite
aberto a comunidade para participarem de grupos e/ou oficinas para adolescentes. Tais acOes
permitem estabelecer e, consequentemente, fortalecer o vinculo dos adolescentes na assisténcia a
saude.

Eixo tematico: Saide do Adolescente
Descritores: Adolescente; Hospitalizagdo; Atencdo primaria a satde; Enfermagem.
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Introducdo: A hospitalizagdo na infancia representa um momento estressante que, alem de gerar
ansiedade e sofrimento, acarreta o afastamento da crianca de parte de seus familiares, da escola, dos
amigos e das atividades diarias!. O hospital ¢ um ambiente que desperta tensdo e incertezas, onde o
apoio para o enfrentamento da doenca é, geralmente, bastante restrito, de tal forma que uma das
Unicas fontes de seguranca para a crianga Sdo 0s pais ou 0s seus substitutos, os quais também se
acham emocionalmente vulneraveis ao testemunharem as limitacGes e o sofrimento impostos ao
filno?. Nesse processo, o bindmio crianca/familia encontra-se fragilizado e tem dificuldades para
entender e enfrentar a situacdo em que estdo®. Diante dessa realidade, a humanizacio do
atendimento e do ambiente hospitalar onde a crianga estd internada, pode contribuir para uma
experiéncia menos traumatica dessa vivéncia. Nesse sentido, uma das formas de amenizar o
sofrimento advindo da hospitalizacdo se da pela incorporacdo de atividades ludicas e do brincar no
cotidiano do cuidado. A partir da regulamentacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
houve importantes incrementos na humanizacdo da assisténcia a crianca e aos adolescentes,
especialmente no caso de internacdo, tornando possivel a permanéncia integral de um dos pais ou
familiar junto a crianga/adolescente, instituindo o uso de brinquedos e jogos como ferramenta
terapéutica e, exigindo que todas as unidades pediatricas tenham a disponibilidade de uma
brinquedoteca. A equipe de enfermagem, por sua vez, desempenha importante papel ao auxiliar a
crianca/adolescente e sua familia a enfrentarem as dificuldades impostas pela doenga, ao mesmo
tempo, em que contribuem para o seu desenvolvimento saudavel, ao planejarem e se utilizarem de
acOes e elementos criativos como ferramentas terapéuticas para o cuidado®. O espago hospitalar ndo
deve interromper o processo de desenvolvimento infantil, mas contrariamente, fornecer condi¢des
que atendam as necessidades fisicas, emocionais, culturais, sociais e educacionais desses
individuos® o que corrobora a necessidade de um cuidado qualificado e humanizado de enfermagem
direcionado a crianca/adolescente e a sua familia. Dessa forma, as aulas teorico-praticas realizadas
nas unidades pediatricas hospitalares, sob a supervisdo de um professor enfermeiro, pretendem
proporcionar a cada estudante dos Cursos Técnicos em Enfermagem, ndo somente a compreensao
das teorias estudadas em sala de aula, mas também a possibilidade de refletirem sobre as praticas
realizadas e as dificuldades encontradas nesse processo. Essas atividades favorecem o
desenvolvimento, por parte dos discentes, de habilidades necessarias ao desempenho de um cuidado
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humanizado, qualificado e competente, tanto do ponto de vista profissional, quanto humano.
Objetivo: relatar a experiéncia de estudantes de um curso técnico em enfermagem, na unidade
pediatrica de um hospital publico de ensino. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia
acerca das atividades desenvolvidas pelos discentes de um Curso Técnico em Enfermagem junto a
uma unidade pediatrica de um hospital publico de ensino, campo tedrico-pratico da disciplina
curricular Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente. A unidade pediatrica em questdo €
composta por 29 leitos, atendendo criangas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade, em tratamento
clinico e/ou cirurgico. Foram realizadas 30 horas praticas, durante o turno da tarde, sob a supervisao
de uma professora/enfermeira. O primeiro dia foi destinado as atividades de reconhecimento da
unidade, constituida por leitos, sala de procedimentos, de preparo de medicamentos e de materiais;
bem como, das rotinas assistenciais e administrativas do setor, nos demais momentos foi realizado a
assisténcia direta as criancas/adolescentes e seus familiares. Resultados: na unidade de internacao
pedidtrica em questdo, as criangas e 0s adolescentes sdo assistidos por uma equipe
multiprofissional, recebendo um atendimento humanizado e individualizado, que busca satisfazer as
necessidades da crianca/do adolescente e de sua familia, promovendo bem-estar e confianca. Os
cuidados a esse bindmio crianca/adolescente e familia foi assumido na sua integralidade pelos
discentes do curso técnico, sob o acompanhamento e a supervisdo da docente responsavel. No inicio
do turno de atividades, cada discente assumia a responsabilidade pela assisténcia a uma crianca ou a
um adolescente, inteirando-se sobre o motivo da internacdo, o diagndstico estabelecido, o
tratamento prescrito e os cuidados de enfermagem que seriam necessarios e/ou estavam prescritos
aquele individuo. Sequencialmente, eram desempenhadas as atividades assistenciais e 0s
procedimentos requeridos, tais como: afericdo de sinais vitais e da glicemia capilar por
hemoglucoteste; cuidados de higiene e conforto; controle hidrico; aspiracdo das vias aéreas
superiores e de traqueostomia; alimentacdo por mamadeira e por gavagem simples via sonda
gastrica e enteral; preparo de solucfes de hidratagdo venosa; preparo de medicamentos orais,
oftdlmicos e endovenosos para a subsequente administracdo via sonda gastrica ou entérica, por via
ocular, ou através de cateteres periféricos e centrais; nesse ultimo caso, com a manipulagdo de
bombas infusoras de seringas, comumente utilizadas na pediatria. Além disso, também foram
realizadas ac¢Oes de educacdo em saude abordando temas como alimentagdo, imunizacgdes, higiene
oral e corporal, e sobre a importancia do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da
crianca e do adolescente, de acordo com a faixa etaria e conforme as necessidades individuais de
cada um, mediante consultas periddicas na Unidade Basica de Saude ou no centro de referéncia. Os
discentes envolveram-se, ainda, com a pratica de atividades ludicas junto as criancas e aos
adolescentes, utilizando-se para isso de jogos de cartas e de tabuleiros, ou do espaco da
brinquedoteca da unidade. Aqueles que se encontravam em repouso e/ou restritos ao leito, em razéo
de sua condicdo clinica ou do adoecimento, foram incentivados a desenhar, a brincar com bonecas,
com carrinhos ou com outros brinquedos de sua escolha que estivessem disponiveis no setor, de
modo a também experimentarem momentos de distracdo e de alegria; tdo necessarios nessa fase da
vida. Neste cenario de cuidado, apreendemos que a aproximagdo e a abordagem a crianca e ao
adolescente sdo bastante peculiares, requerendo o estabelecimento de um vinculo minimo de
confiangca para que seja possivel a execucdo de um cuidado menos traumatico, mesmo quando
doloroso. Por ocasido das préaticas discentes, uma das estratégias utilizadas para a construcdo desse
vinculo fundamentou-se em ganhar a confianca da crianga/do adolescente através de uma
abordagem ludica, gentil e empatica. A partir dessa conquista, tornou-se possivel a efetivacdo de
um cuidado colaborativo e partilhado, capaz de diminuir o estresse, 0 medo e a ansiedade, que se
vinculam a imagem e a figura do profissional de saide. Essa associacdo se correlaciona, em parte, a
necessidade de a crianga/o adolescente ser submetido a muitos exames e procedimentos, geralmente
dolorosos, durante a hospitalizagcdo; o que se soma a todo estresse gerado pelo afastamento do
ambiente familiar e escolar. Todas essas peculiaridades influenciam ndo somente o processo de
recuperacdo da saude desses individuos, como também, o seu desenvolvimento fisico, emocional,
intelectual e social; e ainda, as lembrangas que guardam desse periodo. Conclusdes: para o discente
do técnico em Enfermagem foi um desafio passar pela unidade pediatrica, tendo em vista as
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especificidades, as demandas e a diversidade da atencdo requerida no cuidado ao lactente, as
criancas e aos adolescentes, bem como, com seus familiares. Comparada as outras clinicas, a
assisténcia a infancia e a adolescéncia demandam saberes e préaticas especificas, requerendo o
conhecimento e 0 uso da abordagem ludica na tentativa de o futuro profissional adequar a rotina
hospitalar a crianga/adolescente, e ndo o contrario, adaptar do individuo ao servico. Um dos maiores
desafios em se trabalhar com criancas foi, particularmente, o0 medo que surgiu diante da fragilidade
daqueles individuos e, especialmente, a necessidade de trabalhar as préprias emocdes despertadas
com a vivéncia do cuidado ao outro. O universo infantil e do adolescente estad associado,
normalmente, a bem-estar, tranquilidade e alegria, o que dificulta o olhar para essa crianca e
adolescente doente e hospitalizado, fazendo com que o discente sinta-se angustiado com aquela
experiéncia. Transformar essa angustia em potencialidade para o cuidado humano, empético e
competente, € certamente o maior desafio e também, o maior potencial, da pratica supervisionada.

Eixo Tematico: Saude da Crianca
Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Hospitalizacdo; Crianca.
Keywords: Nursing Care; Hospitalization; Child.
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Introducédo: Os cuidados paliativos estdo, ao poucos, sendo implementados no Brasil. Contudo,
ainda se fazem presentes alguns obstaculos — caréncia de uma formacéo que abranja essa tematica e
de leis e/ou normas em alguns codigos de ética — que impedem a equipe de satde em implementar a
politica de cuidados paliativos e compreender o cuidado para além de uma terapéutica curativa. Os
cuidados paliativos tém o intuito de promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares,
que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo, da avaliacdo e do tratamento da dor e de outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual®. Além disso, é notdrio salientar que os cuidados paliativos ndo estdo
restritos aos cuidados em fim de vida mas, igualmente, em doengas crénicas, como por exemplo,
doencas degenerativas, HIV/AIDS e diabetes. Por esses motivos, a medicina paliativa e os cuidados
paliativos devem levar em consideracdo 0 sujeito como agente de sua prépria historia de vida e
determinante do seu proprio curso de adoecer e morrer?. Assim sendo, os cuidados paliativos estdo
em sintonia com o cuidado integral em salde, que compreende todas as dimensdes que constituem o
sujeito — bioldgica, psicoldgica, social e espiritual — além de estar associado a sensibilidade, ao
respeito e as necessidades individuais do paciente que necessita de cuidados®. Como um direito
humano a saude, os cuidados paliativos devem se fazer presentes, quando demandados, em todas as
etapas do desenvolvimento humano, desde a infancia até a velhice, e atender as diferentes
particularidades de cada fase do ciclo vital. As doengas que acometem a crianga ocorrem em uma
etapa de desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo dessa, o que pode influenciar na capacidade
de se comunicar e compreender suas proprias problematicas e até mesmo a sua propria morte*. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Crianga® prevé que os cuidados paliativos deem
assisténcia a crianca e a sua familia com o objetivo de reduzir os danos da doenca e melhorar a
qualidade de vida. Todavia, alguns cddigos de ética ainda carecem de normativas que embasem 0s
cuidados paliativos — psicologia, nutricdo, servico social, fonoaudiologia e odontologia — 0 que nao
isenta os profissionais da salude em executé-los, pois esses sdo um direito humano intrinseco ao
sujeito. Objetivos: Frente ao exposto, o presente estudo visa compreender como os profissionais da
salide concebem os cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos pediatricos e ainda, analisar como
0s cuidados estdo sendo executados no plano assistencial do paciente infantil. Metodologia: Para
tanto, realizou-se uma pesquisa de cunho qualitativo. A coleta de dados foi realizada em uma
unidade de oncologia pediatrica de um hospital publico de ensino que atende somente pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS). Os participantes foram os profissionais da satide que dispensam cuidados as
criangas internadas nessa unidade. Foram entrevistados ao todo 16 profissionais, entre estes: dois
médicos, cinco enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, um psicélogo, um assistente social, um
terapeuta ocupacional e um fisioterapeuta. Foram seguidas as recomendacdes éticas da Resolucdo
510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016), consideradas pelo sistema CEP/CONEP,
que prescreve a ética nas pesquisas com seres humanos. As coletas de dados s6 ocorreram apds a
pesquisa ter sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o ndimero do parecer 2.958.814.
Como forma de coleta de dados foi realizada a entrevista semiestrutura com os profissionais e a
analise documental de prontuérios de pacientes pediatricos com doenca crénica ja falecidos, que
realizaram tratamento na unidade. Foram considerados os prontuarios entre o periodo de primeiro
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de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2018, totalizando 73 prontuarios pesquisados. Para a
andlise dos dados utilizou-se a anélise de conteido®. Dessa forma, as informagdes das duas fontes
foram integradas por meio da referida técnica de andlise. Resultados: Os resultados obtidos
constataram que na unidade pesquisada todas as possibilidades terapéuticas disponiveis sdo
executadas, mesmo que isso esteja sendo considerado excessivo para alguns profissionais. Os
profissionais referem que fazem tudo o que esta ao alcance por pedido da familia. Ainda, mesmo
relatando que ndo prolongam a expectativa de vida sem qualidade, os médicos — responsaveis pelas
medidas de conforto — na maiores das vezes, executam-nas apenas quando todas as possibilidades
terapéuticas foram esgotadas. Ha também o desejo, por parte da familia, de que ndo se comunique
para a crianca sobre sua doenca e sobre a possibilidade de sua morte. Assim sendo, um conluio de
ndo-ditos € suscitado, o que desencadeia situacdes dificeis de serem manejadas, tanto na relagdo
entre os profissionais e paciente/familia quanto para a crianga em si. Mesmo que a comunicagao
tenha que ser realizada com os responsaveis, a crianga, com melhores condi¢fes cognitivas, ndo
pode ser excluida dessa, pois isto alimenta fantasias negativas e pode aumentar angustias. Toda essa
situagdo pode ser consequéncia, como relatou a maioria dos profissionais durante a entrevista, da
caréncia de um estudo sobre cuidados paliativos durante sua formacéo, sendo o tema explorado
apo6s se depararem com situagOes consideradas dificeis na pratica hospitalar. Nesse contexto, a
analise documental demonstrou que cerca de 59% dos prontuarios possuiam indicacao de cuidados
paliativos. Destes, pouco mais da metade, apresentavam as medidas de cuidados paliativos em
menos de uma semana antes da morte do paciente. Além do mais, notou-se que ndo houveram
indicacOes de cuidados paliativos desde o diagnostico da doenca, 0 que evidencia que estes ainda
estdo vinculados a fim de vida, apesar da doenca ser crénica. Compreende-se que os cuidados
paliativos devam ser indicados desde o diagndstico da doenca com o intuito de atenuar os possiveis
sintomas de sofrimento e manter a dignidade humana até o fim de vida. Entretanto, os aspectos
subjetivos do sofrimento e da morte sdo elaborados somente com os pais e ndo com 0 paciente
infantil, o que evidencia um tabu referente a crianca e a morte. A vista disso, 0 psicologo pode
trabalhar com essas questdes que ficam veladas, tanto com a familia quanto com a crianga, tendo
como o0 objetivo o esclarecimento de questdes referentes ao diagnostico e/ou o progndstico da
doenca, priorizando o entendimento e a aceitagdo do processo de doenca da crianga. De acordo com
0s prontudrios, cerca de 58,9% desses possuiam atendimento psicolégico registrado, sendo a familia
também acompanhada no processo. Conclus@es: A partir desse estudo, conclui-se que os cuidados
paliativos devem estar presentes de forma integral em todas as fases do ciclo vital — da infancia até
a etapa mais senil. Além disso, esses ndo devem estar restritos somente ao fim de vida, mas sim
desde o diagndstico da doenca crénica. Ainda, as discussdes referentes a essa tematica devem ser
ampliadas, devido a uma caréncia na formacao dos profissionais salde e a auséncia de normativas
que regulamentem esses cuidados em alguns cddigos de ética. Frente ao exposto, torna-se
imprescindivel destacar que os cuidados paliativos ndo estdo sendo executados de forma adequada
pelos profissionais e essa situacdo é percebida no plano terapéutico da crianca que ndo recebe um
cuidado integral e que ndo tem suas necessidades individuais assistidas — principalmente o paciente
infantil que demanda diferentes especificidades. Por fim, é notdrio destacar ndo somente a
emergéncia de questdes como o cuidado integral e os cuidados paliativos como um dever éticos dos
profissionais da sadde, mas também como um direito fundamental do humano a sadde e do cuidado
humanizado.

Eixo Tematico: Saude da Crianca
Descritores: Cuidados Paliativos; Crianga; Doenca Cronica.
Keywords: Palliative Care; Child; Chronic Disease.
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CUIDADO AS MAES DE PREMATUROS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
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Introducdo: A gestacdo ¢ um momento Unico na vida da mulher, de grandes mudangas fisicas,
emocionais e cotidianas. A necessidade de internacdo ap6s o nascimento do bebé em unidades de
cuidado especializado de alto nivel tecnoldgico pode ocasionar, nos pais, sentimentos de medo,
negacdo e culpa, além de uma sensacdo de desamparo frente a inimeros aparelhos, intervencgoes,
procedimentos invasivos no recém-nascido, profissionais, normas e condutas, que nunca foram
pensados como parte do seu cotidiano. Dessa forma, a internacao pode acarretar em desorganizacdo
familiar, conflito de papéis e dificuldade de manter atividades do dia a dia . A hospitalizagdo em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que se caracteriza como 0 servi¢o que atende
neonatos de 0 a 28 dias, de alto risco, gravemente enfermos, e que precisam de cuidados durante 24
horas por dia!, é considerada um enfrentamento dificil de ser encarado pelos pais, gerando
sentimentos de medo, angustia, negac¢do e culpa. O Ministério da Satde (MS), na implementacédo de
diretrizes ao cuidado na Unidade Canguru dentro das Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), salienta que todos os profissionais precisam possuir habilidades para orientar e lidar com
todos os aspectos, principalmente os emocionais e o estresse decorrentes de longos periodos de
internacdo, que podem influenciar o ato de cuidar no ambito da familia 2. O Ministério da Salde
criou a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método
Canguru como estratégia para melhorar a qualidade dos servicos prestados as familias, tendo como
eixo norteador a humanizacdo da assisténcia, possuindo quatro fundamentos basicos: acolhimento
ao bebé e a familia, respeito as singularidades, promoc¢éo do contato pele-a-pele e o envolvimento
da mée nos cuidados com o bebé 2. Objetivos: Descrever acao referente a oferta de um espaco de
cuidado para mées que estdo acompanhando seus bebés prematuros internados em uma unidade
canguru, a fim de promover vinculo entre as usuarias e a equipe profissional. Metodologia: O
presente trabalho trata-se de um estudo descritivo qualitativo, desenvolvido por meio de um relato
de experiéncia, referente a oficina de cuidados as maes de prematuros internados na Unidade
Canguru, organizada pela equipe de residéncia multiprofissional integrada em gestdo e atengéo
hospitalar no sistema publico de saiude, com énfase na linha materno infantil. Os profissionais
realizaram convite as maes e aos seus acompanhantes que estavam internadas na Unidade Canguru,
em um hospital publico do sul do pais para participar de uma atividade com enfoque no seu
cuidado. Resultados: Participaram da atividade um total de quatro pessoas, entre elas trés mées e
um acompanhante. O maior nimero de participantes refere-se a mée, visto que, comumente, é o
membro familiar que mais esta presente durante a internacdo dos seus bebés na UTIN.
Proporcionou-se a ambiéncia da unidade por meio da utilizacdo de musica relaxante, técnicas de
respiracdo e concentragcdo. A dindmica oportunizou, em um primeiro momento, atividade de

! Fisioterapia, graduacéo, residente, UFSM, mandabrondani@gmail.com
2 Servico Social, graduacéo, residente, UFSM.

3 Enfermagem, graduacdo, residente, UFSM.

4 Fonoaudiologia, graduacéo, residente, UFSM.

> Terapia Ocupacional, especialista, residente, UFSM.

6 Enfermagem, doutora, preceptora, HUSM.



53

alongamento e aquecimento do corpo, com as participantes em pé, dispostas em circulo. Apds, em
decubito dorsal, em colchonetes, efetuou-se técnica de relaxamento com consciéncia corporal e de
respiracdo. Para finalizar, as profissionais realizaram técnicas de recursos terapéuticos manuais no
dorso das usuarias, que encontravam-se sentadas sobre os colchonetes. A atividade buscou oferecer
uma ambiéncia mais acolhedora para as mées, que permanecem por longos dias internadas com
seus bebés - utilizando de seu tempo exclusivamente para realizar os cuidados relacionados a eles -,
além de aumentar o vinculo e a confianca entre os envolvidos, propiciar trocas de experiéncias e
saberes, além de oportunizar um espaco de descontracéo, escape da rotina de internacdo hospitalar,
interacOes pessoal e profissional. A internagéo dentro da unidade de terapia intensiva neonatal gera
sentimentos ambivalentes nos pais, como 0 medo, a angustia, a esperanca e a inseguranca diante da
iminente ameaca de morte que o alto risco representa. Evidencia-se a importancia da realizacéo de
acOes de humanizacéo e de cuidado para estas maes e suas familias, promovendo a ressignificacdo
simbolica das vivéncias dentro deste ambiente permeado por tantos sentimentos. Realizar a
humanizac&o é produzir cuidado e vai além dos aparatos tecnolégicos disponiveis. E um dispositivo
para promover acolhimento e escuta qualificada, demonstrando uma postura de respeito do
profissional perante a cultura de cada usuario 3. Construir uma relacdo empatica entre equipe e
usuarios, assim como produzir acfes de cuidado, tende a ser um meio potente e fortalecedor,
reduzindo o sofrimento e o estresse destas familias. Estas acGes precisam ser rotineiras devido a
importancia do cuidado integral, percebendo essas maes nas suas individualidades e respeitando
suas crencas % Dessa forma, intervencdes de cuidado geram um impacto positivo sobre os
sentimentos, fazendo com que elas sintam-se mais acolhidas, ocasionando satisfacdo frente ao
desejo de cumprir com os papéis ocupacionais, qualificando o vinculo entre equipe e familia. A
producdo do vinculo € um dos instrumentos capazes de aumentar a eficicia do tratamento,
construindo assim méaes mais autbnomas no gerenciamento do cuidado de seus filhos 4. Estes
resultados interferem positivamente na assisténcia ao RN, pois quando a mae encontra-se em um
bom estado, o cuidado dela com seu filho ira trazer inUmeros beneficios que vao desde ganho
ponderal do beb& promogdo de incentivo ao desenvolvimento dos aspectos cognitivos e
comportamentais da crianca, melhora no tratamento clinico: como desenvolvimento de suc¢do e
autorregulacdo °. O cuidado materno podera reduzir o tempo de internagdo e, quando bem
orientado, diminuir agravos futuro °. Conclusdes: a atividade realizada contribuiu no processo de
humanizacdo do atendimento hospitalar, no reforco as acGes multiprofissionais, além de
proporcionar bem-estar aos participantes. Deve-se atentar para a importancia da insercdo de grupos
periodicos de cuidado as maes que encontram-se internadas na unidade canguru, a fim de amenizar
o desgaste psicoldgico dela sofrido pelo periodo de internacdo. E necessario que o conceito de
humanizacdo seja colocado na pratica do cuidado diéario por todos os profissionais desde a atencéao
primaria a salde até a atencao terciaria. Salienta-se a importancia do cuidado singular, olhando cada
caso, que as relacbes das equipes com a familia sejam sempre pautadas no respeito a vida e a
integralidade, buscando sempre uma assisténcia de qualidade para toda a familia.

Eixo tematico: Saude do Neonato.
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Introducdo: A doenca cronica tem sido entendida como perturbacdes de salde que persistem por
longos periodos de tempo, podendo se estender ao longo de toda vida, trazendo alteragdes
organicas, emocionais e sociais que exigem constantes cuidados e adaptacdes. A situacdo de
cronicidade impacta significativamente em muitas areas do individuo, podendo-se destacar a social,
que para criancas e adolescentes apresentam uma grande repercussao, principalmente no que diz
respeito ao contexto escolart. A escola é um componente de relevancia para a aquisicdo de
informacao sobre si, sobre o mundo, sobre as relagdes sociais, culturais e historicas, destacando a
salde como direito universal2. A escola pode representar um lugar onde o estudante cronicamente
doente pode ser visto como uma crianga/adolescente e estudante em lugar de um paciente. Dessa
forma, a escola tem papel fundamental na obtencéo de habilidades educacionais necessérias para a
transicdo bem-sucedida para fase adulta, além de proporcionar relacionamentos sociais que
influenciardo fortemente seu desenvolvimento. A literatura aponta que criancas e adolescentes com
doencas e/ou condicbes cronicas sdo vulneraveis para o absenteismo escolar, ndo somente por causa
das questdes médicas, mas também, por causa dos efeitos secundarios, como a falta de informacao
sobre tratamento, progndstico, comportamento e aspectos da doenca em sit. Portanto, € necessario
assegurar-se de que estas criancas recebam e mantenham uma educacdo de qualidade, além de um
espaco de inclusdo e socializacdo, que podem minimizar os preconceitos sociais na medida em que
naturaliza as diversidades-?. Para isso, com o decreto de n° 6.286 de 05 de dezembro de 2007 que
instituiu o Programa de Saude na Escola (PSE), ha a possibilidade de integrar as aces do Sistema
Unico de Saude (SUS) as acbes das redes de educagio basica publica, com o intuito de promover a
saude e fortalecer a prevencdo de agravos a saude, aumentando significativamente o impacto de
suas acOes que evitam comprometer o desenvolvimento escolar das criancas e adolescentess.
Objetivo: Descrever a experiéncia na coleta de dados no que diz respeito ao contexto escolar da
crianca e adolescente com doenca cronica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo em
forma de relato de experiéncia a partir de um projeto multicéntrico envolvendo instituigdes dos
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municipios de Porto Alegre, Santa Maria, Palmeira das Missdes, Pelotas e Chapecd, no estado de
Santa Catarina. A abordagem quantitativa é utilizada na primeira etapa do estudo, que ocorreu em
unidade de internacdo pediatrica por meio de um instrumento estruturado aplicado aos familiares
cuidadores de criancas e adolescentes com doenca cronica. Ja a abordagem qualitativa € utilizada na
segunda etapa a fim de compreender o contexto em que a crian¢a e o adolescente com doenca
cronica estao inseridos no domicilio, na Atencdo Bésica de salde e na escola, por meio de entrevista
semiestruturada aplicada ao familiar cuidador, a crianca ou adolescente com doenca cronica, ao
profissional de salde e ao professor. A partir dos dados coletados na fase quantitativa é realizada a
entrevista no domicilio, no servigo de salde e com a escola. Nesse momento serdo apresentadas
questdes referentes a coleta de dados nas escolas do municipio de Santa Maria, que ocorreu no
periodo de setembro de 2019, buscando compreender e as situagfes de vulnerabilidade e
dificuldades vividas pelas criancas e pelos adolescentes com doenca cronica no contexto escolar.
Resultados: Durante a coleta de dados nas escolas, observou-se que essa parceria entre escola e
servigo de saude se encontra fragilizada, pois ha apontamentos de que os profissionais da escola ndo
possuem o conhecimento adequado para auxiliar nas dificuldades observadas por esse grupo de
alunos. Por consequéncia, verifica-se que as redes de apoio que as criancas e adolescentes com
doencas cronicas estdo inseridas apresentam lacunas na comunicacdo e na forma como realizam as
atividades de interacdo, tendo em vista que ndo ha um didlogo conjunto, dispondo de acGes de
cuidado realizadas de maneira isolada em cada espaco vivenciado. Outra dificuldade encontrada
refere-se ao afastamento das atividades escolares das criancas e adolescentes com doenca cronica
quando sdo hospitalizados, fazendo com que haja um distanciamento do processo de escolarizagéo e
socializagdo, o qual pode ser considerado um fator que pode dificultar a aprendizagem, porém
nesses casos a crianca ou adolescente devem receber acompanhamento pedagdgico no domicilio.
As criancas e adolescentes com doenca crénica necessitam dos servicos de salde com maior
frequéncia, sendo que passam sete vezes mais tempo hospitalizadas e possuem, em média, 3,4 vezes
mais internagGes do que outras criancas e adolescentes®. A assisténcia a salde da crianca e do
adolescente com doenga cronica deve ser realizada de maneira continua, coordenada e integral,
visando minimizar as demandas consequentes da enfermidade crbnica. Percebe-se, assim, a
importancia da realizacdo de escuta ativa com crianca, adolescente e familia, uma vez que a partir
de estratégias estabelecidas para desenvolver a comunicagdo, ha a possibilidade de direcionar um
cuidado que atenda as reais necessidades desse publico-alvo. Esse segmento populacional, além de
necessitar do acompanhamento dos servicos de salde, necessita de uma maior aten¢do no ambito
escolar, visto que a participacdo em atividades escolares pode ser comprometida em determinados
momentos devido a possiveis agravamentos das condi¢des de salde, tratamentos e hospitalizages®.
Nesse sentido, o ambiente escolar deve compreender as situacfes de salde de criangas e
adolescentes com doenca crbénica, bem como adaptar as atividades escolares para que possam ser
desenvolvidas por eles. Os servicos de salde, em destaque as unidades basicas, ao integrarem-se ao
contexto escolar, desenvolvendo atividades de educacdo em salde, permitem a criacdo de uma
parceria, a qual pode ser estruturada pelo compartilhamento de saberes e, principalmente, para a
disseminacdo de informacdes relativas aos cuidados cabiveis de se realizar a crianca e adolescente
com doenga cronica que frequenta o ambiente escolar. Conclusdes: Conclui-se que a realidade das
criancas e adolescentes com doenca crénica no contexto escolar é permeada por inumeras
dificuldades, podendo ressaltar a insuficiéncia de informacdo e preparo dos professores e
funcionarios para atuarem nessas situacdes especificas e a precaria comunicacdo entre escola e
servigo de saude. Com isso, tem-se o desafio de desenvolver estratégias que promovam a relagéo
escola e servico de salde, uma vez que juntos possam fortalecer praticas de promogéo a saude e
cidadania de criangas, adolescentes e suas familias.
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Descritores: Crianga; Adolescente; Doenca cronica; Escola.
Keywords: Child; Adolescent; Chronic disease; School
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COMO A ENFERMAGEM PODE ATUAR NA SAUDE MENTAL PEDIATRICA
HOW NURSING CAN ACT IN PEDIATRIC MENTAL HEALTH

BARBOSA, Samara Cunha?
NEVES, Eliane Tatsch?!

Introducéo: A medida que a enfermagem vai escrevendo sua trajetoria, procurando firmar-se como
profissdo perante a sociedade, amplia seus horizontes e busca respostas as suas inquietacoes, esse
movimento mostra-se de diversas formas e se reflete em todas as areas até hoje. A enfermagem esta
cada vez ganhando mais espagos de atuacdo e vem adquirindo qualidades e competéncias
diversificadas e importantes na atualidade. O presente trabalho ira abordar um desses campos, a
salde mental. Por ser uma area de prética para a enfermagem esta ganhando visibilidade e maior
atencdo pelos profissionais da area. Sua atuacdo é ardua, pelas poucas pesquisas realizadas no
ambito da enfermagem, porem, ela esta em constante crescimento e aperfeicoamento. Pesquisas
voltadas para a enfermagem pediatrica € uma dificuldade, ainda maior, por ser considerada
desafiadora e inovadora. Objetivos: Descrever e analisar as referéncias bibliogréaficas acerca da
atuacdo do enfermeiro na Saude Mental voltada para o cuidado com as criancas e adolescentes.
Metodologia: A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa bibliogréafica, pois a mesma
oferece meios que auxiliam na definicdo e resolucdo dos problemas ja conhecidos, como também
permite explorar novas areas onde 0s mesmos ainda ndo se cristalizaram suficientemente.
Resultados: O papel da enfermagem psiquiatrica no enfoque da reforma vigente no Brasil esta
embasada no modelo humanista italiano. As ideias de humanistas como Baséglia e Rotelli sobre a
assisténcia ao portador de sofrimento psiquico vém contribuindo para um novo direcionamento no
cuidado e no ensino de enfermagem, no qual a palavra do paciente € valorizada e ndo utilizada
como forma de punicdo. A cidadania é perseguida de modo a garantir os direitos de assisténcia,
trabalho e espaco politico social. S&o privilegiadas outras formas e extensdes de tratamento e
prevencdo além do hospital. Essas mudancas imprimem uma necessidade de repensar e reavaliar o
papel que os profissionais de enfermagem desempenham dentro da equipe de satide. E comum que a
grande maioria dos enfermeiros reconheca como acdes dentro de um tratamento de salde mental
apenas a administracdo de remédios e 0 encaminhamento do paciente para servicos especializados.
No entanto, o atendimento da enfermagem deve ir muito além, acolhendo e escutando o paciente e
sua familia com atencdo. Mesmo apds a reforma psiquiatrica, a populacdo ainda se encontra em
processo de mudanca, principalmente na postura em relacdo ao portador de sofrimento psiquico,
dificultada pela pouca informagéo. A prevaléncia de transtornos mentais em criangas e adolescentes
tem aumentado significativamente. Quanto maior a faixa etaria, proporcionalmente maior sera a
taxa de prevaléncial. Por mais que tenha aumentado o nimero de criancas e adolescentes em
adoecimento psiquico, o seu diagnostico é dificil e por vezes duvidoso. A dificuldade de
diagnosticar essa crianga e esse adolescente é advinda da forma como esse individuo é abordado e
julgado pelas pessoas que o circundam. Por estar comegando a se estruturar como sujeito perante a
sociedade, a crianca necessita de apoio emocional, social e psicoldgico, sendo a familia a
responsavel direta por esse suporte. J& 0 adolescente, por estar em uma fase de transi¢do entre a
vida infantil e a vida adulta, encontra-se em um momento em que muitas escolhas serdo feitas.
Essas escolhas gerardo grandes transformacdes, podendo trazer mudancas repentinas no humor, que
significaria, por exemplo, passar da tristeza para a raiva ou para a euforia de forma intensa. Nessa
fase, a busca incessante por desafios € o que o motiva, sendo o principal destes a aceitacdo nos
grupos sociais que participa’. O desenvolvimento da enfermagem psiquiatrica como campo
especifico do saber tem sido influenciado pelo movimento da enfermagem, que avanca de acordo
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com as mudancas que acontecem na sociedade e nas ciéncias médicas®. Ja Barcellos chama a
atencdo para a importancia da enfermagem psiquiatrica e valida o descaso e a desassisténcia ao
doente mental em nosso pais, diz ela: A enfermagem psiquiatrica € um ramo da enfermagem que
ndo € novo; no entanto, mesmo nos paises onde ela esta atualmente bem desenvolvida como nos
Estados Unidos e Inglaterra, somente ha um quarto de século mais ou menos sua importancia foi
reconhecida pelos médicos e o plblico em geral®. As pesquisas escritas por enfermeiros a principal
abordagem ¢ a relacdo da familia com a crianca que “sofre” o transtorno mental e pouco se refere a
acOes de cuidados de enfermagem a crianca em saude mental. A concep¢do de cuidados de
enfermagem nesta area deve incluir a atencéo aos pais, ndo sé pela importancia que desempenham
na vida dos filhos, mas porque constituem uma imprescindivel variavel na saide mental dos
mesmos; motivar os pais a serem um aliado terapéutico é o grande desafio. E inapropriado a
inducdo de culpabilidade aos pais pelas dificuldades dos filhos ou pela inabilidade em cuidar deles;
estes, precisam de apoio e ndo de juizes a condena-los ou a de responsabilizé-los. Nesse apoio deve
privilegiar-se a escuta ativa em detrimento de doutos aconselhamentos; os pais precisam de espaco
para exprimir emocdes e esclarecer duvidas para que possam, paulatinamente, ultrapassar as suas
dificuldades e angustias. Vale ressaltar, também, que a natureza dos problemas de salde advindos
da satude mental tem sua origem a partir de determinantes multicausais, o que torna possivel a
coexisténcia de multiplos paradigmas (bioldgico, cognitivo, interpessoal, psicodinamico,
psicanalitico) para apoiar as acOes terapéuticas do enfermeiro. Esse fato pode ser assumido como
um atributo positivo do cuidado na saude mental moderna, uma vez que promove a oportunidade de
trabalhar de diferentes maneiras com vistas ao alcance do melhor sentido para a existéncia da
pessoa®. Conclusdes: Investir na melhoria da assisténcia do doente mental, além de melhorar sua
salde e sua qualidade de vida, levarg, também, o paciente a longevidade. Porem, as mudangas vém
acontecendo muito lentamente e com sérias dificuldades, pois envolvem o repensar de todo um
processo que, por muitos anos, tem acontecido de forma muito limitada, visando quase sO a
internacdo. O sofrimento psiquico de criancas e adolescentes e o envolvimento da familia na terapia
realizada nos servicos sdo uma tematica carente na literatura, pois além de ser uma atuacéo
relativamente nova, também existem barreiras na abertura para abordagem de uma populacdo tdo
vulneravel e com relacdes tao frageis.

Eixo tematico: Salde da crianca e do adolescente
Descritores: Saude mental, adolescente, crianca, enfermagem
Keywords: Mental health, teenager, child, nursing
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CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA E FAMILIA
NURSING CARE FOR HOSPITALIZED CHILD AND FAMILY
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Introducdo: A hospitalizacdo desencadeia um grande impacto na infancia e independente do tempo
de permanéncia no ambiente hospitalar, torna-se uma experiéncia desagradavel e muitas vezes
traumatizante, o que exige do profissional de saide minimizacdo do sofrimento da crianca e sua
familia, pois se encontram em um periodo de fragilidade!.O periodo de internacédo reflete na vida
da crianca e o contexto em que esta inserida, incluindo a familia, que se divide entre a crianca
hospitalizada e os afazeres do lar e vida profissional. Diante das mudancas proporcionadas pelo
processo de hospitalizagdo, a estrutura familiar interna e externa é impactada negativamente visto
que, ha sobrecarga da familia, que geralmente sdo os acompanhantes da crianca2. Neste contexto,
sendo a enfermagem como a equipe mais presente na rotina da crianca hospitalizada torna-se assim,
referéncia no cuidado e nos principios de humanizagéo3. E, como forma de amenizar o sofrimento
da crianca e de seus familiares durante o tempo de internacdo, tornar o cuidado mais humano é
imprescindivel para resultar em um processo menos doloroso. Convém ressaltar também, que o
sofrimento ocasionado pelo periodo de internacdo, torna a crianga imunodeprimida ou seja, com a
salde fragil, necessitando de cuidados. Devido a este fato, a crianca troca as brincadeiras e uma
vida normal na infancia por uma rotina de procedimentos médicos e compartilha de uma rotina
hospitalar. Para tanto, considera-se fundamental um cuidado humanizado a crianga e familia, um
vez que, vivenciam mudangas em suas rotinas, enfrentamentos ocasionando pelo adoecimento
infantil, em que necessitam de apoio nas diferentes dimensdes, que contemplam para além da
recuperacdo bioldgica, englobam necessidades sociais, psicoldgicas e estruturais. Objetivos: Este
resumo tem por objetivo conhecer as producdes cientificas acerca do cuidado humanizado de
enfermagem a crianca hospitalizada. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma revisao narrativa
norteada pela seguinte pergunta de revisdao: Quais sdo as producdes cientificas acerca do cuidado
humanizado de enfermagem a crianca hospitalizada? O periodo de busca ocorreu durante 0 més de
outubro de 2019 e utilizou-se o Portal Regional da Biblioteca Virtual da Salde para captacdo dos
dados. A estratégia foi: crianca hospitalizada AND cuidado AND enfermagem AND humanizacéo.
Utilizou-se como critérios de inclusdo, os artigos nos idiomas: portugués, inglés, ou espanhol e
artigos de pesquisa que respondessem a pergunta de revisao e como recorte temporal, utilizou-se 0s
artigos publicados nos altimos cinco anos, de 2014 a 2019, visando assim, conhecer producfes
cientificas mais recentes sobre o tema. Como resultado da pesquisa, 21 artigos publicados entre 0s
anos de 2014 e 2019 foram encontrados e, desconsiderado artigos duplicados, a pesquisa resultou
em 18 artigos. Apos a analise dos artigos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
preestabelecidos, obteve-se seis artigos que foram selecionados para a analise da pesquisa narrativa.
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Resultados: O profissional de enfermagem assume o papel principal no cuidado com a familia e a
crianca hospitalizada devido ao longo periodo de tempo em que estd presente no cotidiano dos
envolvidos. Assim, a partir da analise dos artigos, constatamos que dois artigos ressaltam a
importancia do cuidado humanizado a crianca hospitalizada e familia como forma de minimizar as
dores e desconfortos neste periodo tdo dificil. A criacdo de um vinculo de confianca, de afeto e
harmonia, tem como objetivo amenizar o sofrimento e fragilidade emocional dos acompanhantes e
da crianca. Nesse contexto, conhecer a percepcdo da familia acerca do trabalho realizado pela
equipe de enfermagem pode contribuir positivamente na internacdo da crianca e a melhor forma é
manter uma relacdo harmoniosa. Uma boa relacdo entre enfermeiros e familiares possibilita a
assisténcia de forma mais correta e precisa ja que, eles sdo fundamentais para informar acerca das
necessidades de conforto da crianca hospitalizada além de fornecer um historico completo acerca da
situacdo clinica da crianca. O profissional de enfermagem precisa estabelecer um vinculo com os
familiares a fim de tornar o cuidado prestado mais humanizado e que atenda as necessidades da
crianca de forma mais satisfatoria possivel. Tem-se como conceito, seguindo a definicdo de um dos
artigos analisados, que a humanizacdo é a valorizacdo a vida e engloba aspectos da convivéncia
humana como as questdes sociais, psicolégicas e emocionais. Através da andlise de outros dois
artigos, na direcdo do cuidado humanizado, ressaltam algumas estratégias de cuidados considerada
importantes e adotadas por enfermeiros junto a familia do individuo hospitalizado, entre eles séo,
vinculo, comunicacdo, educacdo em saude, suporte de equipe multiprofissional, escuta qualificada e
postura profissional tranquila. Ao estabelecer o vinculo esta inserida a dimensdo da comunicacao,
ambos integrados, que se configuram como importante estratégia de interacdo na relacdo entre a
equipe de enfermagem e o familiar, por meio do dialogo é possivel informar e explicar os cuidados
que vdo ser realizados. Cada estratégia esta interligada uma com a outra, sdo cuidados que
aparentam ser visivelmente simples, mas que, na verdade tem grande relevancia, pois contribuem
com um melhor enfrentamento dessa experiéncia dificil que a hospitalizacdo costuma trazer para a
familia/crianca. Dessa forma, acfes de solidariedade e amparo beneficiam a crianca e familia
tornando-os mais segura diante da hospitalizacéo infantil. Outros dois artigos analisados, referem-se
de como tornar o periodo de internacdo menos doloroso com medidas simples baseadas na
humanizacdo. Acerca disso, tais medidas, como ser empatico, solidario e humano, sdo fundamentais
para impactar de forma positiva a crianca e 0 contexto em que esta inserida. Devido a este fato, o
enfermeiro precisa cada vez mais fortalecer os aspectos que envolve o cuidado humanizado como
forma de tornar o mais agradavel possivel o periodo de internacdo da criangca uma vez que, pode
gerar um grande impacto no decorrer da infancia e da familia, que compartilha da rotina do
ambiente hospitalar. Desse modo, cabe ao profissional contemplar para além da realizagdo de
procedimentos técnicos conquistados através conhecimento cientifico, considerar também o cuidado
com o bem estar e conforto da criangca que esta recebendo os cuidados e com a familia que
acompanha a rotina hospitalar e consequentemente, esta sendo impactada. Conclusdo: A partir da
analise dos resultados obtidos, constatamos que o cuidado humanizado da enfermagem é de suma
importancia para estabelecer um vinculo afetivo de confianga com a crianca e seus familiares a fim
de facilitar e tornar o periodo de internacdo menos doloroso. Dessa forma, medidas de apoio e
amparo ajudam na superacdo desse momento de angustia ligados a hospitalizagédo, tais como,
soliddo, saudade, auséncia de membros da familia, dor entre outros. O enfermeiro precisa além de
seu conhecimento técnico-cientifico ter atitudes de empatia para a construcdo de interacdo e
vinculo, pois sdo ferramentas importantes no fortalecimento das relacbes humanas, a fim de
propiciar suporte ao acompanhante da crianca hospitalizada, tornando-o assim, um cuidado mais
humanizado.
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Introducdo: Estima-se que, em todo o mundo, 200 milhdes de criancas menores de cinco anos de
idade estdo sob risco de nédo atingir seu pleno desenvolvimento. Os primeiros anos da vida da
crianca sdo 0s mais importantes para a sua salde, pois compreendem processos Vvitais no
crescimento e desenvolvimento. Nessa fase a crianca adquire uma ampla variedade de capacidades
motoras, as quais progridem de movimentos simples e desorganizados para a execucdo de
habilidades motoras altamente organizadas e complexas ™ A ocorréncia de eventos perinatais pode
ter impacto significativo na salde da crianca, sendo de suma importancia compreender 0s seus
efeitos em longo prazo sobre o crescimento, desenvolvimento e demais fatores relacionados a
saude. Nesse sentido, identificar precocemente os niveis de desenvolvimento e funcdo motora
possibilitam intervencGes planejadas para otimizar o progndstico, possibilitando a adequada tomada
de decisdo quanto a estratégias para o melhor desempenho dessas criancas®:. Assim, a investigacéo
do processo evolutivo da crianca e a identificacho de problemas relacionados ao seu
desenvolvimento psicomotor possibilitam a intervengdo fisioterapéutica precoce no sentido de
atenuar e possivelmente reverter o atraso neuropsicomotor. Objetivo: Descrever as caracteristicas
de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor até os seis meses de vida de recém-nascidos de
um hospital publico de Santa Maria - RS. Metodologia: Trata-se de um recorte de um estudo de
coorte de bebés nascidos em um hospital publico de Santa Maria- RS. A amostragem foi
probabilistica sistematica, e as duplas mae-bebé foram acompanhados do nascimento até os seis
meses. Foram considerados elegiveis as mées e recém-nascidos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa. Como critérios de inclusdo elegeu-se maes que tivessem realizado
parto vaginal ou cesareo, que fossem residentes na area urbana do municipio de Santa Maria, e
lactentes nascidos no referido hospital. As maes com idade gestacional inferior a 36 semanas, que
estivessem sob tratamento psiquiatrico, que se recusassem a participar do referido estudo ou que
ndo fossem localizadas para a aplicacdo do questionario, bem como os lactentes portadores de mal
formacdes em geral e/ou que contemplassem problemas genéticos, que necessitassem de internacao
em UTI neonatal ou cujo destino seria a adogdo, foram excluidos da pesquisa. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana e
aprovado sob o parecer 398.270. Os dados da pesquisa foram coletados somente mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O desenvolvimento
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neuropsicomotor foi avaliado aos seis meses de vida das criangas através da Escala Motora Infantil
de Alberta @ a qual se constitui de um teste padronizado, observacional, utilizado para avaliar o
desenvolvimento motor grosso desde o nascimento até 18 meses de idade & O presente teste é
composto de 58 itens, que sdo avaliados em quatro posturas: prono, supino, sentada e de pé, os
quais enfatizam o alinhamento postural e a qualidade do movimento apresentado pela crianca. A
escala apresenta escores brutos, percentis e categorizacdo do desempenho motor em: normal
(>25%); suspeito (entre 25 e 5%); anormal (<5%). A avaliacdo do RN incluiu medidas de peso,
comprimento e perimetro ceféalico. Os dados iniciais de nascimento foram coletados atraves dos
prontuarios médicos no hospital onde os partos foram realizados. Para afericdo do comprimento do
bebé foi utilizado um antropdmetro horizontal de 102 cm e escala de 5mm com precisdo de 1mm, o
perimetro ceféalico € medido com fita métrica inelastica com precisdo de 1mm. Todas as medidas
foram aferidas utilizando técnicas padronizadas. Os segundos valores foram coletados na residéncia
de cada participante. Resultados: Foram avaliadas nove duplas méde-bebé e analisados seus
respectivos prontuarios apos as primeiras 24h de vida. Desses nove bebés, cinco eram do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, nascidos entre 02/05/2018 e 07/12/2018 com idade
gestacional entre 38,4 e 41 semanas. O indice de APGAR é um preditor de vitalidade da crianca e
um importante indicador de risco, o qual avalia o recém-nascido de acordo com cinco dominios que
sdo atividade muscular, batimento cardiaco, reflexos, cor da pele e respiracdo ¥ e a média do
APGAR no primeiro minuto foi de 9,55 e do APGAR no quinto minuto foi de 10. Peso médio ao
nascimento de 3,307kg, estatura de 46 cm e perimetro cefalico de 34,3cm. A respeito da
amamentacdo, cinco bebés se alimentavam exclusivamente de leite materno e quatro de leite
materno associado a férmula lactea infantil. Cinco bebés faziam uso de chupeta e quatro nédo
faziam, apenas um bebé fez uso de mamadeira durante esse periodo. Passados seis meses do
primeiro contato com as mées e bebés, os bebés foram novamente avaliados, desta vez em suas
respectivas residéncias, obtendo-se novos valores a respeito do peso, da estatura e do perimetro
cefalico. A média de peso foi de 7,16kg, de estatura foi de 66,33 cm, de perimetro cefélico de 43,25
cm. Aos seis meses de idade, todos os bebés ja tinham sido vacinados. A respeito da amamentacao,
dos nove bebés, dois alimentavam-se de leite materno e leite de vaca, dois de leite materno
associado a formula lactea infantil, dois somente de leite de vaca, um de leite materno e agua ou
bebidas a base de agua e dois de leite materno associado a alimentacdo complementar (papinhas).
Apenas dois bebés ndo faziam o uso de chupeta e todos utilizavam a mamadeira. Nenhum dos bebés
estava frequentando creches ou escolinhas. Na Escala Motora Infantil de Alberta refere que se o
percentil do bebé for menor que 25% existe um indicativo para desenvolvimento atipico e se for
maior, a crianca esta com seu desenvolvimento normal, das nove criancas avaliadas, apenas uma
apresentou suspeita no atraso do desenvolvimento. Conclus@es: Os resultados obtidos repercutem
na préatica cotidiana, confirmando que a avaliacdo do desenvolvimento motor é uma importante
ferramenta para diagnostico, intervencdo e terapia em neonatos e criangas. Os profissionais de
salde que atuam em desenvolvimento infantil devem estar cientes das possiveis variacdes do
desempenho motor, sendo capazes de detectar possiveis atrasos e realizar encaminhamentos para 0s
programas de estimulagdo do desenvolvimento motor. Faz-se necessario, entender a dinamica do
desenvolvimento infantil, favorecendo a pratica de estratégias que auxiliem a crianga a
desempenhar seu ritmo nos momentos adequados, conforme seu proprio potencial.

Eixo temético: Saude do Neonato e Saude da Crianca.
Descritores: fisioterapia; maternidade; nascimento.
Keywords: physiotherapy; maternity; birth.



65

Referéncias:

1. Reichert A, de Almeida A, Souza L, Silva M, Collet N. Vigilancia do crescimento: conhecimento
e préaticas de enfermeiros da atengdo priméria a satde. Rev Rene. 2012; (13): 114-26.

2. Valentini NC. A influéncia de uma intervencdo motora no desempenho motor e na percepc¢éo de
competéncia de criangas com atrasos motores. Rev Paul Educ Fis. 2004; 16: 61-75.

3. Piper, M.C.; Pinnell, L.E.; Darrah, J.; Maguire, T.; Byrne, PJ. Construction and validation of the
Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Can J Public Health. 1992; 83 (2): 46-50.

4. D’orsi. E.; Carvalho, M. S.; Cruz, O. G. Similarity between neonatal profile and socioeconomic
index: a spatial approach. Caderno de Salde Publica. 2005; 21: 786-94.



66

DESAFIOS E POSSIBILIDADES COM CRIANCAS/ADOLESCENTES DE UMA
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CHALLENGES AND POSSIBILITIES WITH CHILDREN / ADOLESCENTS OF AN
EXCEPTIONAL PARENTS AND FRIENDS ASSOCIATION
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Introducgdo: O aumento da sobrevida de criancas frente a agravos perinatais, doencgas cronicas e
traumas é decorrente dos avangos tecnologicos na area pediatrica e neonatal, evolucdo das
indUstrias de medicamentos e equipamentos, resultando na populacdo de criangas e adolescentes
que necessitam de cuidados especiais de satde!. A abreviacdo CRIANES é utilizada para nominar
criancas e adolescentes com necessidades especiais de saude, as quais demandam cuidados muitas
vezes, complexos, envolvimento familiar, rede de servicos de salde e envolvimento
interprofissional®>. Em relacdo a classificacdo dos cuidados das CRIANES, destacam-se: o
desenvolvimento que envolve a parte de reabilitacdo tanto psicomotora, quanto social, o
tecnolégico que atende as criangas dependentes de alguma tecnologia para manter sua
sobrevivéncia, 0 medicamentoso referente as criancas que fazem uso de farmacos-dependentes,
habituais modificados que refere-se ao um tipo de auxilio na realizagdo das tarefas diérias e mistos
para aquelas criancas e adolescentes que possuem demandas de cuidados associados, ambos 0s
tipos, variam de cada crianca e seu diagnostico®*“. Neste sentido, as CRIANES demandam cuidados
continuos, temporarios ou permanentes. Este grupo de criancas e adolescentes € mais propenso a
passar por diversas hospitalizacdes e possuem uma rede ampliada de servigos de salde, com
diferentes profissionais, em virtude de apresentar alguma condicdo de satde fisica ou cronica®. As
praticas de cuidado sdo divididas normalmente entre os profissionais da salde e da educacao
promovendo a interdisciplinaridade e interprofissionalidade, ambos devem possuir formacéo
especifica para trabalhar com CRIANES. Frente a essas assertivas, percebe-se que 0 processo de
cuidado é fundamental para a manutencdo da saude das CRIANES. Neste sentido, acredita-se na
necessidade de expandir o cuidado além do ambito hospitalar e incluir outros cenarios em que a
crianca, o adolescente e seus familiares/cuidadores utilizem em prol do cuidado. Desta forma, é
imprescindivel que os profissionais da saude e da educacdo que acolhem as CRIANES na rede,
estejam preparados para o desenvolvimento de cuidados a essa clientela. Objetivo: Compreender
como os profissionais da salde e da educacdo realizam cuidados e atividades de educacdo em
salde com criancas e adolescentes com necessidades especiais de satide. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria que utilizou como técnica de
coleta de dados a entrevista semiestruturada. Os participantes da pesquisa sdo os profissionais da
educacdo e da salde que trabalham na escola e na clinica da Associa¢do de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) localizada no municipio de Palmeira das Missdes — RS. O servi¢co é uma
referéncia no atendimento a CRIANES no municipio. Para a coleta de dados foi utilizado um
roteiro semiestruturado, composto por 11 questdes referentes ao papel desempenhado pelos
profissionais. Além disso, foi realizada a caracterizacdo prévia dos profissionais participantes da
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pesquisa. A coleta de dados estd em andamento, teve inicio no més de outubro de 2019. Utilizou-se
como critério de inclusdo: ser profissional da salde ou educacgdo, ter atuado ou trabalhar com
CRIANES héa pelo menos seis meses. Foram excluidos: profissionais em licenca salde e férias.
Para a coleta de dados, os estudantes foram capacitados em trés momentos: 1) Esclarecimento
sobre a proposta do projeto de pesquisa; 2) Roteiro da entrevista; 3) Transcricdo e andlise dos
dados. Os estudantes foram divididos em duplas para facilitar a coleta de dados na APAE. Para ndo
haver choque com as atividades propostas pelo servico, todas as entrevistas foram previamente
agendadas. Os profissionais que responderam ao critério de inclusdo foram convidados a participar
do estudo. As enunciacdes das entrevistas sdo gravadas em midia digital e passam pela dupla
transcrigdo. O critério utilizado para cessar a coleta de dados sera a saturacdo de dados. Contudo, as
entrevistas ainda estdo em andamento. No que tange a andlise, sera utilizada a analise de conteudo
de Bardin. A pesquisa teve inicio aps a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, em fevereiro do ano de 2018, sob parecer n°
048461. Resultados: Foram realizadas até o momento 10 entrevistas com um profissional da
clinica e 9 da escola. A APAE é o servigo de referéncia para as CRIANES, a equipe é composta
por professoras, pedagogas com formacdo na educacdo especial, professor de educacdo fisica,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente social, psicdloga, fonoaudiologa e dentista. Os
profissionais sentem-se orgulhosos frente ao desempenho de seu papel profissional e social,
relatam amor e carinho sobre o cuidado com as CRIANES e demonstram interesse em buscar
conhecimento e meios que impliquem na melhoria da qualidade de vida delas. Elencam também
que assim como existem facilidades, enaltecem como dificuldade a pouca participacao das familias
no cotidiano desse publico, impedindo a criacdo de vinculo entre familia-clinica-escola. Para eles
além da diversidade no ensino e a busca pelo conhecimento para melhor tratamento na clinica, a
participacdo da familia € um fator decisivo na evolugdo da CRIANES. Além disso, a paciéncia, a
empatia, o vinculo séo dispositivos que tornam o cuidado a esse publico singular. Conclusdo: A
insercdo de estudantes no meio da pesquisa proporciona a facil aproximacdo com a prética
assistencial através do conhecimento tedrico, a construcdo de saberes e identidade profissional,
conquista de autonomia e formacéo critica e reflexiva. Por fim, entende-se que o processo de
cuidado é fundamental para a manutencdo da saude de criangas e adolescentes com necessidades
especiais de saude, visto que esse publico requer maior demanda de cuidado e aten¢do em virtude
da sua necessidade e que os profissionais da salde e da educacdo sdo pec¢as chaves na atencdo
voltada as CRIANES possibilitando uma maior sobrevida, principalmente quando contam com o
auxilio de tecnologias. No que tange a rede das CRIANES os profissionais entrevistados até o
momento apresentam a APAE como principal pilar de salde e educacdo, seguida pela atencédo
basica. As CRIANES merecem um cuidado qualificado, escutar os profissionais da salde e da
educacdo que trabalham com CRIANES tem contribuido para a constru¢do do conhecimento em
enfermagem pediatrica e o vinculo com a APAE.

Eixo tematico: Saude do Adolescente.
Descritores: Doenca Cronica; Crianca; Adolescente.
Descriptores: Chronic disease; Child; Teen.
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ELABORACAO DE UM INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E NUTRICAO
NA GESTACAO
PREPARATION OF A NUTRITIONAL ASSESSMENT AND NUTRITION IN
PREGNANCY INSTRUCTIVE

UNGARATTI, Bruna Oliveira®
ROSA, Sabrina Till?
ARENHART, Marcia®
KIRSTEN, Vanessa Ramos*
SOUTO, Kellen Schaaff°*

Introducdo: A assisténcia nutricional a mulher em seu periodo de gestacédo € essencial para
a promocdo da saude da mée e da crianca. Uma alimentacdo adequada e nutritiva durante a gravidez
permite que o bebé se desenvolva de forma adequada e saudavel, beneficiando também o estado
nutricional da mulher!. Diversas ferramentas quantitativas e qualitativas podem ser utilizadas para
mensurar 0 quadro nutricional de um individuo. Uma avaliacdo antropométrica - realizada por um
profissional devidamente capacitado para a acéo - atrelada a demais parametros de verificacdo, pode
produzir de forma satisfatoria informacbes a respeito da salde do avaliado. Quando aplicada
durante a gravidez, a técnica possibilita acompanhar o ganho de peso ocorrido neste periodo,
associando os dados obtidos com os habitos alimentares da mulher. A conjuntura dessas
informacdes gera ao profissional de salde habilitado no assunto subsidios para uma orientacdo
individualizada e focada na manutencéo e beneficio do estado nutricional da mulher e da crianga®.
Nesse contexto, tais personagens séo agentes fundamentais na promocédo da nutricdo adequada da
gestante. As Unidades Basicas de Saude (UBS), por representarem um contato mais direto com o
publico alvo, sdo determinantes para esta proposta®. . De acordo com o sistema do Sisvan Web,
observou-se um baixo nimero de registros de avaliacdo antropométrica de gestantes nesta area
durante o ano de 2018, correspondendo a apenas 12,3% de todas as gravidas atendidas pela
cobertura publica no periodo. Além disso, cerca de 56% das maes avaliadas apresentaram peso
acima do adequado para sua idade gestacional, categorizadas como em sobrepeso ou obesidade.
Portanto, evidenciou-se a necessidade de sensibilizar os profissionais de saude sobre a importancia
do acompanhamento nutricional da gestante, monitorando seu ganho de peso e orientando-a de
acordo as necessidades gerais e especificas a cada caso. Salienta-se que as praticas mencionadas no
material, apesar de serem de maior dominio entre nutricionistas, podem ser aplicados por outros
profissionais, desde que estes estejam satisfatoriamente capacitados para realiza-las. Soma-se essa
consideracdo ao fato de que ndo ha obrigatoriedade prevista em lei da presenca de nutricionistas nas
equipes das UBS, impossibilitando que todas as mées atendidas nessas Unidades sejam avaliadas
por um nutricionista. Objetivos: O presente trabalho busca descrever um relato de experiéncia, na
qual desenvolveu-se um material informativo destinado as UBS da 42 Regido de Saide do Rio
Grande do Sul (RS) a respeito da atengdo nutricional de gestantes. Posteriormente, o instrutivo foi
apresentado a profissionais e estudantes da area da saude, com intencdo de avalia-lo de maneira
ampla e geral. Metodologia: O relato de experiéncia engloba as atividades de elaboracdo e
avaliacdo de uma ferramenta para o atendimento de gestantes na Atencdo Basica da 4® Regido de
Saude do RS. O instrutivo, denominado "Avaliagdo Nutricional e Nutricdo na Gestagdo" foi
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elaborado com base no Caderno de Atencdo Béasica nimero 32, Atencdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco, Manual do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, da Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e do Guia de Pré-Natal de Atencdo Basica
e destinou-se as UBS da regido analisada. As definicbes foram tomadas a partir de dialogo
colaborativo entre uma nutricionista, uma enfermeira e uma médica pediatra, sendo estas atuantes
em UBS do municipio de Santa Maria. O material subdivide-se nos seguintes tépicos: Introducao
sobre gestacdo, avaliagdo do estado nutricional, procedimento para o diagndstico nutricional, ganho
de peso recomendado na gestacdo segundo estado nutricional inicial, registro do estado nutricional,
suplementacdo de ferro e acido folico, recomendacfes de vitaminas e minerais e orientaces
nutricionais. O objetivo do instrumento engloba a padronizacdo e intensificacdo da avaliacdo
nutricional de gestante durante consultas de pré-natal realizadas nas UBS da regido, além de
fornecer conteudos claros e imprescindiveis para a orientacdo nutricional desse publico. O mesmo
foi apresentado durante o Il Seminario de Atengdo ao Pré Natal de Risco Habitual, no qual os
participantes do evento puderam tomar ciéncia sobre o seu escopo e avalia-lo por meio de um
questionario elaborado exclusivamente para este fim. O referido formulario abordou a origem do
participante, seu municipio de atuacdo, consideracdes sobre a clareza do informativo e a relevancia
de sua aplicacdo para a préatica do profissional no ponto de vista do avaliador, além de abrir espaco
para sugestdes. Resultados: O instrutivo foi apresentado a um publico de aproximadamente 80
individuos, atuantes na area da satde em dez diferentes municipios e subdivididos em enfermeiros,
médicos, estudantes da area da salde e psicélogos. Entende-se que a participacdo e capacitacao de
diferentes categorias profissionais de salde seja de extrema relevancia para uma analise mais
universal, permitindo concluir se o material realmente € acessivel e de plena compreensdo a
qualquer profissional no eixo da saude, 0 que, consequentemente, tornaria o principio do
instrumento elaborado mais eficaz. O questionario foi respondido por 23 participantes (cerca de
29% do publico total do evento), sendo este um baixo indice de envolvimento voluntario. Porém, as
profissbes mencionadas pelos respondentes foram diversificadas, tornando a avaliacéo
representativa. Destes, 87% (n=20) relataram ter considerado que a ilustracdo do material estaria
clara, havendo igual taxa de acenos positivos para a compreensdo do contetdo e sua distribuicao,
enquanto 82% (n=19) assinalaram para uma boa organizacdo geral do conte(do. Das demais
questdes, 21 (91,3%) afirmaram que o informativo traria uma influéncia benéfica para sua a préatica
profissional, acrescentando diversos respaldos de quais seriam essas vantagens. Das sugestdes
dadas (n=2) para incremento da ferramenta, foram mencionados os cuidados odontoldgicos da
gestante e o impacto psicoldgico que a nutricdo é capaz de exercer sobre a mulher, assim como o
potencial de influéncia do fator psicolégico em sua alimentacdo. Dentre os participantes, 82,6%
(n=19) relataram nunca ter recebido um material informativo de cunho nutricional direcionado para
a gestante, o que revela uma deficiéncia de capacitacdo dos mesmos sobre o assunto. Considera-se
que o informativo teve uma boa aceitagdo quanto a sua apresentacdo de forma geral, assercdo esta
justificada tanto pelos dados obtidos através do questionario aplicado quanto pelos relatos informais
dos participantes do evento. A auséncia de instrucdo dos profissionais de saude a respeito da
assisténcia nutricional a gestante, bem como a auséncia do nutricionista dentro das UBS, gera
impactos negativos sobre tais cuidados, podendo acarretar prejuizos a salude da mée e ao
desenvolvimento do bebé. Por demandar de recursos financeiros publicos, a impressdo do material
para a sua efetiva implementagdo nas Unidades demanda de tramites burocraticos que néo estéo ao
alcance dos profissionais envolvidos em sua elaboragdo por momento. Contudo, a sua importancia,
destacada através da deficiéncia de dados prévios a respeito da avaliacdo nutricional de gestantes,
assim como o estado nutricional alarmante no qual as mesmas provavelmente se encontram, aliados
aos apontamentos positivos no questionario, impulsionam para o seu encaminhamento. Conclusdes:
Desta forma, compreende-se que a disposi¢cdo de um informativo padronizado dentro das UBS da
regido traria beneficios tanto a mée e ao bebé - os quais teriam uma assisténcia nutricional de
qualidade — quanto aos profissionais de salde aos quais 0 material seria fornecido — dando-lhes
subsidio para prestar uma gama de cuidados mais vasta a mulher e a crianca — . Numa viséo
holistica, o contexto social em que tais personagens estdo inseridos seria favorecido através do
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acesso a informagdo sobre cuidados nutricionais de um puablico especifico, tido como acdo de
educacdo em salde, assim como a promocao da satde propiciada neste circulo.

Eixo tematico: Saude da Mulher.
Descritores: instrutivo; gestagdo; UBS; avaliagdo nutricional.
Keywords: instructive; gestation; UBS; nutritional assessment.
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Introducdo: A educacdo em saude é o campo de pratica e conhecimento do setor saide, o qual tem
se ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a¢bes de salde, o pensar e fazer
cotidiano da populacdo. Constitui-se em um processo de trocas de saberes e experiéncias entre a
populagdo como um todo, incluindo usuarios, profissionais e gestores de salide.! Esta pratica visa a
prevencdo de doencas, promove a autonomia dos usuarios envolvidos, tornando-os sujeitos ativos e
transformadores de sua propria vida ou até mesmo da sua sociedade.! No que diz respeito a
organizacdo dos servicos e das praticas de saude, a integralidade caracteriza-se pela assimilacéo das
praticas preventivas e das praticas assistenciais por um mesmo servi¢co. De acordo com o principio
da integralidade, a abordagem do profissional de salde ndo deve se restringir a assisténcia curativa,
buscando dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, a execucao de a¢les preventivas,
a exemplo da educagéo para a satide.? Um dos grupos prioritarios que deve ser alvo da atividade de
educacdo em salde sdo as gestantes. A gestacao caracteriza-se por um periodo em que a mulher esta
mais suscetivel a receber informacdes e modificar o comportamento. A gestacdo representa um
momento especial na vida da mulher, no qual a sensacao de tornar-se mée confunde-se muitas vezes
com incertezas, medos e insegurancas. E um evento biossocial, pois esta cercado de valores
culturais, sociais e emocionais.® A caréncia de informacdes ou informacdes inadequadas sobre o
parto, o0 medo do desconhecido, bem como os cuidados a serem prestados ao recém-nascido nos
primeiros dias sdo fatores comuns de tensdo da gestante, que influenciam negativamente durante
todo o processo. E de competéncia da equipe de satde acolher a gestante e a familia desde o
primeiro contato com a unidade de salde.* Objetivo: Demonstrar de que forma as rodas de
conversa podem ser utilizadas para educacdo em salde, proporcionando novas ferramentas aos
profissionais a ado¢do de novos habitos e condutas em satde. Método: O presente trabalho trata-se
de um relato de experiéncia referente a realizacdo de rodas de conversa de educacdo em saude,
realizados semanalmente, direcionado as gestantes, puérperas e familiares atendidos na maternidade
do Hospital Universitario de Santa Maria. As rodas de conversas sao mediadas por profissionais do
servico, residentes e estagiarios dos ndcleos de enfermagem, servigo social, fonoaudiologia,
nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia. As atividades sao elaboradas entre a equipe
de residentes multiprofissionais e os profissionais da unidade, trocando experiéncias e
acrescentando o conhecimento das pacientes e acompanhantes em relacdo a assuntos da gestacao.
As tematicas abordadas foram: direitos sociais, previdenciarios, sexuais e reprodutivos e de saude,
aspectos emocionais relativos a gestacdo, parto e puerpério, vias de parto, cuidados do recém-
nascido, orientacGes alimentares, amamentacdo e introducdo alimentar ap0s 6 meses de vida.
Resultados: As acfes educativas em salde possibilitam um momento de intenso aprendizado e
mediante as atividades grupais, na modalidade de rodas de conversa, podem-se constituir um
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método efetivo e simples de se intervir a favor da melhoria da qualidade de vida durante a gestagéo
e no puerpério. As rodas de conversa sdo um meio de promover a educacdo em saude, com 0
objetivo de preparar a mulher e sua familia para o processo gestacional e puerperal, expressando o
que sentem e sanando suas duvidas relativas ao momento que estéo vivenciando.® Assim, entende-se
que o contexto grupal desenvolve naturalmente um espaco para 0 movimento da promocao da saude
atraves de um processo de ensinar-aprender, com trocas de experiéncias e saberes destas mulheres e
a forma pela qual experienciam este momento gestacional, sendo importante a abordagem
multiprofissional. Sendo a relevancia desta tematica esta diretamente vinculada a promocdo em
salde, a qual todos da equipe multiprofissional buscam exercer esta funcdo, visando seu carater
educativo e pedagdgico. A gama de situacOes vivenciadas nessa fase evidencia a necessidade de
uma atuacdo em diversos aspectos como: a historia pessoal, 0s antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, 0 momento histérico da gravidez, as caracteristicas sociais, culturais e econdmicas
vigentes e qualidade da assisténcia. Informacdes sobre as diferentes vivéncias foram trocadas entre
as mulheres, estudantes e os profissionais de salde. Essa possibilidade de intercambio de
experiéncias e conhecimentos foi considerada a melhor forma de promover a compreensdo de
varios aspectos relacionados ao processo gravidico-pupereral. Informacdes sobre as diferentes
vivéncias foram trocadas entre as mulheres, estudantes e os profissionais de saude. Essa
possibilidade de intercAmbio de experiéncias e conhecimentos foi considerada a melhor forma de
promover a compreensao de Vvarios aspectos relacionados ao processo de gestacdo. Entendemos, a
atividade realizada pelas profissionais, esta diretamente vinculada a contribuicdo para o
fortalecimento da populacéo atendida, bem como proporcionar que sujeitos que podem acessar seus
direitos, pelo conhecimento dos mesmos. A promocao dessa acdo no ambiente hospitalar torna este
espaco de democratizacdo de conhecimento e informacgdes. Conclusdes: A atividade de educacao
em salde possibilitou um espaco de trocas de experiéncias, saberes e vivéncias que levaram a
construcdo e a reconstrucdo do conhecimento a partir de um processo de identificacdo entre os
atores envolvidos. Pode-se afirmar que houve, nesse processo, uma constru¢do de conhecimento
compartilhado, que leva as mulheres a fazerem escolhas conscientes sobre suas condutas em relagédo
a gestacdo e cuidados com o recém-nascido. Acredita-se que estratégias como esta auxiliam na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o periodo gestacional, visando
cuidado integral e multiprofissional. Entendemos, a atividade realizada pelas profissionais, esta
diretamente vinculada a contribuicdo para o fortalecimento da populacdo atendida, bem como
proporcionar que sujeitos que podem acessar seus direitos, pelo conhecimento dos mesmos. A
promocdo dessa acdo no ambiente hospitalar torna este espaco de democratizagdo de conhecimento
e informacdes. Apds essas reflexdes, compreendemos que o trabalho educativo ndo é uma tarefa
simples, sobretudo na alta complexidade, uma vez que nédo se limita a transmisséo de informacdes
aos usuarios em relacdo ao cuidado de si e de sua familia. Ao contrario, € uma pratica
compartilhada, de troca de saberes, a ser desenvolvida no cotidiano do trabalho em saude. Para
tanto, torna-se necessario promover uma pratica educativa que visa a participacdo ativa dos usuarios
dos servicos de salde, direcionando esse trabalho de acordo com suas necessidades, crencas,
representacdes e histdrias de vida, tornando-os co-produtores desse processo educativo, juntamente
com os profissionais de satde. Desta forma complementar, as rodas de conversas - como tecnologia
leve em saude, proporcionam interagdo entre a equipe e usudrios, proporcionar o atendimento
multiprofissional de forma humanizada, como preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS).

Eixo Tematico: Saude do Neonato
Descritores: Educacdo em Saude; Integralidade do cuidado; Gestantes.
Keywords: Health education; Comprehensiveness of care; Pregnant women.
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FISSURAS LABIOPALATAIS: REVISAO BIBLIOGRAFICA
LABIOPALATE CRACKS: BIBLIOGRAPHICAL REVIEMW
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INTRODUCAO: No periodo embrionario, durante a gestacdo, podem ocorrer disturbios que
acometem o0 desenvolvimento do embrido, estes sdo chamados de malformacgdes congénitas que
causam desordens funcionais, estruturais e metabolicas, ocasionando assim danos mentais e fisicos
em seres humanos (RAMOS; OLIVEIRA; CARDOSO, 2018). Dentre algumas destas
malformacdes podem ocorrer as da regido da face conhecida como fissuras labiopalatais ou labio
leporino. Estas ocorrem por uma fenda na boca ou palato, surgindo entre a quarta e oitava semana
de gestacdo, periodo inicial, no qual € importante para o desenvolvimento do embrido (KUHN, et
al., 2012). As fissuras labiopalatais ocorrem de diversas maneiras, podendo ir de uma fissura de
labio simples até fissuras de palato e labio total. Sua etiologia é multifatorial, ou seja, pode abranger
tanto elementos genéticos quanto ambientais, inicos ou em agregacgdo. Os aspectos ambientais sao
0s nutricionais, 0s toxicos, os infecciosos, o0 uso de farmacos, as radiagdes ionizantes, 0 estresse e 0
tabagismo materno, durante a fase de formacdo do bebé na gestacdo. Considera-se, ainda, a
interferéncia de fatores genéticos, pois mais da metade dos familiares de pacientes com fissuras
labiopalatais apresentam dessa mesma deformacdo (OLIVEIRA, 2014). Esta implica por
desenvolver sérias complicacdes que afetam a vida do individuo, dificultando e comprometendo
tarefas como alimentacéo e fala, além de afetar sua autoestima (KUHN, et al., 2012). OBJETIVO:
Revisar a literatura, conhecer o recém-nascido com fissura labio palatal, as dificuldades na
alimentacdo, diagnostico, tratamento e assisténcia de enfermagem neste processo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa bibliografica, com abordagem qualitativa
que abordara publicacdes no recorte temporal 2010 até 2019, por intermédio de buscas em base de
dados online. Foi realizado um levantamento através de artigos indexados nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe (LILACS), utilizando o cruzamento entre os descritores: Fissura palatina; Fissura labial;
Cuidados de enfermagem. Foram analisados 7 artigos que tratam dessa tematica. RESULTADOS:
As Fissuras de Lébio e/ou Palato (FL/P), também denominadas de fissura labial, palatal, palatina,
labiopalatal, fenda labial, I&bio leporino, entre outras denominacdes, sdo fissuras que ocorrem na
regido na face em decorréncia de malformagéo congénita, estas ndo sdo associadas a sindromes em
mais de 70% dos casos. No Brasil, a incidéncia de fissuras labiopalatais € de 1 caso para cada 650
nascimentos (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011). Conforme Kuhn, et al. (2012), as FL/P séo
classificadas de acordo com a regido anatémica, deste modo o ponto de referéncia é o forame
incisivo o qual representa 0 marco de divisdo entre o palato primario e o secundario. Entre as
classificagfes, encontram-se as fissuras pré-forame incisiva completa ou incompleta, unilateral,
bilateral ou medial, referente a fissura labial; as fissuras pds-forame incisivo completa ou
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incompleta, unilateral, bilateral ou medial, referente a fissura palatina, podendo acometer a Gvula, o
palato priméario e o palato secundério; e as fissuras transforame incisivo, unilateral, bilateral, ou
medial, provocando alteracbes de outras regifes anatémicas, ocasionando fissuras de maior
gravidade, como a fissura obliqua do nariz, do labio e da face (BATISTA; TRICHES; MOREIRA,
2011; KUHN, et al., 2012). Entre os desafios diarios para os portadores de fissuras labiopalatais
estdo a alimentacéo e a nutricdo adequada, devido a dificuldade que os pais e cuidadores encontram
desde o nascimento com a amamentacgédo e/ou alimentagdo, mas a presenca de fissura labiopalatal
ndo é contraindicacdo de Aleitamento Materno (AM) e/ou alimentacdo via oral. A crianca tem
preservado o instinto de suc¢do e degluticdo tornando vidvel o AM, contudo o risco de aspiracao
pulmonar é elevado devido o leite materno passar através da malformacdo e adentrar a cavidade
nasal (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011). A dificuldade da succdo ocorre devido a falta de
orientacbes da equipe multidisciplinar com a familia. Os problemas recorrentes sdo sucgao
inadequada por falta de pressdo intra-oral; tempo de mamada prolongada e regurgitacdo. A
orientacdo precoce sobre métodos alimentares corretos com o recém-nascido (RN) portador da
FL/P, pode acarretar a sérios danos no crescimento e desenvolvimento do RN (SOUZA; SANTOS,
2010). Segundo Oliveira (2014), além da modificacédo visivel no palato que prejudica a alimentacao
do RN, ha um conjunto de disturbios funcionais de degluticdo, fala, audigdo, desenvolvimento e
crescimento craniofacial, respiracdo nasal, a mastigacdo, a arcada dentéria e a voz nasalizada. Estas
criancas estdo mais propensas a fazerem uma bronco-aspiracao, apresentarem processos infecciosos
das vias aéreas superiores e otites médias devido a comunicacdo que ocorre entre a cavidade oral e
nasal. O diagndstico da FP/L é habitualmente realizada na observacéo, por inspecéo visual e tatil da
cavidade oral, atraves dos consecutivos sinais anatdbmicos: Gvula bifida, diastase muscular e entalhe
0sseo0 na borda posterior do palato duro. Esses sinais podem aparecer isolados ou de forma
combinada (OLIVEIRA, 2014). O diagnostico precoce, pode se dar ainda dentro do Gtero, por meio
do exame de ultrassonografia, a partir do segundo trimestre de gestagéo, facilita o profissional a
escolher pelo tratamento apropriado e a determinar o periodo adequado em que se deve iniciar a
terapéutica essencial. O tratamento de pacientes com FL/P pode ser realizado antes da erupcao
dentaria, ou em maneira tardia, depois da denticdo mista ou permanente (SOUZA; SANTOS, 2010).
A cirurgia em pessoas com esse tipo de malformacdo € de extrema necessidade e vital ndo
exclusivamente pela estética, mas também pela funcionalidade, ou seja, para um adequado
funcionamento dos 6rgaos responsaveis pela audicédo, olfacdo, fonacdo etc., além beneficiar a parte
psicoldgica do paciente (SOUZA; SANTOS, 2010). Segundo Oliveira (2014), o profissional de
enfermagem exerce papel fundamental ao lado dos familiares destes pacientes, em especifico na
orientacdo dos cuidados fisicos, estimulando no sentido de que se encarreguem pelos cuidados da
crianga, como um preparativo para a volta ao lar, como e quando esses cuidados deverdo ser
prestados, e também atentar nos desvios de conduta dos pais, 0 qual possa leva-los a negligenciar ou
superproteger a crianga, situacdo a qual necessitaria de encaminhamento especial.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a capacidade de succdo das criancas com FL/P é
diminuida. Estas criangas estdo mais propensas a fazerem bronco-aspiragdo, apresentarem processos
infecciosos das vias aéreas superiores e otites médias devido a comunicagdo que ocorre entre a
cavidade oral e nasal. Visando que o crescimento da crianga é continuo, esta malformacéo interfere
negativamente para o desenvolvimento da mesma; junto a isso torna-se necessaria a atuagdo do
enfermeiro frente a crianga com FL/P e seus familiares. O enfermeiro tem como atuagéo principal
orientar os pais. E importante & compreensdo dos pais de que para um bom desenvolvimento da
crianga e do sucesso do tratamento é fundamental a participagdo e adesdo. Conhecendo a
importancia e os beneficios da amamentagdo, o0 incentivo desta prética, seja qual for o tipo de
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fissura, é constantemente estimulado, tendo a méae a opcdo em escolher a posicdo para melhor
realizé-la. A enfermagem promove assisténcia a fim de estabelecer da melhor forma a reabilitagdo e
insercdo social do portador de FL/P. A assisténcia em enfermagem ao cuidado do RN com FL/P,
assim como assistir a mée e seus familiares, deve ser realizada de forma responsavel e humanizada,
pois as fissuras exercem forte influéncia no estado psicologico.

Eixo Tematico: Salde da Crianga.
Descritores: Fissura palatina; Fenda labial; Cuidados de enfermagem;
Keywords: Cleft palate; Lip slit; Nursing care.
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Introducédo: O controle de infeccdes em Unidades de Terapia Intensiva é considerado um desafio
na assisténcia em salde e de dificil manuseio clinico, principalmente em neonatologia 1. As
infeccOes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS) sdo descritas como afeccdes que o paciente
adquire durante a realizacdo de um tratamento em uma instituicdo de salde e que traz impactos
negativos na sua evolucdo clinica 2. No Brasil, as taxas de infeccGes hospitalares em unidades
neonatais variam entre 18,9 a 57,7 % *. Destaca-se que as taxas aumentam conforme diminui o peso
do recém-nascido (RN) 2, atingindo em maior intensidade os bebés mais frageis, como os recém-
nascidos pré-termos (RNPT) e com baixo peso ao nascer. Considera-se a higienizacdo das maos um
dos melhores meios para prevencdo de infec¢des, sendo necessaria a educacdo permanente com 0s
profissionais e a educacdo em saude com familiares para a reducdo desses nimeros. Na educacgdo
permanente contemplam-se as necessidades locais de cada servico, de forma a promover agoes
voltadas a qualificacdo da assisténcia prestada, visando a suprir as lacunas evidenciadas no processo
de trabalho, problematizando-se as praticas e otimizando planejamento e organizacdo de condutas.
Ja a educacdo em salde deve considerar o conhecimento popular, levando em conta os saberes
prévios da comunidade e ndo apenas as evidéncias cientificas, de modo a se construir um saber
integral °. Ambas as praticas podem ser realizadas interna ou externamente aos locais de salde
visando atingir diferentes publicos °. Conforme Ministério da Saude ® é competéncia da equipe
multiprofissional atuante em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) a realizacdo de
atividades educativas com pais e familiares, abordando conceitos sobre higiene e controle de saude.
Junto a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) percebeu-se um aumento nas taxas de
IRAS na referida UTIN, bem como uma reducdo dos indices de higienizacdo das mdos, justificando
assim a realizacdo de acBes que abordem essa tematica. Objetivo: descrever uma atividade de
educacdo em saude acerca da higienizacdo das maos, realizadas por equipe multiprofissional, com
acompanhantes de recém-nascidos, em sala de espera de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia das acOes realizadas por equipe do Programa de
Residéncia em Area Profissional da Sadde, modalidade Multiprofissional, com énfase na linha
Materno Infantil, de um hospital puablico no sul do pais. A atividade contou com residentes de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, servico social e terapia ocupacional. As agdes
com familiares de bebés internados na UTIN ocorreram semanalmente, durante o primeiro semestre
de 2019, em que cada dia foi composto por uma tematica que fosse do interesse dos pais e dos
familiares, bem como demandas da unidade. A acdo ocorreu por meio de roda de conversa para
esclarecimento de duvidas dos acompanhantes. As profissionais realizaram acolhimento dos
cuidadores de recem-nascidos que aguardavam em sala de espera, propuseram a atividade e cada
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uma contribuiu com seu saber profissional. Resultados: A atividade ocorreu no més de maio de
2019, tendo participado da acdo um total de 14 pessoas, entre elas quatro mées, um pai, uma avo,
trés profissionais do servigo e cinco graduandos da instituicdo. A dinamica realizada contou com
apoio do CCIH, que disponibilizou a “caixa da verdade”, a qual revela, apés a higienizagcdo das
mdos, 0 quanto a mesma foi eficaz ou ndo. A dindmica consistiu em higienizar as méos com
produto especial (alcool 70% e luminol), de maneira habitual. Quando exposto a luz negra, ilumina
as areas atingidas, ou seja, limpas. A a¢do ocorreu na sala de espera da UTIN, com as cadeiras
dispostas em semicirculo. Primeiramente, os participantes foram convidados a realizar a
higienizacdo das méos conforme sua rotina, e apés, foram convidados a posicionar ambas as maos
no interior da caixa da verdade. Por meio da reacdo do produto com a luz pode-se perceber quais
locais das méos estavam bem higienizados (iluminados) e areas que ainda ndo estavam limpas
(sombreadas). Em um segundo momento, as profissionais envolvidas retomaram 0s passos para a
lavagem das mdos por meio de demonstracdo, buscando que os familiares e os profissionais
repensassem sua pratica e realizassem a higienizacdo com 0s passos corretos, de acordo com 0
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), objetivando-se zelar pela seguranca do
paciente, diminuir as taxas de infeccdo hospitalar, reduzir o tempo de internacdo dos bebés e
melhorar a sua sobrevida. Também buscou-se a conscientizacdo de todos acerca do tema e, como
consequéncia, contribuir para otimizacdo dos indices de qualidade da unidade. Destaca-se que a
lavagem das médos deve fazer parte de campanhas educativas nos servicos de salde, a fim de
fortalecer a técnica, bem como a utilizacdo de preparacdo alcodlica, que deve ser orientada e
estimulada *. A atividade foi finalizada com a distribuicdo de folder educativo, desenvolvido pela
instituicdo, conforme orientacbes do CCIH. Atividades de educacdo em saude e de educacgdo
permanente envolvendo agOes e experiéncias do fazer tendem a ser mais significativas para a
construcdo do conhecimento, pois permitem ao publico alvo aprimorar sua pratica e visualizar
concretamente os efeitos da agdo. Frente a isso, observa-se que educacdo em salde pode ser
caracterizada como um meio de producdo de conhecimento que possui como ferramenta a troca de
saberes, almejando-se o empoderamento e 0 protagonismo dos envolvidos em conformidade com a
sua realidade ° e o contexto inseridos no momento. ConclusGes: a atividade proporcionou o
esclarecimento de davidas, orientacGes sobre como prevenir infecgdes hospitalares e reforcou a
importancia da técnica correta ao realizar a lavagem das méos de maneira ludica. Ainda, atividades
como esta, junto a pais e familiares, proporcionam vinculagdo com os profissionais, ampliam a
escuta e promovem uma relacdo de confianga com a equipe. Destaca-se a importancia da aplicacao
de tecnologias leves, como a caixa da verdade, por meio da criatividade, dentro do ambiente de alta
complexidade, como uma UTIN. Evidencia-se a relevancia da abordagem multiprofissional, que se
faz necessario para um atendimento integral, contribuindo tanto para a educacdo em salde nos
servigos, quanto para a humanizagdo do ambiente hospitalar.

Eixo tematico: Saude do Neonato
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Educacdo em Saude; Desinfec¢do das Maos.
Keywords: Intensive Care Units, Neonatal; Health Education; Hand Disinfection.
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INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ASSISTENCJA PRE-NATAL DE ALTO RISCO:
RELATO DE EXPERIENCIA
INTEGRALITY CARE IN HIGH RISK PRENATAL CARE: EXPERIENCE REPORT
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Introducdo: A gravidez ¢ um periodo de adaptacbes e que apresenta mudancas fisiologicas,
anatdmicas, metabdlicas, emocionais e sociais na vida de uma mulher. Devido a isso, a gestante
pode estar mais exposta a determinadas situacdes, apresentar complicacbes e necessitar ser
encaminhada para acompanhamento em um pré-natal de alto risco, quando morbidades maternas
evidenciam agravos de salde tanto para a mae quanto para o feto durante a evolugéo da gravidez®.
Os fatores de riscos gestacionais podem estar presentes na vida da mulher anteriormente a gravidez,
ou podem ser diagnosticados no decorrer do pré-natal. Entre os fatores de risco prévios a gestacéo,
podem-se destacar a idade superior a 35 anos e a inferior a 15 anos, o0s relacionamentos inseguros e
conflitos familiares, a baixa escolaridade, a dependéncia de drogas licitas e ilicitas, a exposic¢do a
locais insalubres laborais, entre outros. Em relacdo as gestacfes antecedentes, destacam-se 0
abortamento, as malformaces, a diabetes gestacional, os nimero de cesareas, a hipertensdo, as
doencas infecciosas e autoimunes, as neoplasias, entre outros. Dentre 0s que podem surgir no
decorrer da gestacdo atual, observam-se o trabalho de parto prematuro, a pré-eclampsia e eclampsia,
0 Obito fetal, as doengas clinicas e infectocontagiosas, entre outras®. Diante desses fatores, destaca-
se a importancia de um atendimento voltado a integralidade do cuidado a essas gestantes, o qual é
preconizado pela Rede Cegonha, no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa politica, prevé um
conjunto de iniciativas que englobam mudancas no cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento, na
qualificacdo técnica das equipes da rede primaria de saude, bem como das maternidades, na
melhoria da ambiéncia dos servicos que atendem esta demanda e na humanizacdo do parto e
nascimento. Ainda, a Rede Cegonha se organiza em quatro componentes gque consiste no pré-natal,
no parto e no nascimento, no puerpério e na atencdo integral a salde da criangca e no sistema
logistico, que compreende o transporte sanitario e a regulacdo dos leitos. Ademais, 0s objetivos da
Rede Cegonha abrangem a reducdo da mortalidade materna e infantil, a garantia de um acolhimento
com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, a garantia para a gestante da vinculacdo a
uma unidade de salde de referéncia e a a¢cBes que incluam ao planejamento reprodutivo com
orientacdo e disponibilidade dos métodos contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Sadde.
Além de contribuir para um atendimento de qualidade a gestante, a puérpera e ao recém-nascido, as
acOes da Rede Cegonha promovem o aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel,
0 acompanhamento da puérpera e da crian¢a na atencdo primaria de salde, a busca ativa de criangas
vulneraveis, a prevencdo e ao tratamento de Infecgbes sexualmente transmissiveis, dentre outros?.
Neste sentido, considerando todos os fatores biopsicossociais que envolvem a gestacéo e pensando
na melhor qualidade de vida e salde da mde e do feto, o objetivo deste relato é destacar a
importéancia da intervencdo multidisciplinar na assisténcia ao pré-natal de Alto Risco, considerando
a integralidade do cuidado como fator fundamental para o desenvolvimento saudavel da gestacéo.
Tal relato possibilita a reflexdo dos atendimentos ofertados, por meio de um cuidado
multiprofissional, que envolve a participacdo de todos os profissionais da linha de cuidado materno
infantil. Objetivo: Descrever como ocorreram as primeiras consultas das gestantes que foram

! Servigo Social, graduacéo, UFSM;
2 Psicologia, mestra, HUSM;

3 Enfermagem, graduagio, UFSM, camilatht @hotmail.com;
4 Servigo Social, graduagdo, HUSM.


mailto:camilafht_@hotmail.com

82

encaminhadas ao pré-natal de alto risco e as principais demandas atendidas, salientando a
importancia de um cuidado integral nesta etapa da vida da mulher. Método: O presente trabalho
trata-se de um estudo descritivo qualitativo, desenvolvido a partir do relato de experiéncia referente
a realizacdo de atendimentos multiprofissionais nas primeiras consultas de usuérias gestantes dos
servicos de pré-natal de alto risco de um hospital publico no sul do pais. Esses atendimentos foram
realizados durante todo o ano de 2018, nas segundas-feiras, no ambulatério de gestacéo de alto risco
do hospital. Ocorreram de forma individualizada, em que cada usudria passou por atendimento
multiprofissional pelos seguintes nucleos profissionais que compdem a equipe: enfermagem,
servigo social, psicologia, nutricdo e fisioterapia. Durante a consulta, foram abordadas perguntas de
situacBes que poderiam influenciar no decorrer da gestacdo, do parto e do puerpério. O roteiro de
consulta utilizado pelas profissionais abordou questdes sobre o planejamento da gestacao, 0s tipos
de parto, o acompanhamento da rede priméaria de saude, da socioassistencial e da psicossocial, a
ocupacdo laboral das usuérias, a rede de apoio familiar que elas poderiam contar, os aspectos
emocionais da gestacdo, do parto e do puerpério, a orientacdo sobre os direitos relacionados ao
momento do parto e a mulher e a0 homem com vinculos de trabalho formal, aos encaminhamentos
a servicos e beneficios sociais, previdenciarios e trabalhistas, aos riscos psiquicos e sociais, as
patologias, a amamentacdo, 0 uso de medicamentos e demais demandas relacionadas com o
encaminhamento ao pré-natal de alto risco. Resultados: Destaca-se que todas as informactes
pertinentes ao acompanhamento das pacientes foram anexadas junto com a sua carteira de pré-natal,
bem como os encaminhamentos realizados a rede de servicos do municipio e as orientacdes
sugeridas pelos profissionais. Estas informacgdes contribuiram para a comunicacao entre o pré-natal
de alto risco e a rede de atencdo primaria, a qual continuou dando seguimento no atendimento a
essas usuarias. Esses atendimentos realizados por equipe multiprofissional e de forma integralizada,
possibilitaram o conhecimento prévio das usuarias com os profissionais de referéncia dos setores
que elas iriam percorrer durante o periodo de internacdo, o parto e o puerpério dentro do hospital, e
contribuiram na vinculacdo da gestante com os respectivos profissionais, o que facilitou o dialogo e
a aproximacdo. Conclusdes: A realizacdo do pré-natal é um fator importante durante a gestacao
para a prevencao de agravos, para o diagndstico precoce de morbidades e para a realizacdo dos seus
devidos tratamentos. No entanto, quando ndo é realizado de forma sistémica, pode ocasionar
agravos de salde que levam, muitas vezes, a mortalidades maternas e neonatais. Destaca-se ainda,
que as gestantes que apresentarem riscos de salde, sejam acompanhadas pelos servigos de
referéncia precocemente, sendo monitoradas as frequéncias das consultas ao pré-natal®. Diante do
exposto, salienta-se a importancia da realizacdo de um pré-natal de qualidade e que considere o
atendimento por equipe multiprofissional um fator determinante, visto que a atencdo ao cuidado
materno infantil esta voltada para a integralidade deste cuidado e a qualidade desta assisténcia.
Evidencia-se que todas as informacgfes que sdo prestadas as gestantes e a seus familiares sobre 0s
diagnosticos de doencas, encaminhamentos a servicos e beneficios e as orientagdes relacionadas as
gestacdes de alto risco também sdo de fundamental relevancia, seja para a adesdo a tratamentos ou
para a mudanca de habitos mais saudaveis®, os quais contribuirdo para promocido da sadde do
binbmio mae-bebé.

Eixo tematico: Saude do Neonato
Descritores: Acolhimento; Cuidado Pré-natal; Integralidade em Salde.
Keywords: User Embracement; Prenatal Care; Integrality in Health.
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INCENTIVO A PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO: UMA ACAO EM SAUDE
ENCOURAGING BREASTFEEDING PROMOTION: A HEALTH ACTION
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Introducdo: O leite materno é o alimento considerado padrdo ouro para crianca desde o seu
nascimento até os dois anos de idade, conforme preconizado pela organizacdo Mundial da Saude,
sendo de carater exclusivo até os seus seis meses de vida e complementado a partir de entdo® O
aleitamento materno fornece uma ampla gama de beneficios para a saiude do bebé e da mée.
Contudo, a falta de conhecimento sobre o0 assunto e as dificuldades recorrentes no manejo da pratica
prejudica a manutengdo da amamentacdo?. Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento
Materno em Municipios Brasileiros revelaram dados alarmantes, apontando para baixas taxas da
pratica de amamentagdo no Brasil®. Portanto, é essencial que a mulher, no momento em que for
amamentar, esteja munida de informacGes acerca da préatica, sendo capaz de sobrepor possiveis
dificuldades e circundar obstaculos que possam resultar no desmame precoce®. Nesse contexto, 0s
profissionais da salde devidamente capacitados e informados sdo agentes fundamentais na
promocdo do aleitamento materno, fornecendo apoio e inspirando confianca a mae desde o pré-natal
até 0 momento que sucede o nascimento da crianga. A importancia das Unidades Bésicas de Salde
(UBS) nesse propdsito torna-se ainda mais evidente quando considerado o contato direto e continuo
de seus profissionais com a populagdo®. Objetivos: O objetivo do estudo foi analisar a efetividade
de uma intervencdo baseada nos Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno na Unidade
Basica de Saude, buscando a efetividade maxima dos itens elencados. Metodologia: A atividade se
deu em uma Unidade Basica de Satde do municipio de Palmeira das Missdes, a qual concordou com sua
realizacdo voluntariamente. O primeiro passo foi aplicar um instrumento a respeito do atendimento no pré-
natal para analisar os dez passos referidos anteriormente, observando a dindmica das consultas pré-natal
realizadas pela enfermeira responsavel pelo local e das praticas comuns da Unidade como um todo. Em
consulta individual a 15 gestantes atendidas pela profissional, a pesquisadora observou e registrou as
informac@es repassadas sobre amamentacao, através das quais pode-se analisar se a profissional atendia os
passos trés ao nove para 0 Sucesso no Aleitamento Materno. Ja os itens um, dois e dez foram averiguados
por meio de entrevista com a enfermeira relacionada ao estudo. A analise dos dados coletados foi feita de
forma qualitativa por andlise de conteldo conforme proposto por Guerra®, através da interpretacdo do
material coletado, por uma descrigdo objetiva. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE 80189217.3.0000.5346), seguindo a Resolugdo 466/2012, bem
como houve a liberacdo da Secretaria Municipal do Municipio e de igual forma a enfermeira e as gestantes
observadas nas consultas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Denotou-
se que, apesar de a profissional demonstrar ciéncia a respeito dos itens pré-estabelecidos pelos Dez
Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno na Unidade Basica de Saude, os mesmos ndo eram
postos em pratica na Unidade. Foi constatado que o local ndo contava com uma norma sobre o
apoio ao aleitamento materno e, consequentemente, os profissionais vinculados a Unidade néo
recebiam capacitacdes de forma regular para tratar do assunto com a populagdo. Quando
questionado sobre a promogdo de espagos compartilhados e grupos de apoio a amamentacdo, a
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enfermeira mencionou a relagdo do local com o Centro de Referéncia e Assisténcia Social do
municipio, que desenvolve com tais atividades. Porém, este fato é contrario a descentralizacdo da
assisténcia a saude, o que dificulta um contato mais direto com o publico alvo. Nas consultas
observadas, a enfermeira dirigiu as maes perguntas fechadas e de respostas diretas, limitando o
didlogo e a discussdo do tema durante o atendimento. Assim, as mées acabavam por ndo ter espaco
para emitir suas duavidas e tratar de as inseguridades de maneira concreta. Além disso, assuntos
como direitos e vantagens do aleitamento materno ndo foram abordados, os quais poderiam
impulsionar de forma relevante a efetivacdo da pratica de amamentacdo. A profissional também
baseou-se em experiéncias prévias da mde com a lactacdo como preditoras da detencdo do
conhecimento geral sobre o tema, inviabilizando um maior aprofundamento da conversa com estas
mées. Outro ponto que consiste de uma estratégia eficiente na introducéo e manejo da amamentacao
é a oferta do leite materno ja na primeira hora de vida da crianca. Além dos beneficios a saude do
recém-nascido, esta acdo pode facilitar a pega do bebé ao seio e estimular a produco do leite?. Esta
informacao esteve presente no discurso da enfermeira durante as consultas observadas, embora de
maneira ténue e breve. Contudo, a fala da profissional ndo envolveu aspectos relacionados ao
manejo da amamentacdo quando ha a necessidade de afastamento do bebé e da mae, como no
retorno da mulher ao trabalho, por exemplo. A mencgéo sobre a oferta em livre demanda do leite
materno também ficou oculta durante os didlogos. Uma questdo trazida de forma satisfatoria nas
consultas diz respeito aos prejuizos gerados pelo uso de chupetas, mamadeiras e da introducédo de
férmulas infantis quando ndo ha nenhuma contraindicacdo a amamentacdo. Tais levantamentos
feitos podem refletir sobre uma melhor adequacao da pega do bebé ao peito, assim como evitar que
as vantagens da amamentacdo exclusiva sejam desperdicadas pelo uso desnecessario de formulas
industriais destinadas ao publico infantil®. Todas as observacGes realizadas foram transmitidas a
profissional, destacando 0s pontos positivos e negativos, ou seja, quais dos Dez Passos para o0
Sucesso no Aleitamento Materno na Unidade Bésica de Saude vinham sendo realizados ou ndo. A
enfermeira demonstrou-se receptiva as sugestdes e aberta ao dialogo, evidenciando um interesse da
mesma em aprimorar o atendimento prestado as lactantes, preocupacao essa de carater essencial no
tangente ao campo da salde. Em seguida, novas consultas foram observadas, cedendo um periodo
de 30 dias ap6s a discussdo com a profissional acerca dos pontos que deveriam ser ajustados e
também para que a mesma pudesse atualizar-se sobre o assunto por meio dos materiais que lhe
foram fornecidos. As consultas observadas, nesse segundo momento, revelaram que as informagoes
repassadas possuiam maior contundéncia, além de que o dialogo com as mées foi melhor explorado
e realizado de maneira acessivel ao nivel de compreensdo das mulheres. Todos os conteldos
abordados agregam aos ambitos tedrico e pratico as pacientes atendidas, pois abrangem possiveis
intercorréncias da amamentacgdo, assim como estimulam a pratica por meio do esclarecimento das
multiplas vantagens que esta pode fornecer. Além disso, a fala da profissional colocou as maes
como protagonista do ato de amamentar, concedendo-lhes seguranca em suas a¢les através de uma
conversa flexivel e aberta a perguntas, empoderando a mulher em suas decisfes e colocando-se a
disposi¢do quanto profissional da salde, a disposicao para o auxilio e orientacdo quando necessario
em diversos momentos. Entende-se que o tempo limitado disponibilizado para as consultas acaba
por prejudicar uma elucidacdo total de todos os aspectos relacionados a amamentacdo, visto a
complexidade que o tema possui. Portanto, a promog¢édo de grupos de apoio ofertaria as mulheres
maiores oportunidades de esclarecer suas davidas e receber orientacGes sobre a amamentacdo. Além
disso, é importante que o aleitamento materno seja tratado pelos diferentes profissionais presentes
dentro das UBS, evitando sobrecarregar somente um profissional com esta funcdo que demanda de
tempo e saturar a mulher com um montante significativo de informag¢des em um Unico momento.
Apesar de o estudo ter sido aplicado em somente uma UBS, as baixas taxas de amamentacéo
encontradas em diversas pesquisas em territdrio nacional apontam para uma possivel deficiéncia na
assisténcia profissional prestada as lactantes. Portanto, é essencial que estes profissionais, enquanto
atores de destaque no incentivo e promocdo ao aleitamento materno, sejam constantemente
capacitados e atualizados sobre a amamentacdo, dando maior seguranca as mées em sua préatica
através de informacdes relevantes, claras e veridicas, além de estar habilitado a sanar possiveis
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duvidas e esclarecer mitos corriqueiramente apresentados por essas mulheres. Todas essas questdes
convergem para a intensificacdo da pratica da amamentacdo, gerando beneficios a mae, ao bebé e a
toda a sociedade a curto e longo prazo, melhorando os indices de aleitamento materno e de salde
geral da populacdo. Concluséo: Percebe-se a necessidade de maior atencdo a efetividade dos Dez
Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno na Unidade Bésica de Saude em toda a unidade de
saude. As instrucdes transmitidas pela profissional apds a intervencdo foram mais incisivas em
relacdo aos passos trés ao nove da ferramenta estabelecida para aplicagédo no estudo. Assim, a
intervencdo representou uma influéncia extremamente significativa, ressaltando a importancia de
que o0 contato com o paciente seja pautado por informagdes devidamente embasadas, acessiveis e
que compreendam a realidade na qual a mae esta inserida.

Eixo tematico: Saude do Neonato.
Descritores: aleitamento materno; pré- natal; Dez passos; Unidade Bésica de Saude.
Keywords: breastfeeding; prenatal care; Ten steps; Basic health Unit.
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Introducdo: Segundo dados do boletim epidemioldgico de 2018, Porto Alegre foi a capital que
liderou o ranking da taxa de deteccdo (x1.000 nascidos vivos) de gestantes com HIV notificadas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), além de ser a capital com a maior taxa
de deteccdo de AIDS entre criangcas menores de cinco anos (12,9/100.000 hab.) [1]. O principal
meio de infeccdo do HIV na populacdo infantil é a transmissdo vertical, que se caracteriza pela
passagem do virus da mae para o filho. A transmissdo do virus pode ocorrer durante a gestacao,
com a realizacdo inadequada da Terapia Antirretroviral (TARV), no momento do parto (onde
ocorrem aproximadamente 65% das infecgcdes) ou no periodo pds parto, por meio do aleitamento
materno [2]. Ao analisarmos a transmissdo vertical durante a gestacdo, esta pode ocorrer desde a
oitava semana de gestacdo e é o segundo modo de transmissao mais comum. Medidas profilaticas
sdo essenciais para evitar a infeccdo da crianca. Dentre estas se destaca uso de antirretrovirais
(ARV) a partir da 142 semana de gestacdo para manutencdo da carga viral indetectavel, pré-natal
adequado, acompanhamento durante o trabalho de parto, inicio do uso de ARV na crianca durante
as primeiras 24 horas ap6s 0 nascimento, administracdo do AZT xarope para a crianca por periodo
de 4 semanas, além da inibi¢do da lactacdo com administracdo de cabergolina, e substituicdo do
aleitamento materno por formula lactea. Ainda, destaca-se a contraindicacdo do aleitamento
cruzado [2,3]. Desde 2001 o Brasil estabeleceu o uso de ARV potentes (AZT combinado a dois
outros antrretrovirais) para gestantes, a fim de controlar a carga viral materna e, consequentemente,
as chances de transmissao vertical [2]. Contudo, o inicio do uso de ARV depende do periodo da
gestacdo em que foi diagnosticada infeccdo pelo HIV. Os diagndsticos tardios (ap6s a 142 semana
gestacional) e a ndo realizacdo do pré-natal aumentam consideravelmente as chances de infeccdo da
crianga [2]. Outros fatores podem influenciar na adesdo dos ARV, como a indisponibilidade de
medicacdes no servigo de salde, atraso no resultado do teste anti-HIV, tratamento prévio a gestacdo
e até mesmo recusa da gestante. Porém, a literatura atual carece de informacOes a respeito dos
motivos da ndo adesdo, dificultando o planejamento de estratégias para diminuir essas taxas.
Objetivos: Relatar os motivos de ndo adesdo a TARV e caracterizar as gestantes vivendo com HIV
no municipio de Porto Alegre. Metodologia: Estudo documental retrospectivo, realizado a partir de
688 Fichas Individuais de Notificacdo de gestantes infectadas pelo HIV, notificadas no SINAN,
durante o periodo de outubro de 2017 a abril de 2019 no municipio de Porto Alegre. Este estudo é
vinculado ao projeto matricial “Avaliagdo da capacidade familiar para cuidar de criangas expostas
ao HIV”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (n°
50609615.1.0000.5346), e elaborado nos termos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Para a analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva. Resultados: A maioria das
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gestantes (33,4% n = 230) tinha entre 21 e 30 anos, 30% (n = 207) tinha entre 31 e 40 anos, 8,6% (n
= 59) tinha 20 anos ou menos e 2,8% (n = 19) tinha 41 anos ou mais. Quanto a escolaridade, 25,8%
(n = 178) ndo possuiam o ensino fundamental completo, 21,4% (n = 147) haviam completado,
12,4% (n = 85) iniciaram o ensino médio e apenas 2,9% (n = 20) completaram o segundo grau.
44,9% (n = 309) receberam a notificagdo do HIV no ano de 2018, apenas 8,1% (n = 56) receberam
em 2019 e 21,7% (n = 150) receberam entre 2002 e 2017. A maioria (70,3% n = 484) realizava 0
pré-natal no municipio de Porto Alegre, enquanto que apenas 0,7% (n = 7) realizavam em outras
cidades da regido metropolitana. A adesdo aos ARV durante o pré-natal foi descrita em 51% (n =
351) das fichas das gestantes. Destas, 52,4% (n = 184) iniciaram 0 uso no primeiro trimestre de
gravidez (primeiras 12 semanas de gestacdo), 26,2% (n = 92) iniciaram no segundo trimestre (entre
13 e 24 semanas de gestacdo) e 9,7% (n = 34) no terceiro trimestre (a partir de 25 semanas). Em
11,7% (n = 41) das fichas do SINAN esta informacdo nédo estava disponivel. Destaca-se que 17,9%
(n = 123) das gestantes ndo iniciaram o uso de ARV durante o pré-natal, porém ao analisar 0s
motivos dessa ndo adesdo, 69,1% (n = 85) indicaram que ja estavam em uso de ARV para
tratamento prévio a gestacdo. Entre os outros motivos citados para nao adesdo, 4% (n = 5) ndo
realizaram pré-natal ou ndo conseguiram realizar as consultas, 3,2% (n = 4) recusaram o tratamento,
2,4% (n = 3) ndo realizaram o teste anti-HIV e 0,1% (n = 1) realizou aborto legal. Em relacéo ao
nascimento, 72,7% (n = 500) foram nascidos vivos, 0,7% (n = 5) foram natimortos e em 26,6% (n =
183) das fichas ndo tinham essa informacdo. Conclusdes: Observa-se que a maioria das gestantes
desta amostra aderiu ao tratamento com ARV durante o pré-natal. Mais da metade aderiu ao
tratamento ainda no primeiro trimestre da gestacdo, fator que vai ao encontro das recomendacdes do
Ministério da Satde. Porém a taxa de ndao adesdo ainda é alta, considerando a evidente relacdo entre
a ndo adesdo e a infeccdo da crianga por transmissdo vertical. Os motivos para essa taxa Sao
diversos e muitos ndo foram preenchidos nas fichas do SINAN. Entretanto, considerando 0s
motivos descritos, a maioria envolve falhas no servico de salde que podem ser corrigidas, como
dificuldade de acesso as consultas do pré-natal e a ndo realizacdo do anti-HIV. A identificacdo dos
motivos que levam a ndo adesdo a TARV, permite mediar o planejamento de estratégias para
reduzir a ndo adesdo, bem como reiterar a importancia do correto preenchimento das fichas de
notificacdo do SINAN. A partir destes resultados, novos estudos podem ser realizados buscando
estratégias efetivas para incentivar a adesdo ao uso dos ARV por gestantes. Como limitacdo deste
estudo, reconhecemos a incompletude de informagdes nas fichas do SINAN.

Eixo tematico: Saude do Neonato.

Descritores: Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; HIV; Gestantes; Recém-Nascido.
Keywords: Infectious Disease Transmission, Vertical; HIV; Pregnant Women; Infant,
Newborn.
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Introducdo: Compreende-se como Atencdo Basica em Saude (ABS) um centro de comunicacao
com toda a Rede de Atencdo em Saude (RAS), sendo a porta de entrada e contato preferencial dos
usuarios atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e fundamentada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e participagdo social®. Para isso, a Estratégia Satde da
Familia (ESF) surge como uma consolidagdo dos eixos estruturantes do SUS e a partir da
necessidade de uma estratégia de expanséo e qualificacdo da saude no ambito da Atencdo Primaria,
com foco na prestagdo dos cuidados ao individuo desde a sua concepgdo até a sua mortel. A
infancia é o melhor periodo para o desenvolvimento humano, sendo uma fase da qual é diretamente
influenciada por fatores epigenéticos, impactando na qualidade de vida do ser humano a curto ou
longo prazo?. No que se refere ao contexto da atencio a salide da crianca, as ESFs alcancaram um
espaco prioritario entre as aces das politicas publicas de saude. Visto que, o novo modelo de
atencdo € focado na integralidade do cuidado, deixando para trds aquele modelo biomédico rigido.
Este é baseado no modelo proposto pela Politica de Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Crianca (PNAISC), que objetiva o decréscimo das taxas de mortalidade infantil por causas que
podem ser prevenidas. Para isso, a puericultura surge como uma ferramenta essencial e
indispensavel no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, independente se a
mesma encontra-se saudavel. Os enfermeiros atuantes das ESFs devem acompanhar a crianca
seguido de um protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude de, no minimo, 7 consultas durante
0 primeiro ano de vida, 2 no segundo e 1 dos trés aos nove anos de idade'. Se realizada da maneira
adequada, oportuniza a vigilancia da crianca durante todas as fases do ciclo de vida infantil. Além
disso, auxilia na reducdo da morbimortalidade infantil, bem como, na promogéo da satide®. Mesmo
sendo fundamental um cuidado a satde da crianca integral e de qualidade, a gestdo em enfermagem
também deve ser utilizada como uma ferramenta a fim de melhorar a assisténcia em satde. O gestor
do servico de satde reconhece os elementos estratégicos no planejamento das acdes de cuidado, da
previsdo e provisdo de recursos necessarios para a assisténcia e da potencializacdo das interacbes
entre profissionais da equipe*®. Sendo assim, as a¢des de gerenciamento voltadas a puericultura sio
de extrema relevancia, visto que as condutas relacionadas ao cuidado na infancia exigem
planejamento sistematico que deve ser baseado nos principios de gestdo em salde. Objetivos:
Relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem na confecgédo e implementacdo de um material
didatico utilizado com criangas como estratégia de adesao a consulta de puericultura. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado nos meses de maio e junho
de 2019 em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) situada na Fronteira-Oeste do Rio Grande do
Sul. Surge a partir das experiéncias vivenciadas por académicos do 8° semestre do curso de
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Enfermagem da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), no transcorrer das atividades
praticas do componente curricular Gerenciamento do Cuidado e dos Servicos de Saude. A unidade
de satde contempla uma populagdo de 8.000 usuarios cadastrados no Sistema de Informacdo E-
SUS, sendo duas equipes, a primeira com 4.479 usuarios e a segunda com os 3.521 cadastros
restantes. Além disso, o servigo conta com uma estrutura de 10 salas: recepc¢do, triagem,
ambulatorio, sala de vacinas, sala dos agentes comunitarios, consultério médico, consultorio
odontolégico, consultério de enfermagem, sala de puericultura e sala de reunides. Foi utilizado o
planejamento estratégico para a identificacdo/reconhecimento dos conflitos e recursos publicos
viaveis, viabilidade do plano a ser implementado e planejamento estratégico situacional, onde €
reconhecida a situacdo, ator social e estratégia a ser aplicada. A partir desta metodologia, foram
identificadas fragilidades como a pouca adesdo da populagdo pela puericultura, bem como, as
condicdes precarias da infraestrutura da sala destinada as consultas de puericultura. Resultados:
Apos a identificacdo da baixa procura pela consulta de puericultura, foram realizadas acdes de
reforma na sala utilizada para o acompanhamento da crian¢a. Dentro da reforma, uma das
atividades desenvolvidas pelos académicos foi a confeccdo e implementacdo de uma boneca
conhecida pelas criancas, a Peppa Pig, com demonstracdo dos Orgdos da regido toracica e
abdominal. Para a confeccdo do material, foram utilizados: folhas e retalhos de EVA nas cores rosa
claro, rosa escuro, vermelho, preto, branco, verde escuro, verde claro, marrom, amarelo e bege, uma
cartolina, lapis, tesoura e cola para EVA. Em um primeiro momento, a personagem foi desenhada a
lapis na cartolina para ser utilizada como molde. A partir da cartolina recortada no formato da
Peppa Pig, foi desenhado sobre as folhas de EVA respectivas a cada cor da parte do corpo, como:
rosa escuro para a base, rosa claro para a cabeca, orelhas, maos e pernas, amarelo para 0s sapatos e
intestino grosso, vermelho para o vestido e coragdo, branco e preto para os olhos, bege para o
intestino delgado, verde claro para o esdfago e estbmago, marrom para os pulmdes, verde escuro
para o figado e roxo para a vesicula biliar. Apds montar cada peca em seu devido lugar, as mesmas
foram consolidadas com cola para EVA, formando, entdo, a Peppa Pig. Para que o vestido pudesse
ser aberto (como uma camisa de bot&o), o mesmo foi recortado ao meio e utilizado uma fita de
cetim amarela para simular a roupa sendo aberta e demonstrando seus 6rgdos. Apos finalizacdo da
personagem, a Peppa Pig foi introduzida na parede da sala de puericultura da ESF na qual o
planejamento foi realizado. Conclusdes: A ferramenta utilizada serviu como forma de aproximacao
e acolhimento das criancas e familias que buscam a unidade e, também, um método educativo da
crianca aprender sobre o seu corpo, podendo ser utilizado como demonstracdo em casos que haja
necessidade (como vacinacao, por exemplo). Ademais, identificou-se criancas que, em um primeiro
momento demonstravam-se chorosas e agitadas e, ap0s utilizacdo do material didatico,
apresentaram-se curiosas e menos ansiosas em relagéo a consulta, resultando, consequentemente, na
reducdo da ansiedade e nervosismo dos pais/familia quanto aos seus filhos.

Eixo tematico: Saude da Crianca.
Descritores: Enfermagem pediatrica, Materiais de Ensino, Cuidado da Crianca, Gestdo em Salde.
Keywords: Pediatric Nursing, Teaching Materials, Child Care, Health Management.
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Introducdo: Cuidado paliativo caracteriza-se por uma abordagem que tem por finalidade promover
a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, frente a doencas que tornam a continuidade da
vida incerta. E através da prevencdo e promocio de alivio do sofrimento que se torna possivel
oferecer uma melhor qualidade no final da vida. Para isso, se fazem necessérios a identificacdo
rapida, avaliacio e tratamento da dor, além das questdes psicossociais®. O cuidado paliativo em
pediatria busca promover uma assisténcia multiprofissional, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida da crianca e da familia ao longo do processo de doenca o qual possa ser desfavoravel ou
letal. A eficicia desta abordagem esta no controle dos sintomas e no fornecimento de suporte
psicoldgico e espiritual para o paciente e familia®. Ressalta-se ainda, que a assisténcia em cuidados
paliativos prevé o atendimento por meio de uma equipe especializada e multiprofissional. Essa
assisténcia podera ser prestada no contexto domiciliar ou hospitalar, no contexto domiciliar dispde-
se de recursos de medicamentos e insumos, além de oferecer por meio das demais politicas
publicas, a garantia a transporte, hospedagem, alimentacéo, entre outras®. Objetivo: Identificar o
conhecimento produzido acerca do papel da familia nos cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura. O periodo de coleta ocorreu durante 0 més de novembro de
2019. A base utilizada para a coleta de dados foi a Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino Americana e do Caribe Em Ciéncias da Saude (LILACS) e os descritores
utilizados foram: “Cuidados Paliativos”; “Pediatria”; “Familia” associados com o operador boleano
“AND”. Realizou-se um recorte temporal entre os anos de 2014 a 2019. Foram encontradas oito
producdes cientificas na BDENF e 14 na LILACS. Dentre estes foram excluidos as producdes que
ndo correspondiam ao recorte temporal e a tematica escolhida além de dissertacdes e teses. Os
estudos repetidos nas bases de dados foram contabilizados apenas uma vez, totalizando cinco
artigos que atenderam os critérios de inclusdo, os quais foram lidos na integra. Resultados: Sabe
que as mudancas na vida de uma crianca e sua familia diante de uma doenca crbnica sao
significativas. A modificacdo no cotidiano familiar, o afastamento da crianca de suas atividades de
lazer, além de problemas financeiros enfrentados pelos pais, provocam alteracdes ndo somente
organicas ou fisicas, mas também emocionais e sociais, exigindo constante cuidados e adaptacdes®.
Frente a isso, equipe de salde deve elaborar estratégias de atencdo que oferecam um cuidado
integral a fim de melhorar a qualidade de vida das criangas e seus familiares. Sendo isso possivel
por meio de acdes interativas que se fundamentem na promocgao do respeito, valorizagdo do ser
cuidado e a prestacdo de conforto?. Nesse contexto, salienta-se que essas estratégias devem estar
embasadas nos principios dos cuidados paliativos, os quais buscam promover o alivio dos sintomas
para a melhora da qualidade de vida, afirmar a vida e considerar a morte um processo natural de
maneira a ndo acelerar nem adiar a morte, os cuidados devem ser adequados a crianca e/ou a sua
familia de forma integrada, devem ser respeitadas as crencgas e os valores da crianca e da familia,
bem como nao se faz necessario ter uma expectativa de vida breve ou nao ter uma proposta curativa
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para a introducdo dos cuidados paliativos. Ademais, devem ser oportunizadas atividades Iidicas,
com brincadeiras que abordem o desenvolvimento motor, emocional, mental e social da crianca,
permitindo que ela se comunique e expresse seus sentimentos, medos e frustagcdes. Observam-se 0s
desafios enfrentados pela equipe de salde, que vao desde a provisdo de recursos matérias, até a
preparagdo para atender as demandas do universo infantil e suas particularidades®. No entanto, é
notdrio que a familia é parte fundamental desse processo, uma vez que participa ativamente nos
cuidados paliativos. Porém, ficam sujeitas a ocorréncia de desequilibrios no ambiente familiar visto
que, muitas vezes é centralizada toda atencdo na crianga que adoeceu e que, em alguns casos, nao
tem mais possibilidade de cura, acarretando sobre essa familia a sensagio de perda antecipada?.
Diante isso, direcionar o olhar sobre a familia da crianca é indispensavel, uma vez gque esta assume
papel de prestadora e receptora de cuidado. Dessa forma, deve-se inserir o cuidador principal que na
maioria das vezes sdo os pais, no processo de cuidado realizado pela equipe*. Durante o processo de
cuidado a crianca a familia esta inserida integralmente o que possibilita ao familiar um espaco de
escuta e possibilidade de expressar 0s sentimentos vivenciados, e ainda, um momento de troca e
aprendizado para lidar com os problemas?. No entanto, a assisténcia em cuidados paliativos
pediatricos apresenta muitos desafios como a adaptacdo de acbes as diferentes realidades, o
reconhecimento dos cuidados paliativos com parte integrante e indispensavel da atencdo a saude, a
identificacdo dos sofrimentos vivenciados pela crianca e familiares e, acima de tudo, o
entendimento da morte como parte da vida e ndo como uma falha no processo terapéutico 3.
Evidencia-se entdo, que as acles de cuidado ndo devem somente estar voltadas a realizacéo
procedimentos técnicos das praticas paliativas, mas também devem representar um elo, informando,
orientando, dedicando um tempo para a familia e para a crianca. Permitindo dessa forma que ela
expresse seus sentimentos, medos, anseios e esperancga a fim de que vivenciem e criem condicGes
para o enfrentamento do processo?. Conclusdo: Por meio deste estudo, foi possivel identificar
relevancia da pratica de cuidados paliativos em pediatria. Além disso, nota-se a importancia da
insercdo da familia no processo de cuidado, visto que muitas vezes, tornam-se cuidadores e ao
mesmo tempo enfrentam sentimentos de angustia, medo, incertezas e o luto. Ademais, ressalta-se o
quanto a familia contribui no processo de cuidado paliativo da crianca, uma vez que, estdo todas as
horas do dia ao lado dela. Este vinculo que se constroi entre familia e equipe contribui para uma
assisténcia de enfermagem mais eficaz e eficiente, melhorando a qualidade de vida da
crianca/familia.

Eixo tematico: Saude da Crianca
Descritores: Cuidados Paliativos; Pediatria; Familia; Enfermagem.
Keywords: Palliative Care; Pediatrics; Family; Nursing.

Referéncias:

1. Verri VR, Bitencourt NAS, Oliveira JAS, Junior RS, Marques HS, Porto MA, Rodrigues DG.
Profissionais de enfermagem: compreensdo sobre cuidados paliativos pediatricos. Rev enferm
UFPE on line., Recife, 13(1):126-36, jan., 2019. Acesso em 11 de novembro de 2019. DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i01a234924p126-136-2019.

2. Monteiro ACM, Rodrigues BMRD, Pacheco STA, Pimenta LS. Atuacdo do enfermeiro junto a
crianga com cancer: cuidados paliativos. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 nov/dez;
22(6):778-83. Acesso em 11 de novembro de 2019. DOl:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.15665.

3. Martins GB, Hora SS. Familia e Cuidados Paliativos em Pediatria: Desafios a Garantiado
Cuidado. Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(3): 259-262. Acesso em 11 de novembro de
2019. DOl http://mwwwl.inca.gov.br/rbc/n_62/v03/pdf/09-artigo-opiniao-familia-e-cuidados-
paliativos-em-pediatria-desafios-a-garantia-do-cuidado.pdf.

4. Souza TFS, Junior AJSC, Santana SE, Carvalho JN. Cuidados paliativos pediatricos: analise de
estudos de enfermagem. Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(5):1409-22, maio., 2018. Acesso em
11 de novembro de 2019. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a231304p1409-1422-2018.


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i01a234924p126-136-2019
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.15665
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_62/v03/pdf/09-artigo-opiniao-familia-e-cuidados-paliativos-em-pediatria-desafios-a-garantia-do-cuidado.pdf
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_62/v03/pdf/09-artigo-opiniao-familia-e-cuidados-paliativos-em-pediatria-desafios-a-garantia-do-cuidado.pdf
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a231304p1409-1422-2018

94

O PAPEL DA NUTRICAO NO PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO NO PRE E
POS- OPERATORIO: UM ESTUDO DE CASO
THE ROLE OF NUTRITION IN PEDIATRIC ONCOLOGICAL PATIENTS IN PRE AND
POST-OPERATIVE: A CASE STUDY

ROSA, Sabrina Till da*
UNGARATTI, Bruna Oliveira?
TEREBINTO, Emili®

SANTOS, Leonardo Dachi*

CENI, Giovana Cristina®
MARCHESE, Débora Gongalves®

Introducdo: Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo o grupo de tumores sélidos mais
frequentes na populacdo pediatrica, correspondendo a 20% de todas as neoplasias na infancia. O
pico de incidéncia encontra-se na faixa etaria de um a quatro anos. Tumores cerebrais representam a
causa mais comum de morte dentre todos os tipos de canceres que ocorrem na
infancial.Meduloblastomas sdo tumores malignos do SNC, caracterizados por acometerem
cerebelos de criancas e adultos jovens, representando a neoplasia maligna intracraniana
infratentorial mais frequente neste grupo etario. Em criangas abaixo de trés anos e com tumores
indiferenciados, a taxa de sobrevida é menor. Criancas com mais de trés anos e com tumores menos
anaplasicos tem sobrevida maior?.A identificacdo de fatores de risco nutricional nos pacientes
seleciona aqueles que necessitam de intervencdo nutricional precoce, na tentativa de reduzir o risco
de agravos. Dessa forma, os pacientes oncologicos pediatricos submetidos a procedimentos
cirurgicos invasivos devem ter acompanhamento nutricional no periodo pré e pds-operatorio. A
avaliacdo nutricional pré-operat6ria visa corrigir ou amenizar possiveis caréncias nutricionais, a fim
de evitar ou diminuir as complica¢fes ap0s a cirurgia, principalmente as infecciosas. No periodo
pré-operatdrio, é importante identificar a presenca de desnutricdo ou risco nutricional, iniciando
assim um suporte nutricional adequado e precoce. A avaliacdo nutricional deve ser realizada no
momento da abertura do prontuario ou em um periodo de, no méaximo, 48 horas ap6s a internacao.
Alteracbes nutricionais sdo fatores determinantes no desenvolvimento de complicacdes poés-
operatdrias. Os tumores solidos, que normalmente exigem cirurgia, estdo relacionados a maiores
riscos de desnutricdo®. Objetivos: O referido estudo de caso objetiva a analise e 0 acompanhamento
do estado nutricional de uma paciente hospitalizada no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) durante o seu pré e pds-operatorio decorrente de um meduloblastoma. Metodologia:
Trata-se de um estudo de caso clinico, de uma paciente do sexo feminino, de 3 anos e 10 meses,
com diagnostico de meduloblastoma, a partir de exames especificos realizados no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), no segundo semestre do presente ano. A paciente
encontrava-se internada para realizar procedimento cirdrgico de retirar do tumor intracraniano. A
triagem nutricional foi realiza através de um aplicativo mdvel, desenvolvido pela Nutricia,
ferramenta esta intitulada de Strong Kids, que leva em consideracdo presenca de doenca de alto
risco ou cirurgia de grande porte prevista, perda de massa muscular e adiposa, por meio da
avaliagdo clinica subjetiva, ingestdo alimentar e perdas nutricionais (diminuicdo da ingestdo
alimentar, diarreia e vomito), perda ou nenhum ganho de peso. Cada item contém uma pontuacéo,
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fornecida quando a resposta a pergunta for positiva. A somatéria dos pontos identifica o risco de
desnutricdo, além de guiar o aplicador sobre a intervencdo e o acompanhamento necessarios.
Identificou-se o nivel de assisténcia de nutricdo para estabelecimento da conduta dietoterapica
adequada, realizacdo da avaliacdo do estado nutricional através da relacdo estatura para a idade e
IMC para a idade, utilizando o programa Anthro, com os dados classificados através das curvas de
crescimento da OMS. Concomitantemente, foi avaliado o % de perda de peso, interpretacdo dos
exames bioguimicos e exames fisicos. Por fim foi realizada a prescri¢do dietética adequada ao caso.
Resultados: Segundo os registros clinicos do prontuario no inicio da internacdo no Centro de
Tratamento da Crianga com Cancer (CTCRIAC), a paciente apresentava boa aceitacdo da dieta via
oral, afebril, com alguns episddios de cefaleia. Logo apds o procedimento de retirada de tumor
intracraniano, a paciente foi encaminhada para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI),
ndo responsiva a comandos, com poucas respostas motoras durante a internacao, bradicardica e
arritmica, sendo passada sonda nasoenteral, iniciado com dieta a 10 mi/h (com o pleno atingido a 35
ml/hr), com alguns episddios de constipacdo. Durante o periodo pré-operatorio a paciente passou
pela triagem nutricional, logo nas primeiras horas de admissao. De acordo com o aplicativo movel
Strong Kids a paciente apresentou pontuagdo “5”, classificado como risco elevado, existindo a
necessidade de intervencdo e acompanhamento nutricional com prescrigdo de suporte nutricional.
Pela classificacdo do nivel de assisténcia nutricional, a paciente encontrou-se em nivel terciario de
atencdo, pois apresentava alto risco nutricional. Durante o periodo de internacdo, foi avaliado o
estado nutricional da crianca, sendo que no periodo de admissdo no HUSM (26/08), a crianca se
encontrava com peso de 16 Kg (peso habitual) e estatura de 1,10 m (ambos aferidos em balanca e
estadiometro disponiveis na unidade), classificando-se como: IMC para idade: eutrofia; Estatura
para idade: estatura adequada para a idade. No Ultimo dia de avaliacdo (26/09), a mesma
encontrava-se com peso de 12,8 Kg e estatura de 1,10m, classificando-se pelas curvas de
crescimento como: IMC para a idade em magreza acentuada. O percentual de perda de peso foi de
20% em 1 més (classificado como perda de peso grave). Os exames bioquimicos sugeriam anemia,
com descompensacdo na concentracdo do ion cloro (eletrdlitos). Pelo exame fisico a paciente
encontrava-se visualmente emagrecida, sem responder aos comandos, acamada, apresentando perda
grave de peso. A determinacgdo das necessidades energéticas resultou em um VET (valor energético
total) de 1.140 kcal/kg/dia (89 Kcal/Kg/Peso atual), 25,6 g/PTN/dia (2,0 Kg /kg /Peso atual), 1140
ml de 4gua (Criangas de 10 kg a 20 kg — 1.000 ml + 50 ml/kg para cada kg acima de 10 kg). A
prescricdo dietética para a paciente foi: Dieta via enteral nasoentérica, Nutrini Energy Multi Fiber,
especialmente formulada para criancas, hipercal6rica (1.5 kcal/ml), normoproteica e hiperlipidica,
com fibras, carotenoides e todos os micronutrientes em quantidade balanceada. A formula é
destinada a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, com necessidades caldricas aumentadas
ou restricdo de volume, como cardiopatas, pneumopatas, oncoldgicos, fibrose cistica e pacientes
com habito intestinal regular/diarreia/constipacdo. Apresenta-se em pack de 500 ml (sistema
fechado), com 22h de infusdo, 35 ml/h, 770 ml/dia, 1155 kcal/dia e 31,57 g/PTN/dia. A escolha da
prescricao dietética se deu pelo fato de que pacientes neurocirirgicos apresentam necessidades
especiais, uma vez que, logo apds o insulto neuroldgico critico, o estado hipermetabdlico e
hipercatabolico torna-se intenso. Este estado hipermetabdlico leva a uma reducdo nas reservas
corporais de lipideos e proteinas, resultando em dificuldade de cicatrizacdo e um risco aumentado
de infeccdo*.Conclusbes: O papel da nutricio na avaliagdo e acompanhamento do estado
nutricional, bem como na escolha da terapia nutricional adequada, beneficia o paciente, sendo
possivel identificar casos de desnutricdo pela avaliagdo do estado nutricional, podendo o
nutricionista intervir com suporte nutricional de maneira precoce. A escolha da terapia nutricional
auxilia promover o ganho ponderal de peso, minimizando os efeitos de desnutricdo quando ja
instaurados, auxiliando na recuperacdo da atividade do sistema imune.

Eixo tematico: Saude da crianca.
Descritores: Pediatria; Oncologia; Terapia Nutricional; Avaliagdo Nutricional.
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OS DESAFIOS NA FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA PARA
ATUACAO NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO
THE CHALLENGES IN PSYCHOLOGY PROFESSIONALS’ FORMATION FOR ACTING
IN THE SOCIAL-EDUCATIONAL SYSTEM
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Introducdo: Atualmente, a discussdo a respeito das violéncias e atos infracionais cometidos por
adolescentes tem demonstrado ocupar crescente espaco nos veiculos de comunicacdo e no cenario
social. Nesse sentido, o ato infracional cometido por jovens € exposto sob o olhar de criminalizacéo,
fomentando os estigmas sociais de periculosidade atribuidos aos jovens em cumprimento de medida
socioeducativa (MSE), além de reproduzir o discurso de que a MSE seria uma forma de ndo
responsabilizacdo dos adolescentes. O estudo de Zappe e Ramos realizado no municipio de Santa
Maria-RS, aponta para 0s preconceitos existentes na sociedade que cercam os adolescentes autores
de atos infracionais®. Contudo, o estudo sinaliza que apesar do que é perpetuado no ideério social,
as trajetdrias dos adolescentes sdo perpassadas por violéncias e negacdo de direitos basicos, sendo a
MSE muitas vezes um reflexo de tal contexto. Dessa forma, evidencia-se que ao discutir o ato
infracional cometido por adolescentes, € necessario buscar compreender os reflexos de uma infancia
permeada por diversas formas de violacdo que se perpetuam cotidianamente no periodo da
adolescéncia®. Tendo em vista a complexidade das vivéncias dos adolescentes e seus contextos, O
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, promulgado no ano de 2012, preconiza uma
atuacdo interdisciplinar por meio de redes de trabalho a partir do viés multiprofissional de atencao
estruturando equipes multidisciplinares incumbidas de garantir acesso aos direitos basicos e a um
desenvolvimento saudavel. Nesse sentido, o Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo busca
promover uma articulacdo entre diferentes setores da sociedade, como o setor judiciario, governos,
politicas de educacdo, saude, assisténcia, profissionais que atuam com os adolescentes e seus
familiares, contribuindo para a responsabilizacdo de carater educativo, a fim de restituir direitos,
com objetivo para além da superacdo da trajetoria infracional, mas promovendo também a inclusdo
social, educacional, cultural e profissional dos adolescentes em conflito com a lei- Dessa forma,
cabe ressaltar que a psicologia constitui parte importante das equipes multidisciplinares. Contudo, a
formacdo em Psicologia ainda esta predominantemente voltada para atuacdo clinica tradicional, a
partir de uma ldgica de mercado que traduz-se na formacéo de profissionais autonomos®. Dessa
maneira, 0s profissionais da Psicologia que adentram como forca de trabalho na éarea da
socioeducacdo vem encontrando desafios no que diz respeito a formacéao voltada para a reflexdo das
possibilidades de desenvolver suas atribui¢cbes de maneira interdisciplinar nessa recente politica
social. Objetivo: Objetiva-se com esse trabalho refletir a respeito dos desafios na formacéo dos
psicologos para atuar no Sistema Socioeducativo. Método: O presente trabalho constitui um recorte
de uma pesquisa de mestrado intitulada “O Sistema Socioeducativo como Garantidor dos Direitos
Humanos: A Visdo do Profissional Psic6logo”, que buscou investigar a compreensdo dos
profissionais da psicologia que atuam nos servigos vinculados ao cumprimento de medida
socioeducativa a respeito da garantia dos direitos humanos dos usuarios ali inseridos. O projeto foi
submetido na Plataforma Brasil para avaliagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria e teve a aprovacdo necesséria, sob o protocolo CAEE n.97054618.9.1001.5346. A
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coleta de dados se deu no periodo de outubro e novembro de 2017. A pesquisa caracterizou-se
como um estudo de cunho qualitativo-exploratorio, nesse sentido, esse tipo de estudo viabiliza a
visualizacdo dos diferentes aspectos em que o fendmeno social estd inserido, a partir dos
significados, particularidades, valores e razdes atribuidos ao fendmeno pelos participantes do
estudo*. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas audiogravadas e
transcritas com seis profissionais da psicologia de quatro instituicdes que executam medidas
socioeducativas no municipio de Santa Maria-RS. Posteriormente, os dados foram analisados
conforme a analise de conteido de Bardin®. Resultados e Discussdo: A partir da analise das
entrevistas, foi possivel constatar que todos os profissionais possuiam ao menos uma especializacdo
em areas tradicionais como clinica e avaliagdo psicoldgica. Alem disso, dois participantes
realizaram especializacGes na &rea da salde. Apesar dos profissionais demonstrarem estar bem
qualificados, chama-se atencdo para o fato de nenhum dos profissionais ter investido em
capacitacOes relacionadas a politica socioeducativa e sim, para a area clinica, corroborando com a
heranca social da psicologia que esta voltada para o atendimento clinico individualizado (identidade
de profissional auténomo). Dessa forma, salienta-se que o Plano Nacional de Atendimento
Socioeducativo prevé uma integralidade no atendimento ao adolescente em cumprimento de MSE,
que deve ser garantido a partir da agdo articulada com outras politicas publicas necessarias a rede de
atendimento. Nesse sentido o CFP aponta que a parceria, articulagdo com outros programas e
servigos é um dos aspectos do trabalho do psicélogo que trabalha com MSES®. Portanto, ainda que os
participantes tenham apontado que a Psicologia constitui um campo que possui condi¢fes técnicas
para o trabalho interdisciplinar, cabe problematizar o predominio do modelo de atendimento no
setting clinico individual nos cursos de graduacdo em psicologia, que ndo abrange satisfatoriamente
as particularidades do trabalho multiprofissional preconizado pelo campo das politicas pablicas. O
atendimento desenvolvido pela Psicologia no Sistema Socioeducativo tem cunho institucional e visa
ao acompanhamento (em suas diversas modalidades), das/os adolescentes e de suas familias,
devendo ser balizado pela Protecdo Integral’. Fazer a leitura de tantas realidades complexas e
distintas (pois sdo individuais e subjetivas) demanda do profissional uma gama de conhecimentos
no campo do social, além do conhecimento acerca do seu campo de trabalho e das técnicas da
Psicologia em si. E ndo menos importante é a necessidade de articular todos esses aspectos da
melhor forma possivel, visando garantir os direitos de cada jovem que ali se encontra. 1sso significa
articular conhecimentos tedricos psicolégicos, contexto social, direitos, rede de atendimento e
trabalho interdisciplinar, preceitos socioeducativos, principios éticos e responsabilidade
profissional; é complexo, mas indispensavel. Nas entrevistas foi possivel observar que a graduacao
em Psicologia deixou lacunas na formacdo dos profissionais por ndao contemplar disciplinas ou
reflexGes com finalidade de instrumentalizar os mesmos para a pratica no campo da socioeducacéo.
A partir disso, atentou-se para o fato de que todos 0s participantes ja possuiam experiéncia prévia
no campo das politicas publicas em outros setores como saude, assisténcia publica e seguranca e
tais experiéncias foram apontadas pelos profissionais como um importante recurso para superar a
lacuna deixada pela graduacdo. Nessa perspectiva, os profissionais tém aprendido formas de
trabalhar com as demandas dos servicos conforme estas aparecem, o que demonstra ser arriscado
dado o compromisso ético dos profissionais com a qualidade do servigo ofertado. Contudo, apesar
das lacunas nos cursos de graduagdo apontadas anteriormente, as entrevistas apontaram para o fato
que os profissionais desenvolvem suas atividades em consonancia com os direitos dos adolescentes.
Diante disso, a pratica dos psicélogos no contexto da socioeducacdo demonstra estar sendo exercida
com base na articulagdo com a rede de atendimento, incluindo também as familias e comunidade,
apontando para a dedicacdo e competéncia ao ampliar o acesso aos direitos basicos dos
adolescentes, buscando os melhores resultados possiveis dentro do sistema socioeducativo.
Concluséo: A partir desse recorte, conclui-se que ainda que as/os psicélogas/os tenham formacGes
ainda voltadas ao desenvolvimento de profissionais autbnomos para o trabalho clinico
tradicionalmente conhecido da psicologia, vem-se construindo uma identidade de profissionais
trabalhadores da politica social. Ainda que as/os profissionais tenham demonstrado que ndo deixam
de lado a identidade do psicologo clinico, pois buscam especializa¢es na area. O desenvolvimento
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desta nova identidade profissional ndo vem custando pouco aos que se encontram na prética diaria
que faz a politica socioeducativa funcionar, pois muitos sdo os desafios. Mas as praticas que vém
sendo implementadas, criadas e produzidas no cotidiano das/os psicdlogas/os entrevistadas/os se
mostram comprometidas, responsaveis e éticas. Pois sdo interdisciplinares, promotoras de direitos e
defendem as condi¢Bes necesséarias para o desenvolvimento dos jovens inseridos no Sistema
Socioeducativo. Entretanto, deve-se atentar para que 0s entraves da formacdo possam
gradativamente diminuir, o que pode ser viabilizado ndo s6 com mudangas na formagdo académica,
mas com educagdo permanente para os profissionais atuantes e com o fomento das gestdes neste
aspecto.

Eixo tematico: Saude do Adolescente
Descritores: Politicas Publicas, Psicologia, Pratica Profissional
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INTRODUCAO: Ter atendimento de qualidade em saude é um direito da crianca, incluindo o
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento?. Apesar de todo progresso nos ultimos
anos, a mortalidade das criancas menores de 5 anos no Brasil ainda é sete vezes maior do que
em paises com os menores coeficientes e a prevaléncia deste deficit esta representada por uma
altura de até trés vezes maior que a encontrada em populacdes bem nutridas, indicando a
necessidade de novos avangos e estratégias para melhorar a assisténcia infantil®. Neste contexto, 0
uso de ferramentas ludicas pelo profissional de satde no atendimento infantil pode contribuir para a
formacdo de vinculos com a crianca, a sua concentracdo e 0 seu relaxamento durante o
atendimento®. Na assisténcia infantil em salde, é importante que os profissionais permitam recursos
para crianga expressar seus sentimentos e suas vivéncias, pois a expressao de entendimentos tende a
acalma-la e contribuir para a realizacdo de procedimentos médicos por proporcionar a crian¢a um
sentimento de seguranca e autoconfiangal. Nessa perspectiva, constata-se que o uso do brinquedo
terapéutico em ambiente de atendimento a satde promove aumento do vinculo e da comunicacao
entre a equipe e a crianca, o que se torna fundamental para a realizacdo de procedimentos de saude
que podem assustar a crianga, como por exemplo a vacinagdo®. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia de discentes dos cursos de graduacdo em psicologia e mestrado profissional em salde
materno infantil da Universidade Franciscana — UFN sobre uma politica de promoc¢do da saude
infantil implantada no municipio de Tupanciretd/RS, que objetiva prevenir, controlar e combater
doencas, em consoante com a aplicacdo de brincadeiras de aspecto ludico que acalmam e confortam
0 paciente durante o procedimento médico, proporcionando maior adesdo aos tratamentos por parte
da crianca, priorizando a promo¢do de salde da crianca e prevencdo de agravos.
METODOLOGIA: Por tanto foi realizado um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, cuja
vivéncia foi na cidade de Tupanciretd/RS, entre outubro de 2014 e abril de 2017. Visitaram-se
semestralmente as creches do municipio, sistematizando e acompanhando o crescimento das
criancas entre 6 meses e 6 anos mediante as curvas de peso/idade, altura/idade e IMC; foi
implementado um calendario modelo minimo de consultas e acompanhamento para a assisténcia
das criancas sadias até 2 anos; foram realizadas atividades educativas em salude com apoio de
equipe multidisciplinar e de prevencdo em doencas em criangas até 6 anos; pais receberam
orientacdo sobre a vacinacdo ap6s revisdo das carteirinhas de vacinagdo e sobre prevencdo e
tratamento de doencas mais prevalentes nas creches. Foi usado material lidico e educativo para
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promover o vinculo com a equipe de salde mediante brincadeiras entre as equipes e as criangas.
Estas atividades incluem também rotineiramente a revisdo de Carteiras de Vacinas nas visitas,
implantacdo das Cadernetas de Saude da Crianga nas creches, suplementacdo de Sulfato Ferroso em
criancas de 6 meses a 2 anos, administracdo da Mega dose de Vitamina A em criancas de 6 meses a
6 anos, de Vermifugos a partir de 2 anos e orientacdo sobre Saude Bucal em todas as criangas.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O Programa de Assisténcia Integral & Saide da Crianca
(PAISC) foi preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e tem em como objetivo reduzir a
morbimortalidade. Tem como objetivos especificos o acompanhamento do crescimento e o
desenvolvimento como metodologia para organizacdo da assisténcia a crianga; promover 0
aleitamento materno e orientar a alimentagdo no primeiro ano de vida; aumentar os niveis de
cobertura vacinal de acordo com as normas técnicas do Ministério da Saude (MS); identificar
precocemente 0s processos patologicos, favorecendo o diagnéstico e tratamento oportunos, e
promover a educacio, destacando a importancia da familia nas atividades de assisténcia a crianca?.
Comprovou-se que o ludico é um fator positivo para o atendimento infantil e realizacdo de acGes
preventivas em saude. Neste trabalho demostrou-se que o estimulo de habitos saudaveis
periodicamente e usando o ludico despertou maior interesse e aceitabilidade nas criangas permitindo
interagir e discutir aspectos sobre a salde preventiva. Foi observado um aumento na cobertura
vacinal e no preenchimento das cadernetas de salde da crianga, assim como identificadas as
criangas com indice de massa corporal alterados (IMC) para posterior acompanhamento clinico e
laboratorial nas unidades basicas de saude. A assisténcia das criancgas sadias até 2 anos foi realizado
mediante um calendario modelo minimo de consultas e atividades educativas e preventivas nas
creches e unidades béasicas de saude. O estimulo de atividades educativas em salde com
brincadeiras também teve impacto sobre o comportamento das criancas na créche e em casa, no seu
desenvolvimento psico-social, cultural e de autoconhecimento ajudando a reduzir a prevaléncia de
patologias, melhorando a qualidade alimentar e habitos saudaveis. E necessario repensar as praticas
e conformacOes dos servicos publicos de salde visando criar um vinculo com o usuério, que
permita acolhimento, autonomia, cuidados centrados no usuério e continuidade assistencial, através
da sua valorizagdo e respeito das suas subjetividades e necessidades®. Para oferecer uma melhor
atencdo a salde no nivel de complexidade, cada sujeito deve ser avaliado na sua totalidade,
responder as demandas e necessidades a partir da dimensdo biopsicossocial, a fim da
promocao, protecdo e recuperacio da salide. CONCLUSOES: A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) mostra-se como uma das propostas para a reorganizagdo da assisténcia, com objetivos de
universalizacdo, equidade e integralidade no que tem sido preconizado na Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB). A educagdo em saude representa um dos principais elementos para a
promocdo da saude preventiva, pois toda a crianca deve ter direito a um atendimento de qualidade,
assim como do acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento. E necesséria a criagio de
novas tecnologias que favorecem para melhorar a qualidade de atengdo e promovam o
acompanhamento de ac¢les preventivas na salde da crianca. Quanto & relacdo do ludico com o
desenvolvimento infantil, este traz contribuigdes para aprendizagem, a crianga se torna mais
espontanea, comunicativa, afetiva, criativa, assimilando novos conceitos, sendo fatores positivos
para seu crescimento e desenvolvimento. Houve impacto positivo tanto nas equipes das Unidades
de Salde, quanto nos grupos de mées, familiares e creches participantes gerando vinculo,
sociabilizacdo, conhecimento popular e profissional, melhorando a sadde infantil do municipio.

Eixo tematico: Saude da Crianca.
Descritores: crianga; satde publica, ladico.
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PROMOGCAO DO ACESSO A INFORMAGCAO EM SAUDE PARA CRIANCAS EM
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Introducdo: A saude, em 1946, a partir da criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi
reconhecida como direito humano, individual e coletivo. O acesso a informacdo em saude vem
sendo relacionado desde a década 90 a orientacdo profissional com finalidade de promover a salde,
aprimorar a consciéncia sobre a vida de forma menos ideoldgica e capacitar individuos a fim de
transformar sua realidade social’. A saide coletiva, compreendendo o sujeito como um ser
biopsicossocial, é capaz de promover, através de atividades de educacdo em salde e participacao
ativa da comunidade, o empoderamento e a autotransformacéo pela apropriacdo da informacao,
cidadania e autonomia de cada individuo®. Considerando que os processos de transformagéo social
tém inicio na infancia de acordo com as relagfes sociais nos diversos ambientes, como escola,
familia e comunidade, a orientacdo infantil prevé o estudo e o tratamento socioldgico, fisico e
psicoldgico da crianca, a fim de proporcionar a integralidade da atencdo e de cuidados voltados,
especialmente, as populacdes de maior vulnerabilidade, zelando por oportunidades e condicGes
decentes de desenvolvimento?. Nesse sentido, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), através do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que organiza 0s Servicos
socioassistenciais no territorio nacional de forma descentralizada, promove a protecdo social, seja
pela prevencdo de riscos sociais e pessoais para individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social ou em situacdes ja estabelecidas e que tiveram seus direitos violados por
ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual e uso de drogas®. Entende-se por vulnerabilidade
um conjunto de condi¢Bes que tornam individuos e comunidades mais suscetiveis as doencgas ou
incapacidades®. Tratando-se da crianca, acredita-se que condigBes socioecondmicas precarias,
ambiente sem relacdes sustentadoras continuas e com estimulacdo insuficiente ou inadequada
podem gerar prejuizos ao desenvolvimento infantil e agravos a salde®. Faz-se imprescindivel
reconhecer 0s aspectos que podem acarretar em estimulacdo ou prejuizo no crescimento e
desenvolvimento de criangas. Confiando na eficiéncia da multi e interdisciplinariedade no &mbito
educacional e informativo, o Programa de Educacdo Tutorial Préaticas Integradas em Salde Coletiva
(PET PISC), articulado com o CREAS, faz uso de metodologias ativas para fornecer informacao e
conhecimento em salde para criancas. O equilibrio entre atividades ludicas, desafios e jogos e
informacdes contextualizadas com enfoque na aprendizagem e competéncia individual e coletiva, o

!Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana;
Bolsista PET PISC. Endereco eletrénico: danielenantunes@outlook.com;

2Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana;
Bolsista PET PISC;

3Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana;
Bolsista PET PISC;

4 Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana;
Bolsista PET PISC;

> Académica de Farmacia da Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana; Bolsista
PET PISC;

® Docente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana;
Doutorado em Ciéncias Bioldgicas: Bioquimica Toxicologica pela Universidade Federal de
Santa Maria; Tutor PET PISC.



mailto:danielenantunes@outlook.com

104

envolvimento, a motivacao e o dialogo, resulta em sucesso na aprendizagem de criangas com 0 uso
de recursos adequados®. Obijetivo: Relatar a experiéncia de integrantes do grupo PET PISC na
promocdo ao acesso a informacdo em saude para criangas através de atividades de ensino e
extensdo, vinculadas a um CREAS de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia a partir de atividades de ensino e extensao
realizadas por integrantes do grupo PET PISC — Programa de Educacdo Tutorial Praticas Integradas
em Saude Coletiva — em um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
em um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. As atividades foram planejadas pelo
grupo, que ja desenvolve habitualmente atividades nos campos de Ensino, Pesquisa e Extensdo, no
que compreende Saude Coletiva e Educacdo em Salde, e posteriormente propostas ao servico. Apos
pactuacdo das atividades, essas foram programadas de acordo com planejamento sistematico
contendo cronograma, objetivo e execucdo detalhado de cada encontro. As atividades foram
realizadas com grupos de criancas de 5 a 12 anos de idade, vinculados ao CREAS, oriundas de um
servico de acolhimento do municipio e de familias em situagdes de risco e/ou vulnerabilidade
acompanhadas pelo servico. Os grupos ocorreram semanalmente, com duragéo de 4 horas cada, no
periodo de agosto a outubro de 2019. Participaram da atividade 20 criangas ao total, de ambos os
sexos, todas frequentando a escola nos seus respectivos anos. Para este trabalho, foram escolhidas
trés atividades que englobam ensino e extensdo, por evidenciarem melhor interacdo e participacao
das criancas dentre as atividades realizadas no servico durante o periodo abordado, além da
observacao dos integrantes do grupo sobre o estado geral e cognitivo dessas criancas nas atividades.
A primeira atividade realizada possui 0 nome de Tela PISC, caracterizada como uma ferramenta de
ensino e extensdo pertencente ao planejamento do grupo PET PISC. A atividade utiliza recursos
audiovisuais, como filmes, desenhos e videos, para promover o acesso em informacdo a saude
atraves da caracterizacdo de coisas abstratas, como as emoc@es e suas caracteristicas, orientacdes
quanto a manutencdo de uma vida saudavel e cuidados com o meio ambiente e sua influéncia na
salde. Para essa atividade, o tema escolhido foi relacionado as emoc¢des, com cenas do filme
Divertida Mente da Walt Disney Pictures. Ap6s a exibicdo, foi desenvolvida uma roleta das
emogcdes para as criangas apontarem 0 que estavam sentindo naquele e em outros momentos. O
objetivo foi caracterizar as emocOes pertencentes ao ser humano, a relacdo entre elas e a
importancia da vivéncia de todos os sentimentos. Outro material impresso entregue e orientado a ser
colorido e nomeado foi a ilustracdo dos personagens do filme, a fim de reforcar o tema abordado.

Posteriormente, foi realizada uma oficina com um jogo de tabuleiro denominado “De onde as coisas
vém?”. Esse material contém um tabuleiro com casas/posi¢des, pecas representando jogadores,
cartas com os pares de coisas originadas de cada lugar, um dado e um manual de regras. O jogo é
recomendado para criangas a partir de 6 anos e tem o objetivo de ensinar as criangas a relacionarem
coisas derivadas e suas origens, figuras e nomes, através de dinamica e elementos visuais
desenhados e coloridos. A ultima atividade escolhida foi uma oficina de leitura, com o objetivo de
estimular a imaginacdo, ludicidade e propiciar o desenvolvimento do habito da leitura, bem como
demonstrar sua importancia. Para tal, sob um tapete e almofadas no chdo, foram lidos titulos
infantis. Os livros escolhidos foram “Os sons da floresta”, “Sou um pequeno bule de chd” e “A
formiga e o Girassol”. Conforme a leitura, foram estimuladas a interagdo e integragdo das criangas,
questionando-as sobre os personagens, tema dos livros e moral das histérias. Resultados: As
atividades planejadas e realizadas proporcionaram momentos de aprendizado mutuo entre 0s
integrantes do grupo PET PISC e as criangas vinculadas ao servico, além da busca e disponibilidade
de informages e orientacOes dadas aos profissionais do CREAS para melhoria no atendimento e
ensino dessas criangas. Os integrantes do grupo PET PISC, aplicadores diretos das atividades,
obtiveram forte impacto na sua formacdo através do reconhecimento da relevancia dos temas
propostos, da evidéncia de diferengas sociais e cognitivas entre as criangas e 0 conhecimento a
cerca de uma realidade diferente, 0 que gera melhor interesse em ensinar. A atividade Tela PISC,
voltada a teméatica emocgOes, gerou empatia das criangas para observar e vivenciar sentimentos
entendidos como bons e ruins e entender como sdo importantes para a formacgédo de cada um. Foi
possivel evidenciar que o uso de recursos audiovisuais € capaz de tornar a vivéncia das criangas
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mais satisfatorias sobre seus sentimentos pela capacidade de exercer imaginacdo sobre coisas
abstratas. Alem disso, a habilidade para regular as emocdes € uma consequéncia da socializacao,
essencial para a adeséo de valores e padrbes de convivéncia social. A oficina de jogos de tabuleiro
originou a identificacdo de algumas fragilidades no conhecimento e desenvolvimento das criancas
participantes. O jogo tratava-se de relacionar objetos e materiais a suas origens, por exemplo, o leite
e 0 queijo sdo oriundos de uma vaca. As fragilidades das criancas durante as atividades foram
evidenciadas pela dificuldade de correlacionar as coisas e suas origens, resultando na caréncia de
informacdes basicas, além da falta de atencdo em querer ler o nome de cada material.

A oficina de leitura foi feita com titulos encontrados no servigo, com o proposito de gerar uma
conversa dinamica e compreensivel sobre os temas abordados. A leitura teve participacédo ativa das
criancas, apesar da evidéncia da dificuldade para ler e reconhecer os personagens. Os problemas
observados foram relacionados a um atraso perceptivel no desenvolvimento da linguagem e ensino-
aprendizagem, pela dificuldade de formar silabas e palavras ao ler os livros e manterem-se atentos
ao que era conversado na atividade. Além disso, o aprendizado alcancado pelas criangas incentiva a
consciéncia de si mesmo e a capacidade de desenvolver praticas de forma autbnoma, através do
autocuidado e autoconhecimento. Conclusdo: As acbes realizadas propiciaram melhor
compreensdo das criancas quanto a sua salde, mental ou fisica, expressa pela interacdo e
comunicacdo durante os encontros. Também foi possivel instigar a curiosidade e atencdo das
criancas em identificar fatores benéficos para uma vida saudavel e qualitativa, o cuidado com o
corpo e a mente e com 0 meio a sua volta, significando o conceito de promocéo da saude. A atuacao
de académicos junto ao CREAS mantém a finalidade de melhorar a qualidade de vida das pessoas,
desde a infancia, para que ocorra impacto positivo no cuidado a salde dessas criancas e da
comunidade em que estdo inseridas, principalmente, através da observacdo e identificacdo de
atrasos e problematicas no desenvolvimento e educacdo dessas criancas ao serem passadas ao
Sservigo e, posteriormente, resolvidas de forma individual, coletiva e interdisciplinar.

Eixo tematico: Salde da Crianca.
Descritores: Acesso a Informacéo; Salde da Crianca; Orientacdo Infantil; Vulnerabilidade Social.
Keywords: Access to Information; Child Health; Child Guidance; Social Vulnerability.
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Introducdo: A enfermagem atua em todas as fases do ciclo de vida dos individuos, visando a
promocdo, prevencgdo, protecdo e recuperacdo da saude. Na salde da crianga e do adolescente, a
enfermagem, sobretudo, busca acompanhar o desenvolvimento infanto-juvenil e ampliar as
competéncias e responsabilidades familiares no cuidado da crianca e do adolescente!. O cuidado aos
adolescentes na atencdo primaria a salde se mostra necessario, pois nesse espaco ha zonas de
rupturas, pontos criticos entre as necessidades deste publico e a efetivacdo de a¢bes que os incluam
como sujeitos de direitos. O desafio do enfermeiro ao atuar com criangas e adolescentes € superar 0
modelo tradicional de assisténcia, que é baseada nas queixas apresentadas nos sinais e sintomas
evidenciados e a individualidade do adolescente que se apresenta como um desafio a ser superado,
além da necessidade de adequacdo do didlogo entre o profissional e o jovem adolescente. Mas,
nesse processo, deve-se considerar a forma como o0s adolescentes enxergam os profissionais e 0S
servigos de salde, e suas reais necessidades. Para essa superacao, € importante o uso de tecnologias
leves para a producdo do cuidado integral, as quais sdo caracterizadas pelas agdes de acolhimento,
dialogo, vinculo, participacdo dos usuarios e resolugido dos problemas®. Objetivo: Relatar a
experiéncia de docentes e discentes a partir da sensibilizacdo de adolescentes em uma escola
publica da zona norte do municipio de Santa Maria/RS para a realizacdo de acdes educativas.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia das acOes realizadas no projeto de extensao
“Prevencdo de internacdes por condicOes sensiveis a atencdo primaria em adolescentes no servico
de saude”, do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A proposta
estd sendo desenvolvido em uma escola publica da zona norte do municipio de Santa Maria/RS.
Inicialmente, realizaram-se reunides entre docentes e discentes da UFSM e docentes da referida
escola para apresentacdo da proposta e planejamento das atividades. A partir disso, realizaram-se
encontros com 0s adolescentes tanto no intuito de sensibiliza-los para a proposta quanto de
conhecer suas necessidades de saude. As atividades estdo sendo desenvolvidas em uma sala da
escola, previamente disponibilizada pela mesma. No que se refere aos participantes, a acao
extensionista envolve quatro turmas, sendo duas de sétimos anos, uma de oitavo ano e uma de nono
ano. Resultados/Discussao: A partir da aproximacdo com a escola foi possivel identificar as
caracteristicas dos adolescentes de cada turma e estabelecer vinculos. Ademais, foi acordado com as
professoras da escola um periodo quinzenal a ser trabalhado com duas turmas em cada visita a
escola. Os encontros sao realizados dentro de um periodo de no maximo uma hora e meia, a fim de
ndo interromper as atividades da aula. Essas atividades buscam ser a mola propulsora para o
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desenvolvimento de consultas de enfermagem na UBS Kennedy, dando continuidade para o projeto
com os adolescentes. A referida escola apresenta um grémio estudantil, que é composto por dois
alunos de cada turma a partir do sexto ano. Tais alunos atuam como multiplicadores da proposta
entre os pares. Neste sentido, a aproximacdo para com as turmas foi sistematizada a partir dos seus
respectivos perfis a fim de organizar as particularidades dos métodos para serem trabalhados,
considerando que existe uma disparidade de idades e comportamentos. Desse modo, foram
necessarias atividades dialogados com o oitavo e 0 nono anos e atividades didaticas com os alunos
de sétimo ano. Os temas de interesse dos adolescentes perpassaram questdes como autoestima,
plano e perspectivas de vida, sexualidade, criatividade, juizo critico, assédio, bullying, depresséo,
drogas, autismo, entre outros. A interacdo entre docentes, discentes e adolescentes esta embasada no
respeito ao modo de ser do adolescente. Para tanto, em todos 0s contatos, buscou-se a ndo emissao
de quaisquer julgamentos de valor, reprovacdo as manifestacdes individuais e adocdo de
comportamentos discriminatdrios®. A escola, como campo da socializagdo secundaria dos sujeitos,
constitui um dos locus de construcdo de salde para os adolescentes. Nesse sentido, € preciso
reconhecer que suas proposicles, imposicoes ou proibicdes podem ecoar nas historias de vida
pessoais. Ela faz parte do cotidiano do adolescente, constituindo um espaco de relacGes privilegiado
para o desenvolvimento saudavel, critico e politico, colaborando na construcéo de valores pessoais,
crengas, conceitos e formas de conhecer o mundo*. Na adolescéncia podem-se evidenciar os
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e os esforgos deste
individuo para corresponder as expectativas culturais da sociedade em que vive. Esta fase tem seu
marco inicial marcado pelas mudancas corporais da puberdade, quando o individuo possui
personalidade e crescimento consolidados, obtendo sua independéncia e integracdo com 0 grupo
social em que vivem de maneira progressiva e gradual®. Os adolescentes passam por alteragfes
fisicas, cognitivas e emocionais que atribuem inGmeras insegurancas e dudvidas frente ao
desconhecido. Esse momento ndo pode ser tratado igualmente para todos os adolescentes, pois,
principalmente, nessa fase a maturidade varia muito de idade para idade, diferente do que a
sociedade espera, ou seja, que 0 adolescente tenha atitude de adulto como se ndo existisse essa
trajetoria. E importante entender que, nesta fase, o adolescente vivencia maior autonomia e surgem
as primeiras experiéncias sexuais'. Com a chegada da adolescéncia, a experiéncia da sexualidade se
constitui como um aspecto que propicia a independéncia parental. Neste periodo, conceitos, valores
e comportamentos em torno da sexualidade s&o formados conforme ocorrem as primeiras
experiéncias de relacdes afetivas, como o “ficar” e o “namorar”. Tais experiéncias podem variar de
acordo com 0s contextos temporais, sociais e de género, dentre outras variaveis, sendo responsaveis
pela construcdo da identidade adolescente®. Assim, é importante que os profissionais de satide
tenham uma postura livre de preconceitos e um olhar compreensivo com esse publico, tentando
estabelecer uma relacdo de empatia e de ajuda, 0 que pode amenizar as dificuldades das situacdes
vivenciadas. Conclusdo: Almeja-se que a pratica educativa estimule a autonomia e propicie aos
adolescentes melhorias de suas condi¢fes de vida, a partir da escolha de alternativas saudaveis e do
enfrentamento da realidade vivenciada no seu contexto social, as acfes de salde na aten¢do basica
devem, em especial, interferir nos modos e estilos de vida ndo s6 dos individuos, mas juntamente
com as familias e comunidades, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes gerais de saude e
cidadania e, dessa maneira, melhorando a vida de todos. Alem de garantir o acesso do adolescente a
atencdo basica, como também deve estar adequado as suas necessidades, contemplando a politica de
atencdo a saude desses jovens. O servico deve promover acdes que facilitem o engajamento do
jovem em seu cuidado nas dimensdes preventivas e de promocdo da saude. Ademais, no que se
refere a formacdo académica, a atividade contribui para a constru¢do de sujeitos de mudanca,
capazes de se colocarem no mundo com uma postura ativa e critica. Esta acdo é um espaco
estratégico de aproximagdo do meio universitario com a comunidade para potencializar a integracao
entre 0s servicos de saude e a escola na promocéo da saude dos adolescentes.

Eixo tematico: Saude Da Crianca e do adolescente.
Descritores: Adolescente; Enfermagem; Escola.
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Descriptors: Adolescent; Nursing; School.

Referéncias:

1.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencdo béasica/
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude. Brasilia, 2017.

Assis W. D; Collet N; Reichert A. P. S; Sa L. D. Processo de trabalho da enfermeira que
atua em puericultura nas unidades de satde da familia. Rev. bras. enferm. 2011.

Mandd, E. N. T.; Paiva M. S. Consulta de Enfermagem a Adolescentes (Capitulo 05).
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn Nacional. Rev. Adolescer. Brasilia-DF
Ribeiro, A.C. (2014). Adolescente que vive com HIV/aids e sua familia: elementos do
cuidado a saude. 2014. 104 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Heilborn, M. L. (2012). Por uma agenda positiva dos direitos sexuais da
adolescéncia. Psicologia Clinica, 24(1), 57- 68.



109

REALIZACAO DE GRUPOS DE QRIENTAQOES PARA A ALTA COMO ESTRATEGIA
DE PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
DISCHARGE GUIDANCE GROUPS AS A BREASTFEEDING PROMOTION STRATEGY

LONDERO, Giulliane Ramos'
TONETTO, Tamiris Leal?
WEIS, Paola Souza Castro®
NUNES, Josi Barreto*

SILVA, Jessica Fronza®
MACHIESQUI, Soraia Romera®:

Introducdo: Segundo o Ministério da Saude, alojamento conjunto é o local em que a puérpera e seu
recém-nascido em condicGes estaveis, logo apds o nascimento, permanecem juntos em tempo
integral até a alta, possibilitando uma assisténcia integral e humanizada a mulher e seu bebé!. Outra
vantagem do alojamento conjunto € proporcionar o fortalecimento do vinculo na diade familiar, e,
quando o pai esta presente, fortalecer a relacdo de apoio a familia, além de facilitar o
estabelecimento efetivo do aleitamento materno, considerando as necessidades e caracteristicas
singulares de cada mulher e recém-nascido, com promoc¢édo e protecdo a saudel. O Fundo das
Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) divulgou no inicio do segundo semestre do ano de 2019,
que apenas quatro em cada dez bebés no mundo recebem aleitamento exclusivo no inicio da vida,
sendo este nimero ainda menor nos paises mais ricos.2 Dentre os principais motivos citados como
influentes no desmame precoce estdo: o retorno ao trabalho da mée, falta de apoio familiar, falta de
orientacdes e mitos relacionados a amamentacaos. Essas informactes demonstram a necessidade de
intervencdes com o0 objetivo de facilitar o processo de apoio ao aleitamento materno serem
realizadas durante a internacdo hospitalar da mulher. Objetivos: Diante desse contexto, este
trabalho objetiva relatar a realizacdo de grupos de orientacGes para a alta, realizados no alojamento
conjunto de um hospital escola referéncia da regido central do estado, tendo como publico alvo as
pacientes, gestantes e puérperas de toda a regido. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia das atividades realizadas pela equipe do primeiro ano de residéncia do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de
Saude com énfase em Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga em conjunto com a equipe de
enfermagem da Unidade de Atencdo a Saude da Mulher (alojamento conjunto). A equipe é formada
por residentes do ndcleo de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo, servico
social e enfermagem. A atividade acontece diariamente, desde agosto de 2019, com duracdo de
cerca de 40 minutos cada encontro, no hall de entrada da unidade, durante o turno da tarde, e é
mediada pela equipe de enfermagem da unidade; a equipe da residéncia multiprofissional auxilia na
complementagdo das informagdes dadas e com metodologias de ensino, como oficinas,
contribuindo para a dinamica dos grupos. A participacdo das pacientes internadas é livre, ndo
implicando em atraso na alta. Durante os encontros sdo abordados temas como: tempo de
observacdo pds-parto necessario para alta; fornecimento de atestados; sinais do trabalho de parto e
diferenca entre os tipos de contragédo; orientagdes sobre os documentos necessarios para o registro
de nascimento e horario de funcionamento do cartorio; testes de triagem realizados no recém-
nascido, frisando a importancia do teste do pezinho, o periodo correto a ser coletado para minimizar
as sequelas das patologias diagnosticadas, situacdes em que é necessario realizar a recoleta do
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exame, pois pode levar a alteragcdes no exame inicial, como no caso de uso de corticoides pela mée
na gestacdo ou transfusao sanguinea; primeiras vacinas (BCG e Hepatite B) realizadas no hospital e
seguimento do calendario nacional de vacinacdo de forma adequada para prevencdo de doencas;
cuidados com a higiene do recém-nascido, principalmente em relacdo a como realizar a higiene e
sinais de infeccdo do coto umbilical; orientacfes sobre o aleitamento materno exclusivo (AME) até
0s seis meses de idade e aleitamento complementar até os dois anos, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude3; introdugdo alimentar; e ordenha mamaéria manual. As consideragdes feitas
sobre 0 AME tém como guia a Caderneta de Saude da Crianca, desenvolvida pelo Ministério da
Saude e entregue de forma gratuita aos pais no hospital no momento da alta do recém-nascido. As
puerperas, gestantes e acompanhantes que participam dos grupos séo orientadas sobre os beneficios
do aleitamento materno, tanto para a mae quanto para o bebé, da oferta em livre demanda e do
porqué de manté-lo exclusivo até os seis meses de idade, quando comeca a introducéo alimentar, e a
importancia da manutencéo do aleitamento complementar até os dois anos de vida, mesmo com o
retorno ao trabalho. Além disso, é orientado e demonstrado, com auxilio de mamas de crochet, o
posicionamento adequado do RN e a pega correta (em diferentes tipos de mamilos) visando a
adequada extracdo do leite. Ainda, sdo orientadas quanto aos riscos e maleficios do uso de bicos
artificiais, tais como chupetas e mamadeiras, pois aumentam a chance de desmame precoce. O
manejo de possiveis intercorréncias durante o aleitamento, como fissuras mamilares, é explicado
junto com as orientagdes de como evita-las. A retirada (ou extragcdo) manual do leite, também
conhecida como ordenha manual mamaria, € orientada para evitar casos de ingurgitamento, ductos
obstruidos, mastite e também para estimulo da lactagdo em mdes que sdao separadas dos seus bebés
(internacdo em UTI Neonatal). A técnica para a ordenha também é demonstrada com auxilio das
mamas de crochet e sdo dadas orientacbes sobre o tipo de recipiente para armazenamento, a
conservacao e a oferta do leite extraido. Ao final, é reforcada a importancia de uma rede de apoio
solida para que a mée tenha o desejo e siga amamentando exclusivamente até os seis meses de idade
do bebé. Resultados: O principal resultado da atividade obtido até o momento € a troca de
experiéncia entre o saber profissional e o saber popular. Se considerarmos que um dos fatores do
desmame precoce € a falta de informacdo, o grupo de orientacdes para a alta propde discussdes
sobre os beneficios que a amamentacéo traz para a mulher e seu recém-nascido, desmistificando os
mitos e incentivando a cultura do aleitamento materno, pelo menos, até os seis meses de idade do
bebé, de maneira exclusiva. A realizacdo do grupo de orientagcdes auxilia ndo s6 na promocgao e
educacdo em salde, mas também na garantia de atendimentos humanizados, de atencdo integral e
voltados para necessidade da mulher naquele momento. Com a participagao dos familiares no grupo
destacamos a importancia do incentivo social e familiar a amamentacdo, para proporcionar
seguranca e tornar a mulher mais confiante para realizar o AME. Conclusédo: A realizacdo de
grupos de orientacdo para a alta na Unidade de Atencdo a Saude da Mulher (alojamento conjunto)
tem como objetivo principal orientar sobre o aleitamento materno e seus beneficios, além de
incentivar a exclusividade até os seis meses e complementariedade até os dois anos de idade do
bebé. Além disso, as informacdes dadas sobre cuidados de higiene com o recém-nascido auxiliam
na garantia de atencdo e cuidado integral ao neonato. As acdes de promocdo em salde,
preferencialmente em grupo, realizadas por uma equipe multiprofissional, sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude!, visando o empoderamento da mulher, protecdo do aleitamento materno e
esclarecimento de assuntos relacionados a gestacdo e ao puerperio. Reforca-se a importancia da
promocédo ao aleitamento materno acontecer desde o pré-natal na atencdo priméria, para elevar os
dados do AME no Brasil® e, a partir disto, percebe-se que a atividade proposta € efetiva para a
promocdo do aleitamento materno no ambiente hospitalar.

Eixo Teméatico: Salde do Neonato.
Descritores: Aleitamento Materno; Promocao da Saude; Alojamento Conjunto; Estrutura de Grupo.
Descriptors: Breast Feeding; Rooming-in Care; Health Promotion; Group Structure.
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SO POSSO DAR AQUILO QUE EU TIVE? PARADIGMAS DA EDUCACAO
PARENTAL POSITIVA
CAN I ONLY GIVE WHAT | HAD? PARADIGMS OF POSITIVE PARENTAL
EDUCATION

FINOQUETO, Yanco Ortiz*
SILVEIRA, Gabriel Bloedow?
KRUEL, Cristina Saling®!

Introducéo: O processo de parentalizacdo e estruturacdo dos lacos afetivos €, de fato, 0 momento
mais singular na constituicdo psiquica de um sujeito, porém as discussdes que permeiam esse
grande campo de atuacdo nos meios de multiprofissionalidade e atenc¢do ao sistema familiar estéo
em voga pela discrepancia entre os sistemas teoricos e técnicos de formacdo de personalidade e
constitui¢do psiquica. No tocante ao tema proposto, a questdo familiar torna-se muito importante,
tendo em vista que as experiéncias com a familia na infancia tém influéncia direta sobre o futuro
do sujeito, contribuindo particularmente para o desenvolvimento de habilidades socio
emocionais. Com relagdo a questdo institucional familiar, inserida em contextos de igualdade,
democratizacdo e constitucionalizacdo, o afeto que circunda as relacGes intra e interfamiliares
tomam- se de uma dinamicidade profunda. Esta dindmica estabelece momento fecundo para a
capacidade de desenvolver papéis antes nunca imaginados pelos anteriores as novas relacdes.
Antes de definir a avaliagdo da afetividade, tal como ela se manifesta, é necessario que esse
construto seja visto como aquilo que da base e sustento para toda e qualquer outra demonstracao
de cuidado, pois é desde a pré-natalidade ou da tomada de consciéncia de quem ocupa 0s pape€is
parentais, que esse movimento comeca a expandir para novas possibilidades. A afetividade,
portanto, qualificada pelos profissionais da satde, é baseada também pelas prdprias vivéncias e do
treino de olhar desse ponto, como respeito aos limites e desejos, atencdo, carinho e amor, emitindo,
por assim dizer, juizo de valor. S6 posso dar aquilo que eu tive? E a questdo guia deste artigo e
como ela descarta ou aglomera as possibilidades de reinvencdo parental nos cuidados que estdo a
todo 0 momento carregados de afeto. Objetivo: Refletir sobre o olhar de profissionais de salde
da crianca e do adolescente acerca da impossibilidades e possibilidades de reinvencdo parental,
pelo desenvolvimento de recursos de origem unicamente pessoal ao longo da vida para dar conta
dos cuidados parentais a partir de impasses cotidianos nos contextos de atuacdo. Metodologia:
Trata-se de uma reflexdo acerca de publica¢fes dos Ultimos 15 anos acerca da temética, seguiu
método de abordagem qualitativa e de género teorico, de forma que os dados elencados
contribuissem para a conceitualizacdo e elaboracdo da analise dos processos de parentalizacdo e
educacdo parental positiva. Resultados: O momento de tomada de decisdo para estabelecimento
de regras, pressupostos e atitudes, de pais para filhos sdo tangenciadas pela necessidade de
educar, cuidar e promover o desenvolvimento entre as partes da relacdo, o que gera um conjunto
caracteristico de praticas comportamentais descritas na literatura como: cuidados parentais,
praticas parentais, praticas de cuidado ou cuidados parentais. Ainda, destaca-se termos referentes
aos sistemas de crencas, conceitos intrinsecamente cognitivos previamente estabelecidos a partir
do ambiente, atividades sociais e laborais, adjunto de temperamento filogeneticamente herdado,
modelando ideias e valores parentais. Essa globalizacdo do conceito parental compartilha de
concepgdes multiplas da coexisténcia desses pontos de vista sobre 0os modelos comportamentais
de atuacdo parental. Estilos parentais possuem marcos significativos de transgeracionalidade, a
manifestacdo de herancas geracionais e transmissdo de significantes realiza-se de forma
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conexionista, através de uma corrente que se atualiza conforme as contemporaneidades e
atualizacGes sociais sobre modos mais saudaveis dessas praticas. Ocorre entdo, uma
permeabilidade em que pais e filhos tém uma ligacdo com a sociedade, estruturando figuras
complexas sobre a conceituacdo de cuidado e, em determinado momento, terdo influéncia sobre
as atividades de outras pessoas, a nivel cultural, juridico, social e historico. Profissionais da saude
tem papel nessa validacdo do desejo parental de transmissdo, como esse desejo aparece no
contato real com a crianca e os efeitos no funcionamento do organismo constituinte. A educacao
do educador necessita de ressignificacdo e cuidado ao informar a possivel adequagdo ao método,
pois aqualidade da transmisséo afetiva acontece dentro das possibilidades em que aquele sujeito
se encontra; essa ressignificacdo da educacédo recebida € essencial para a transmissao de praticas
educativas positivas e é indicativa de um processo resiliente bem-sucedido. A resiliéncia
psicoldgica se apresenta, portanto, como um processo essencial para a transmissao de praticas
parentais que necessitem de um processo de ressignificacdo positiva por parte da figura de
cuidado, que deseja exercer um cuidado positivo, mas que possui referéncias insuficientes na
experiéncia pessoal. Destaca-se, ademais, que o processo de ressignificacdo resiliente necessario
para o cuidado parental positivo, por parte de uma figura de cuidado com referéncias pessoais
insuficientes, pode se apresentar, entre outros fatores, através de bases protetivas adquiridas pelo
contato com figuras de cuidado alternativas na infancia ou por meio da manutencdo de amizades
reciprocas. Também se faz necessario entender a trajetoria de desenvolvimento até a avaliacdo do
inicio e desenvolvimento das dificuldades atuais e, com base na visualizacdo desse sistema que se
alicerca o suporte das tarefas modeladoras e de manutencédo, devidamente sugeridas e dialogadas.
E necessario apontar que avaliacdo de afetividade emite juizo de valor, tendo em vista que
perpassa aspectos de entendimento pessoal estando presente na visdo sobre si mesmo, sobre 0s
outros e a realizacdo histérica de perspectivas futuras e prévias de suas proprias relacdes que 0s
pais ou cuidadores de uma crianga transmitem esses cuidados a todos os momentos de
afetividade. Nesse entendimento, a afetividade é posta em cheque pelo sentido que ela passa pela
construcdo de cuidados parentais, pois a relagdo do conceito de cuidado que cada pai, mée ou
cuidador construiu faz parte da subjetividade e como cada sujeito acaba tomando isso para suas
proprias relacdes. E notorio que a complexidade dessa atengdo seja realizada, retomando alguns
modelos de praticas parentais tedricas e verificando a complexidade de cada fendmeno em
questdo e como este encaixa-se naquele ponto de evolucdo histérica. As bases bibliogréficas
sobre a interacdo entre profissionais que intervém com cuidadores, abre caminhos para a
compreensdo destas interacfes entre os seres que estdo em periodo de readaptacdo, como por
exemplo, puérperas que sustentam a afetividade adjunto de e um corpo biolégico que se
transforma a cada semana. Essa dicotomia entre biologia e cultura passa ser algo superficial,
adotando agora um dimensionamento para intervencdes globais na atuacdo de e prevencdo e
promocao de salde, visto que padrdes neste contexto ndo sao estaveis e sim dindmicos. Descartar
possibilidades de reinvencdo parental sugere a cristalizacdo destas atividades, entretanto é notorio
que os modos de enfrentamento adaptativo nos cuidados parentais acabem por ser coercitivos de
acordo com contextualizacdo cultural, definido como conjuntos de ideias organizadas implicitas
no cotidiano e avaliagdes situacionais, modelando as decisdes e estruturando roteiros estratégicos.
ConclusBes: Embora a discussdo tedrica de praticas parentais tenha reverberacdo difusa nos
ambitos de cuidados e transgeracionalidade, o posicionamento de visdo dos profissionais da
salide sobre os aspectos constituintes da personalidade manifestada, deve ser positivo em relagéo
as possibilidades de reinvencdo afetiva sobre a propria histéria parental, na qual a complexidade
das relagdes familiares revoga conceitos previamente constituidos, seja de relacdo entre conjuge
ou lagos entre os progenitores do ser em questdo. Outrossim, devem ser levados em conta 0s
contextos de vida e o desenvolvimento ou ndo de um processo resiliente suficientemente bem-
sucedido. Elaborar estes conceitos até mesmo na formacéo académica constroi metodologias de
investigacdo do desenvolvimento de novas praticas parentais, analisando frequentemente 0s
modelos estratégicos trabalhados em estudos de caso nos contextos de saude. Por fim, é de
consciéncia fundamentada que pais estdo em construcdo, realizadas através de praticas
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desafiadoras através da expressdo dos significantes, concretizando e vulnerabilizando os jeitos de
norteamento dos valores cultivados durante a vida, desvelando fantasias e realidades analisadas
pelo paradigma de uma educacdo parental positiva.

Eixo temético: Salde da Crianca
Descritores: parentalidade, educacdo, cuidados, profissionais, saude.
Descriptors: parenting, education, care, professionals, health.

Referéncias

1. Boechat, HLT. Afetividade como fundamento na parentalidade responsavel. Instituto Brasileiro
de Direito da Familia [Internet], 2009 [acesso em 2019 de out 12]. Disponivel em:
http://www.ibdfam.org.br/artigos/566/AFETIVIDADE+COMO+FUNDAMENTO+NA+PARENT
ALIDADE+RESPONS%C3%81VEL

2. Bolger, KE; Patterson, CJ. Sequelae of Child Maltreatment. In: Luthar, SS. (Org.). Resilience and
Vulnerability: Adaptation in the Context of Childhood Adversities. Cambridge University Press
[Internet], 2003, [acesso em 2019 de nov 04]. Disponivel em: https://psycnet.apa.org/record/2003-
06504-000.

3. Bowlby, J. Formacéo e rompimento dos lagos afetivos. 22 Ed. Editora Martins Fontes. Sdo Paulo;
1990.

4. Macana, EC; Comim, F. O papel das praticas e estilos parentais no desenvolvimento da primeira
infancia. In: Pluciennik, GA; Lazari, MC; Chicaro, MF (Orgs.). Fundamentos Da Familia como
Promotora do Desenvolvimento Infantil. 1. ed. Sdo Paulo: Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal
[Internet], 2015 [acesso em 2019 de nov 04]. p. 34-45. Disponivel em:
http://agendaprimeirainfancia.org.br/arquivos/Fundamentos_Familia.pdf

5. Macarini, SM; Martins, GDF; Minetto, MFJ; Vieira, ML. Préticas parentais: uma revisdo da
literatura brasileira. Arquivos Brasileiros de Psicologia [Internet], 2010 [acesso em 2019 de out 12].
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672010000100013



115

SINDROME DA BANDA AMNIOTICA
AMNIOTIC BAND SYNDROME
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INTRODUCAO: A sindrome da banda amnidtica é caracterizada pelo conjunto de malformacdes
congénitas que pode incluir desde pequenos anéis de constricbes e linfedema nos dedos, até
anormalidades cognitivas maiores que pode envolver 6rgdos vitais do feto. Sua incidéncia varia
entre 1 em 1.200 a 1 em 1.500 nascidos vivos e 0s abortos espontaneos podem chegar a 178 em
10.000, afetando ambos o0s sexos igualmente, com uma incidéncia ligeiramente maior em
descendentes africanos®. S&o propostas trés teorias que vem para explicar a fisiopatologia, a
primeira delas € a teoria de Torpin (1965) que descreveu a teoria exdgena ou extrinseca que traz
uma resposta a assimetria e a grande variedade de achados a nivel de amputacdo das extremidades.
A segunda teoria € a de Streeter (1930) esta teoria é adequada na explicacdo de grandes
malformacdes craniofaciais e viscerais, mas nao alteragcdes ao nivel das extremidades. E a terceira,
vascular, de Van Allen (1981) ele explica as anormalidades fetais, tanto externas quantos as
internas, ela descreve a presenca de um evento traumatico ou teratogénico que interrompe o
suprimento vascular fetal e leva a necrose e hemorragia?. Seu diagnostico precoce podera ser feito
através da ultrassonografia no final do primeiro trimestre da gestacdo®. Seu tratamento podera ser
feito por intervengdes cirdrgicas ainda no feto, este procedimento ndo é indicado para todos 0s
casos por se tratar de uma cirurgia invasiva e de alto risco®. A motivacio para a realizacio deste
estudo é devido a falta de conhecimento dos profissionais de satide em relagdo a sindrome da banda
amnidtica. Os poucos casos existentes e o grande risco que o feto corre com a presenca da sindrome
da banda amniotica fazem necessario a capacitacdo dos profissionais de salde para conhecimento
da sindrome e 0 que podem fazer para assegurar a vida do feto e dar uma melhor qualidade de vida
para a gestante. OBJETIVO: Deste estudo foi identificar na literatura o que vem sendo publicado a
respeito da sindrome da banda amnidtica. METODO: Para confeccéo do estudo foi realizado uma
revisdo bibliogréfica do tipo narrativa com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado através da
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), na base de dados da Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Como critérios de inclusdo, somente estudos no recorte temporal dos
altimos dezenove anos (2010 a 2019), que responderam a pergunta da pesquisa e estivessem
disponiveis online, gratuitamente na integra e que contemplassem especificamente a tematica em
questdo. Na busca realizada no LILACS, encontrou-se inicialmente 932 estudos disponiveis, apds
refinar foi finalizado em 07 artigos selecionados para a analise. RESULTADOS: A sindrome da
banda amnidtica é caracterizada pelo conjunto de malformacdes congénitas que pode incluir desde
pequenos anéis de constricdo e linfedema nos dedos, até anomalias congénitas maiores, envolvendo
orgdos vitais no feto. Existem outras denominagdes propostas que sdo a sequéncia de ADAM
(amniotic deformity, adhesion, and mutilation), bandas de constricdo congénitas e amputagédo
congénita, as quais procuram explicitar o processo etiopatolégico mais frequentemente aceitol.
Entretanto, a alta incidéncia de associacdo com outras malformacdes e envolvimento visceral nesses
recem-nascidos sugere a presenca de um fator intrinseco, teoria defendida por Streeter (1930), que
postula um desenvolvimento anormal na linhagem germinativa responsavel pelo desenvolvimento
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de bandas constritivas. Esta teoria é adequada na explicacdo de grandes malformac@es craniofaciais,
viscerais, mas ndo alteragdes ao nivel das extremidades®. Os fatores de risco que podem estar
relacionados a sindrome da banda amnidtica € a historia de febre na gestacéo, uso de medicamentos
ou drogas ilicitas, sangramento vaginal de primeiro trimestre, residéncias em altas altitudes, insultos
teratogénicos que sdo qualquer substancias, organismos, agente fisico ou estado de deficiéncia que
estando presente durante a vida embrionaria ou fetal produz alteracdo na estrutura ou funcdo da
descendéncia, trauma materno, ooforectomia na gestacdo, dispositivo intrauterino, amniocentese
que € o exame realizado para retirada de liquido amniotico do abdémen materno para fins de anélise
e gemelidade monozigédtica que sdo decorrente de um o6vulo, desde a antiguidade é considerado a
ruptura do amnio, acontecida precocemente na gestacdo, como condi¢cdo basica para a génese das
alteracBes estruturais associadas a bandas amnidticas®. E um achado frequente ao nascimento a
associacdo de areas de estrangulamento por bandas de constricdo, coto de amputacdes, sindactilia,
acrossindactilia e hipoplasia de dedos e artelhos que sdo os dedos dos pés. Nos membros superiores,
as regibes distais sdo mais afetadas, principalmente os dedos centrais e nos membros inferiores o
Halux e segundo artelho sdo os mais afetados. O polegar raramente é afetado, tendo sido atribuido
esta caracteristica ao fato de o0 mesmo permanecer protegido na palma da méo durante a gravidez.
Na sindactilia e acrossindactilia causadas por bandas de constricdo, raramente € observado fuséo
Gssea, ocorrendo apenas fusdo de partes moles®. As bandas fibrosas podem ser superficiais ou
profundas e podem circular total ou parcialmente um membro ou dedos afetados. Bandas
superficiais normalmente ndo causam danos neuro vasculares ou dificuldade em retorno linfatico,
evitando assim o linfedema. As bandas profundas, no entanto, podem causar danos neuro vasculares
de diversos graus, evoluindo, por vezes, para uma liberacdo cirurgica de urgéncia, devido aumento
progressivo do edema distal a area de compressdao com comprometimento vascular. Lesdo de nervo
periférico devido a bandas de constri¢cdo profunda que geralmente fica préxima ao punho, tem sido
descrito nas literaturas, sendo classificadas como axoniotmese e neurotmese. O segmento de nervo
lesado é o tecido nervoso sob a banda fibrosa. O tecido nervoso proximal e distal a banda de
constricdo apresenta-se com aspecto macroscopico normal®. CONCLUSAOQ: A realizagio deste
estudo possibilitou constatar que a sindrome da banda amniédtica € uma condicdo com etiologia e
fisiopatologia ainda ndo bem esclarecidas. Apesar de bastante aceita, a ruptura do d&mnio com
ligacdo e estrangulamento de segmentos fetais certamente ndo atende a todas as malformacdes
descobertas em fetos acometidos pela sindrome. Assim, procede também refletir que a sindrome da
banda amnidtica venha ser a manifestacdo clinica de diferentes processos fisiopatologicos. Em
certas circunstancias, a teoria extrinseca revela o0 mecanismo mais aceitavel. Quando a presenca de
varias malformacGes internas, provavelmente uma ou mais causas estariam envolvidas, isoladas ou
em associacdo. Os progressos relacionados a genética pré-natal e a aplicacdo de modelos animais
experimentais mostram-se favoraveis para o melhor entendimento das cadeias de causalidade e
definicdo das malformacgfes congénitas. Proteger os membros acometidos pelas constri¢coes
anulares e garantir o funcionalismo dos membros de se preocupacdo béasica. A assisténcia do
paciente deve ser realizada até atingir a total maturidade esquelética possibilitando o diagndéstico de
provaveis deformidades secundarias e a correlacdo das proprias no momento mais adequado.

EIXO TEMATICO: SAUDE DO NEONATO
DESCRTIORES: Gravidez, Recém-nascido, Enfermagem.
DESCRIPTORS: Pregnancy, Newborn e Nursig.
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TRABALHO INTERPROFISSIONAL ENTRE PSICOLOGIA E ODONTOLOGIA NO
CUIDADO DE CRIANCAS: RELATO DE EXPERIENCIA
INTERDISCIPLINARY WORK BETWEEN PSYCHOLOGY AND DENTISTRY
IN CHILD CARE: EXPERIENCE REPORT
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Introducdo: Tratamentos odontoldgicos podem ser fatores geradores de estresse e ansiedade para
0 sujeito, devido a traumas de experiéncias passadas, expectativas com o resultado ou fantasias do
paciente em relagdo ao ambiente do consultorio odontoldgico. Nesse sentido, a Psicologia pode
contribuir no processo de cuidados e aos tratamentos odontoldégicos e suas consequéncias,
utilizando técnicas de manejo que auxiliam na superacdo frente ao “medo do dentista?. Além disso,
0 dentista preocupa-se com a concretizacao do vinculo dentista-paciente, vital para a qualidade do
atendimento odontologico. Para reduzir possiveis situacfes que comprometam o atendimento
podem ser utilizados conhecimentos do desenvolvimento humano, especialmente de psicologia
infantil para o atendimento de criancas em odontologia®>. O éxito do atendimento pediatrico em
odontologia se caracteriza, muitas vezes, pelo manejo que o dentista possui com o paciente.
Algumas técnicas utilizadas auxiliam a manter a crianca tranquila e cooperativa ao tratamento. E
possivel notar que o conhecimento que o profissional adquire, principalmente durante a graduacéo,
sobre comportamento e manejo infantil é imprescindivel neste momento. Desta forma, percebe-se
que a forma de aprendizagem interprofissional é um fator de grande relevancia para agregar na
pratica do futuro profissional em salude. Objetivos: Relatar a experiéncia interprofissional entre
académicas de Psicologia e Odontologia no atendimento a criancas. Metodologia: O presente
trabalho é de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, expondo a experiéncia de trabalho
interprofissional entre a Psicologia e Odontologia. O relato de experiéncia é definido como a
descricdo da vivéncia profissional, podendo ser de um ou mais autores, sendo importante para o
ambiente estudantil, auxiliando na discussao, analise e proposicéo de recursos que visam a melhoria
da assisténcia e cuidado em salde®. Através da disciplina ndo-obrigatoria de Ac¢bes Extensionistas
do curso de Odontologia foram realizados6encontros, sendo cinco encontros em uma instituicdo
voltada ao atendimento de criancas em situacdo de vulnerabilidade e um encontro no Servigo de
Atendimento Odontoldgico de uma instituicdo universitaria, tendo seu inicio em agosto e finalizado
em outubro de 2019. As criangas realizaram atividades com os estudantes de Odontologia e
Psicologia, onde os encontros possuiram a duracao de trés horas, sendo realizados levantamentos
epidemioldgicos, vivéncias em grupo e atividades ladicas com as criangas. A insercdo do curso de
Psicologia ocorreu como trabalho desenvolvido com o programa PET-Saude Interprofissionalidade,
visando a vivéncia de praticas multi e interprofissionais em salde. Resultados: Através da
experiéncia interprofissional na graduacao tornou-se possivel agregar varios conhecimentos na area
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da Psicologia, devido a oportunidade de observar a relagdo dentista-paciente e trabalhar o processo
e a dindmica de comunicacao advinda desta relacdo. A vivéncia também permitiu que os estudantes
pudessem desenvolver e refletir sobre uma atuacdovoltada para o trabalhoem equipe com estudantes
da area da saude que possuem formacdes académicas e atuacdes profissionaisbastante distintas. O
trabalho em equipe, a comunicacdo e as praticas colaborativas sdo elementos imprescindiveis ao
trabalho interprofissional. Esta abordagem possibilita, além de uma maior integracdo entre 0s
profissionais, uma atencdo em saude mais qualificada, humanizada e focada nas necessidades das
pessoas que estdo sendo cuidadas®. Os alunos de Odontologia possuem varias dividas sobre como
se relacionar com o paciente, fato ainda mais sensivel ao falarmos da saude da crianca. Em relacdo
a isso, a Psicologia pode contribuir com seus conhecimentos para diminuir a ansiedade dos
estudantes de Odontologia acolhendo suas angustias, o que pode vir a facilitar a relagdo dentista-
paciente, visto que 0os mesmos tendem a se sentir mais seguros no momento da realizacdo de
procedimentos e na construcdo do vinculo com o paciente. Nesta experiéncia, a cada encontro de
pratica no local com as criancas é feito outro encontro na semana seguinte em sala de aula um outro
encontro de avaliacdo das atividades desenvolvidas, onde as visOes das experiéncias podem ser
compartilhadas, discutidas e acolhidas. Com as discussdes, os estudantes de Odontologia podem
esclarecer certos comportamentos realizados pelas criangas e questionar se sua postura profissional
é efetiva na relacdo com o paciente. Para a Psicologia, torna-se um campo riquissimo de observagao
e pratica, onde pode ser dado o feedback para os estudantes de Odontologia, ao analisar as variaveis
do atendimento em salde, agregando conhecimento para a formacdo de psicologo. Para a
Odontologia, ter presente profissionais que entendam a dindmica infantil, as diferentes
manifestacdes e caracteristicas tipicas de cada etapa evolutiva da infancia torna-se imprescindivel,
visto gque auxilia no manejo do atendimento. Além disso, a compreensdo da crianca enquanto um
ser biopsicossocial® em que elementos e transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais interatuam no
processo de desenvolvimento é uma referéncia para a compreenséo da infancia, do seu mundo e
modo de enxerga-lo, temores, fantasias, bem como a forma como a mesma compreende 0 processo
de cuidado em odontologia. Assim, a troca realizada entre os académicos possibilita uma ampliacdo
da visao acerca do cuidado odontolégico, bem como elucida ao dentista como se da o contexto o
qual a crianca esta inserida e seu comportamento. O trabalho interprofissional se torna mais eficaz e
completo devido ao conhecimento agregado e auxilia os profissionais dentistas a trabalhar com
mais seguranca e empatia quando se possui uma visdo psicologica sobre o caso. Conclusfes:
Considerar os aspectos psicolégicos que envolvem o dentista e seu paciente e a relacdo estabelecida
entre eles, além de grande acréscimo de humanismo na formacdo profissional, se mostra uma
grande contribuicdo para melhores condicbes de vida e trabalho, sendo um diferencial que ira
permitir um atendimento mais completo para o paciente. O trabalho entre Psicologia e Odontologia
se mostrou enriquecedor para ambas as académicas, visto que sdo duas areas de trabalho com pouco
histérico de trabalho interprofissional e que podem contribuir e enriquecer em diversos aspectos
para o estudante em formacdo na area da saude. Além disso, constatou-se o pioneirismo da insergdo
da Psicologia em trabalho conjunto com a Odontologia, agregando conhecimentos tanto para 0s
discentes quanto para os docentes, além de aperfeicoar o trabalho realizado com as criancas
assistidas. Durante pesquisas para referencial tedrico, percebe-se a necessidade de mais publicacfes
sobre praticas interprofissionais entre Odontologia e Psicologia, visto a falta de relatos atuais sobre
as mesmas. Deixa-se aqui registrado o agradecimento ao PET-Saude Interprofissionalidade,
programa que permitiu a vivéncia desta experiéncia.

Eixo Tematico: Saude da Crianca.
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Descritores: Odontologia, Psicologia da Crianca, Sadde da Crianga.
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UTILIZANDO A FERRAMENTA SOCIAL STORIES EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: NOTA PREVIA
USING SOCIAL STORIES TOOL IN CHILDREN WITH AUTISTA SPECTRUM
DISORDER: PRIOR NOTE
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Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se conceitua como transtorno do
neurodesenvolvimento, que envolvem alteracbes na comunicacdo, dificuldade em interagir com
outros individuos, alteragcdes no comportamento como padrao repetitivos e interesses restritos, esses
sinais normalmente sdo visiveis antes dos 3 anos de idade. O diagnostico clinico do TEA deve se
dar a partir dos critérios da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), por meio da anamnese
com os cuidadores familiares e também por observacdo clinica dos comportamentos. A
classificacdo do transtorno do espectro autista no CID-10 é F84.0 que se descreve como Transtorno
global do desenvolvimento manifestado antes da idade de 3 anos e F84.1 Transtorno global do
desenvolvimento, que tem como caracteristica manifestacdo apos a idade de trés anos. Cada crianga
com TEA expdem suas necessidades de forma particular, que sdo de acordo com suas
potencialidades, sua rotina familiar e quantidade de recursos de salde que a mesma tem contato,
portanto cada uma em sua particularidade necessita de uma avaliagdo multiprofissional
personalizada que permita um plano de intervengdes conforme seu desenvolvimento. *
Normalmente a crianga que possui TEA exibe dificuldade em realizar tarefas comuns do cotidiano,
como o autocuidado, visto que sua autonomia € limitada, ocasionando dependéncia de um cuidador
para promover a realizagdo do cuidado. Quando trata-se de higiene pessoal ha diversas dificuldades,
pois a crianca acaba demonstrando medo na hora de tomar banho ou realizar a higiene bucal e séo
nessas atividades que muitas vezes elas expressam sentimentos como agressividade, irritabilidade e
apresentam reacdes defensivas, o que pode afetar a interacdo desta crianca com seus cuidadores e
dificultar o seu desempenho em atividades de autocuidado. Estimular o autocuidado é importante
para que a crianca possa desenvolver relacdes interpessoais, sua autonomia, coordenacdo motora,
paciéncia, entre outros aspectos, e pode-se utilizar recursos lidicos para maior compreensdo das
acOes trabalhadas. A falta do desenvolvimento do processo de autocuidado da crianga com TEA
pode estar relacionado a falta de conhecimento de seus cuidadores e estimulo de profissionais
familiarizados com o diagnostico da crianca. Os familiares possuem a tendéncia se ser
superprotetores, ndo percebendo que podem estar comprometendo o desenvolvimento da crianca.
Diante deste contexto, é relevante o acompanhamento continuo da crianca com TEA pelo
enfermeiro, para que em conjunto com a familia, possa promover estratégias de salde que
auxiliardo no desenvolvimento da autonomia. O enfermeiro deve estar ciente sobre a complexidade
do cuidado frente a crianca com TEA e estar preparado para acOes terapéuticas incertas e muitas
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vezes com baixa adesdo, a fim de promover o cuidado de enfermagem compartilhado com os
familiares cuidadores e a crianga com TEA na medida de sua compreensao e faixa etéria. Para
Dorothea Orem, enfermeira que descreveu o processo do autocuidado, afirma que o enfermeiro
deve em conjunto com o paciente identificar suas dificuldades em autocuidar-se e assim promover
estratégias para superad-las. Orem aponta cinco maneiras de auxiliar no déficit do autocuidado:
conduzir ou fazer para o outro, guiar, apoiar fisicamente e/ou psicologicamente, criar um ambiente
que realize a promogdo do desenvolvimento pessoal, ensinar o outro. 2 A Teoria do déficit do
autocuidado determina quando a intervencao de enfermagem é necessaria, no caso se da quando 0s
pais ou responsaveis nao conseguem dar o apoio necessario e eficaz do autocuidado a crianca. Desta
forma, o enfermeiro deve identificar os déficits do autocuidado, fazer pelo paciente o que ele ndo
consegue fazer, ensinar, orientar e promover o desenvolvimento de habilidades para que 0 mesmo
possua autonomia na hora de cuidar-se. Neste estudo, para a aplicacdo da Teoria de Orem sera
utilizada a Social Stories, considerada uma ferramenta de aprendizagem, realizada pela troca de
conhecimentos entre os familiares cuidadores, responsaveis pelo cuidado da criangca com TEA e 0s
profissionais. Esta ferramenta possibilita a utilizacdo do Iudico, afim de proporcionar o
desenvolvimento das criancas por meio de repeticdes das acGes.  Sera utilizada para promover a
autonomia para o autocuidado nas criangas com TEA em trabalho compartilhado com as familias da
Associacdo de Mées dos Autistas (AMA) da cidade de Palmeira das Miss6es/RS, afim de estimular
a partir de imagens que descreverdo praticas de autocuidado a independéncia da criangca com TEA.
Objetivos: Implementar o processo de enfermagem em criancas com Transtorno do Espectro
Autista com base na teoria do autocuidado de Dorothea Orem, visando promover a autonomia para
0 autocuidado. Metodologia: Trata-se de uma nota prévia do trabalho de concluséo de curso, estudo
do tipo descritivo exploratorio, que sera desenvolvido de forma compartilnada com as familias da
AMA, utilizando a ferramenta Social Stories, a partir de consultas de enfermagem na Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. A utilizacdo deste recurso lidico nas consultas de
enfermagem possibilitard 0 mapeamento de praticas, crencas e valores, onde as criangas serdo as
protagonistas para a realiza¢do de tarefas de autocuidado. Inicialmente as imagens seréo explicadas
de forma fragmentada e repetitivas para compreensdo das criancas, em conjunto com seus
familiares cuidadores, que serdo o0s responsaveis por aplicar a ferramenta diariamente e
posteriormente socializar suas experiéncias com a enfermeira e demais integrantes da equipe
multiprofissional. A coleta de dados se dara por meio de entrevistas durante as consultas de
enfermagem, por meio de um roteiro estruturado que levantara questdes e informagdes sobre a
adesdo das criancas ao autocuidado. Serdo incluidas no estudo as familias de criangas com
transtorno do espectro autista que participam da AMA. Serdo consideradas as criancas de zero a 12
anos incompletos, conforme estabelecido no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).* A
pesquisa encontra-se em fase de registro para analise do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM,
com previsdo para ser desenvolvida em 2020. Resultados: Almeja-se diante deste estudo, contribuir
a médio e longo prazo para a autonomia das criangcas com TEA, facilitando tarefas comuns do
cotidiano, afim de melhorar a sua interrelacdo social. Conclusdes: A partir da identificacdo da
escassez de producéo cientifica sobre criangas com TEA e os cuidados de enfermagem, almeja-se
por meio deste estudo dar visibilidade para a atuacdo do enfermeiro por meio da sistematizacdo de
assisténcia de enfermagem (SAE) para as criangas com TEA em prol do desenvolvimento da
promocdo do autocuidado. S&o necessarios estudos que abordem formas de desenvolver e estimular
a crianga com TEA, visando suas capacidades para o autocuidado por meio de um cuidado
interprofissional.
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Eixo tematico: Saude da Crianca.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Autocuidado; Salde da Crianca; Enfermagem
Pediétrica.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Self care; Children's Health; Pediatric nursing.
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Introducdo: o processo gestacional constitui-se em uma experiéncia complexa, dinamica e
multidimensional tanto para a mulher quanto para a familia, associada ao universo clinico, social,
cultural e simbolico desses sujeitost. No ciclo gravidico-puerperal, mulheres e familias, envolvidos
na experiéncia, apresentam diversas necessidades de saude. Apesar de se esperar que seja um
periodo de vivéncias saudaveis, podem surgir problemas de ordem fisica, subjetiva, relacional e
social?. Ressalta-se que as profundas transformaces vivenciadas neste ciclo podem expor a mulher,
com mais frequéncia, a agravos que sdo causas especificas de morbimortalidade materna3. Nessa
perspectiva, ratifica-se a importancia da consulta de pré-natal de risco habitual realizada pelo
enfermeiro no contexto da atencdo primaria a salde. A gestante necessita de acompanhamento
continuo, a fim de evitar futuras complicagdes que possam torna-se causas de morbimortalidade
maternal e perinatal. Ademais, nesse contexto, o enfermeiro precisa acolher gestantes e familias em
todos os contatos que tiverem com o servi¢co de saude, de modo a identificar as necessidades
especificas de cada situacdo. Objetivo: relatar a experiéncia de académicos de enfermagem acerca
de vivéncias nas consultas de pré-natal durante a disciplina EFM 2114 Enfermagem na Salde da
Mulher e Pediatrica na Atencdo Basica. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, oriundo da insercdo de discentes em atividades préaticas na disciplina EFM
Enfermagem na Saude da Mulher e Pediatrica na Atencdo Basica, do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de outubro de 2019. A referida disciplina é
ofertada como obrigatoria, compondo a matriz curricular do quarto semestre, com carga horaria de
180 horas. As atividades préaticas realizam-se em uma unidade de Estratégia Saude da Familia
localizada na zona norte do municipio de Santa Maria/RS. Tais atividades sdo desenvolvidas por
meio de consultas de enfermagem voltadas a gestantes e familiares. Nas consultas de enfermagem
realizam-se a anamnese a partir dos antecedentes familiares, pessoais, obstétricos e ginecoldgicos; o
exame clinico-obstétrico; a interpretacdo de exames laboratoriais; a prescricdo de medicamentos
conforme protocolo do Ministério da Saude; a verificacdo da situacdo vacinal e orientacdes
pertinentes a cada trimestre gestacional. Resultados: a consulta de pré-natal realizada pela
enfermagem na atencdo basica possui 0 objetivo de assistir a gestante em sua complexidade,
atentando-se para as suas necessidades como individuo e como parte de uma sociedade. Considera-
se que o pré-natal se refere ao conjunto de consultas e medidas realizadas durante a gestacdo a fim
de manter um curso gravidico adequado e seguro, buscando-se um parto fisiolégico e sem
complicacdes. Além disso, constitui uma oportunidade para a identificagdo e tratamento de
eventuais patologias e situacdes que possam colocar em risco o bindbmio materno-fetal. Tendo em
vista a importancia da consulta de pré-natal, foram realizadas atividades praticas na ESF Kennedy.
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As atividades préaticas foram realizadas todas as tercas e quartas, nos turnos da tarde e da manhd, no
periodo de 15 de outubro a 06 de novembro de 2019. Os discentes realizavam a preparacao e
organizacdo da sala de pré-natal para o acolhimento das gestantes e de seus acompanhantes; a
anamnese a partir de antecedentes familiares, pessoais, obstétricos e ginecoldgicos e a avaliacdo
obstétrica por meio da ausculta de batimentos cardiacos fetais, medicéo de altura uterina e afericdo
de sinais vitais. Também, foi realizado o esclarecimento de ddvidas acerca do crescimento e
desenvolvimento do feto e dos cuidados habituais para a gestante como 0 sono, 0 repouso e a
alimentacdo. Além disso, foi realizada a avaliacdo de exames laboratoriais, ultrassonografias e
verificacdo da situagdo vacinal, a fim de averiguar o estado gestacional da paciente, bem como a
estratificacdo de risco da gestacdo. Tambem, era desenvolvido a abordagem familiar, buscando
envolver a familia na consulta por se entender que o apoio familiar resulta em um fator de protecdo
na gestacdo. Durante o desenvolvimento das atividades do campo pratico eram realizados dois tipos
de consulta de pré-natal: primeira consulta e consulta subsequente. As primeiras consultas eram
caracterizadas pelo primeiro contato da gestante e da familia com o acampamento de pré-natal,
sendo que objetivavam tracar o perfil das gestantes que passariam a ser assistidas no pré-natal por
meio da caderneta da gestante. A caderneta da gestante foi um instrumento facilitador para o
desenvolvimento das consultas, auxiliando no didlogo com a gestante, por meio de textos e figuras
explicativas, contendo também orientacdes e esclarecimento sobre dividas comuns, amamentacao e
planejamento reprodutivo. Além disso, a caderneta possui um cartdo de acompanhamento pré-natal
para registro das consultas clinicas e odontolégicas, dos resultados de exames e das vacinas, sendo
essas informagdes importantes para a interacdo da gestante com o servico de salde e entre 0s
servigos de atencdo primaria e de referéncia para o alto risco gravidico. A primeira consulta possuia
um tempo de duracdo, em média, de sessenta minutos, enquanto que as consultas de rotina duravam
aproximadamente trinta minutos cada. Conclusdo: a gestacdo € um processo complexo que
repercute em varios aspectos da vida da mulher, haja visto que tanto a gestante quanto o ambiente
em sua volta precisam adaptar-se a essas modificacGes. A assisténcia que a consulta de enfermagem
em pré-natal oferta é de suma importancia para a gestante e sua familia, que estdo em processo de
preparacdo e adaptacdo para a chegada de um novo membro. A consulta procura acompanhar o
bindmio materno-fetal para a garantia do desenvolvimento adequado, buscando-se uma gestacéo e
parto sem complicacBes. Também, se leva em consideracdo a individualidade e as diferentes
necessidades de cada gestante, ou seja, as demandas que surgem sdo distintas em cada consulta
realizada. Sendo assim, é visivel que a consulta de pré-natal, quando realizada no ensino dos alunos
de enfermagem, contribui para a formacdo de profissionais cientes do verdadeiro significado
atribuido a consulta, consequentemente tornando-os profissionais mais comprometidos com as
usuérias. O ensino deve ser permanente, eficaz e transformador, possibilitando ao aluno
compreender que a constru¢do do conhecimento cientifico precisa estar vinculado as questdes
sociais, culturais e politicas da gestante e sua familia. Cabe ao futuro profissional enfermeiro,
adaptar-se a realidade do usuario, a fim de desenvolver acdes eficazes, suprindo diferentes
demandas. Além disso, ressalta-se que essa apropriacdo da realidade do usuario facilita o
estabelecimento de um vinculo com o servico de salde.

Eixo tematico: Saude do Neonato.
Descritores: Saude da Mulher; Pre-natal; Enfermagem
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Introducdo: A gestacdo € um processo fisioldgico e psicossocial, pois, além da sequéncia de
transformacdes que ocorrem com o corpo, envolve também a familia e a relacdo com 0 meio no
qual a gestante estad inseridal. Nesse sentido, torna-se uma experiéncia Unica e com diferentes
perspectivas e individualidades para cada mulher. A assisténcia pré-natal integra um conjunto de
cuidados voltados a saide materna, do concepto e da familia, que possibilita vivenciar a gestacdo de
uma forma tranquila e segura, com menos riscos de desfechos perinatais desfavoraveis. Desse
modo, constitui importante estratégia na reducao da mortalidade materna e infantil, visto que muitas
alteracBes podem ser evidenciadas precocemente2. Ressalta-se que o pré-natal de risco habitual
pode ser acompanhado integralmente pelo enfermeiro, de acordo com a legislacdo do exercicio
profissional da enfermagem. Acerca desta questdo, dados da pesquisa Nascer no Brasil evidenciam
que aproximadamente 75% das gestantes foram atendidas por um profissional médico?, o que
reforca a necessidade de um olhar atentivo para esta questdo na formacdo académica de
enfermeiros. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem durante as aulas praticas acerca do pré-natal realizadas em uma Estratégia Saude da
Familia da zona norte de Santa Maria. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, oriundo da insercdo de discentes em atividades préaticas na disciplina EFM
Enfermagem na Saude da Mulher e Pediatrica na Atencdo Basica, do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de setembro de 2019. A referida disciplina é
ofertada como obrigatéria, compondo a matriz curricular do quarto semestre, com carga horaria de
180 horas. As atividades préaticas realizam-se em uma unidade de Estratégia Saude da Familia
localizada na zona norte do municipio de Santa Maria/RS. Tais atividades sdo desenvolvidas por
meio de consultas de enfermagem voltadas a gestantes e familiares. Nas consultas de enfermagem
realizam-se a anamnese a partir dos antecedentes familiares, pessoais, obstétricos e ginecoldgicos; o
exame clinico-obstétrico; a interpretacdo de exames laboratoriais; a prescricdo de medicamentos
conforme protocolo do Ministério da Saude; a verificacdo da situacdo vacinal e orientacGes
pertinentes a cada trimestre gestacional. Resultados: Foi possivel realizar o acolhimento as
gestantes e seus acompanhantes. Em sua maioria, as mulheres compareceram sozinhas a consulta de
enfermagem. Ressalta-se que a assisténcia pré-natal deve se dar a partir de condutas acolhedoras; do
desenvolvimento de agdes educativas e preventivas, sem intervencGes desnecessarias; da deteccao
precoce de situacgdes de risco gestacional; de estabelecimento de vinculo entre o pre-natal e o local
do parto; e do acesso a servigos de saude de qualidade2. Durante a consulta, orientou-se sobre
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aspectos da gestacdo pertinentes a cada trimestre gestacional e de acordo com as singularidades de
cada mulher. Percebeu-se que as queixas mais comuns trazidas pelas mulheres sdo de mal-estar,
nauseas e pirose, e, portanto, a orientacdo sobre alimentacdo adequada foi ratificada para todas as
pacientes. Ademais, informacbes sobre parto, aleitamento materno exclusivo, contracepgdo e
direitos das gestantes, também, eram temas abordados, buscando sanar dividas e receios. Além
disso, surgiram morbidades que foram identificadas nas consultas, como, por exemplo, diabetes
melito gestacional, hipertensdo arterial sistémica prévia, pré-eclampsia, sifilis, infeccdo do trato
urinério, verminoses, anemia, entre outras adversidades que podem resultar em complicacfes a
salde materna e fetal. Tais questdes desafiaram os académicos exigindo aprofundamento tedrico, de
modo a orientar os cuidados de maneira correta e realizar os encaminhamentos necessarios em cada
situacdo. Esse conhecimento, além do adquirido nas aulas ministradas, também decorre dos estudos
de casos realizados durante o periodo do campo pratico, que instiga a pesquisar e descobrir quais as
indicacdes adequadas para cada situagéo que pode caracterizar a gestagdo como sendo de alto risco.
A vivéncia realizada nesse campo pratico propiciou a familiarizacdo com a gestacdo e o puerpério,
oportunizando maior dominio e confianca para auxiliar e orientar as mulheres durante o periodo
gestacional e os primeiros dias de vida da crianga, visto que, € um momento muito delicado e
repleto de apreensdes e davidas, principalmente, em mulheres primigestas. No que tange ao roteiro
das consultas, o Ministério da Salde sugere que no primeiro contato da gestante com o servico de
salde seja realizada uma anamnese, na qual precisam ser abordados o0s aspectos
socioepidemioldgicos; os antecedentes familiares; os antecedentes pessoais gerais, ginecologicos e
obstétricos, além da situacdo da gravidez atual®. Nesta mesma consulta, é necessario a realizacdo do
cadastro, o preenchimento da carteira da gestante, a verificacdo da situacdo vacinal, a realizacdo do
exame clinico-obstétrico, a solicitacdo de exames complementares, a realizacdo dos testes rapidos e
de orientacdes acerca da importancia do acompanhamento pré-natal e esclarecimento de davidas da
gestante e de sua familia. Ja para as consultas subsequentes, recomenda-se a realizacdo da anamnese
atual, do exame clinico-obstétrico, da interpretacdo dos exames solicitados, da verificacdo do
calendario vacinal, da revisdo e atualizacdo da carteira da gestante e de orientacfes pertinentes as
necessidades de cada gestante e familia3. Conclusdes: A insercdo de académicos no campo pratico
para realizar consulta de pré-natal possibilitou desenvolver habilidades, a partir de associacdo de
teoria e pratica, o que facultou oferecer um acolhimento e acompanhamento adequado para as
gestantes, levando em conta todas as necessidades e singularidades de cada mulher. No decorrer das
consultas realizadas, evidenciou-se a necessidade de buscar conhecimento continuamente, para
adquirir embasamento cientifico e pratico acerca dos assuntos tratados no acompanhamento do pré-
natal, tendo em vista a busca pela reducéo dos indices de morbimortalidade.

Eixo tematico: Saude do Neonato.
Descritores: Saude da mulher; gravidez; enfermagem.
Descriptors: Women’s Health; Pregnancy; Nursing.
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