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APRESENTACAO

O livro “Saude: Interfaces e Impactos no Cotidiano” reune reflexdes e estudos
que buscam compreender a saude em sua amplitude, ultrapassando a visao restrita ao
campo biologico e explorando suas conexdes com aspectos sociais, culturais,
econdmicos, psicoldgicos e ambientais. A obra parte do entendimento de que o cuidado
com a satde ndo se limita & auséncia de doengas, mas envolve uma rede complexa de

fatores que influenciam diretamente a qualidade de vida das pessoas.

Ao reunir diferentes olhares e abordagens, este livro evidencia que a satde ¢
atravessada por multiplas interfaces: politicas publicas, praticas de promogdo e
prevencao, habitos cotidianos, avangos cientificos, acesso a servigos e, principalmente,
as condi¢des sociais em que cada individuo esta inserido. Ao mesmo tempo, aponta que
cada decisdo, escolha ou omissdo no campo da satude reverbera no dia a dia das familias,

comunidades e institui¢des.

Os capitulos que compdem esta obra abordam temas atuais e relevantes,
discutindo desde desafios estruturais, como desigualdades no acesso a servigos de
qualidade, até questdes emergentes, como saude mental, uso de tecnologias na atencao a
saude e estratégias de educacdo em saude. Em cada texto, o leitor encontrara analises
consistentes, baseadas em evidéncias cientificas e experiéncias praticas, que demonstram

a interdependéncia entre saude e sociedade.

Mais do que apresentar diagnosticos, “Saude: Interfaces e Impactos no
Cotidiano” propoe caminhos para pensar politicas, praticas e intervengdes que sejam
efetivas e humanizadas. As reflexdes presentes nesta obra apontam que os impactos da
satide no cotidiano podem ser transformadores quando as ag¢des sdo construidas de forma
integrada, considerando a participagdo ativa das pessoas e a valoriza¢ao da diversidade

de contextos € vivéncias.

Trata-se de uma leitura relevante para profissionais, gestores, pesquisadores,
estudantes e todos aqueles que compreendem a satide como um direito fundamental e
como um pilar para o desenvolvimento humano. A variedade de perspectivas aqui

reunidas oferece ao leitor ndo apenas conhecimento técnico e cientifico, mas também
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provoca uma reflexdo ética e social sobre os caminhos que desejamos seguir enquanto

sociedade.

Assim, convidamos o leitor a percorrer estas paginas com curiosidade, senso
critico e abertura para o didlogo interdisciplinar. Que esta obra possa inspirar mudancas
concretas, fortalecer praticas de cuidado e ampliar o entendimento sobre o papel que cada
um de nos desempenha na constru¢do de uma vida mais saudavel e de uma sociedade

mais justa.
Boa leitura!

Editora Amplamente
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CAPITULO I

CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DOS
EVENTOS ADVERSOS NO CENTRO CIRURGICO

Camila Fernandes Macédo!; Gabryelle Guedes Dantas da Nébrega?;
Salmana Rianne Pereira Alves®; Valdicleia da Siva Ferreira Torres*;
Karen Krystine Gongalves Brito®.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-01

RESUMO: Devido sua importancia frente a prevencdo de eventos adversos, o tema
seguranca do paciente tem sido amplamente estudado para melhora da assisténcia
ofertada. Nesse sentido, o centro cirtirgico, com sua complexidade, exige profissionais
capacitados a atuar conforme as recomendacdes mundiais para seguranga do paciente.
Assim, a preparacdo desde a graduagdo ¢ peca fundante da mudanca que se pretende
viver. Diante do exposto, foi objetivo geral deste trabalho investigar o conhecimento dos
estudantes de enfermagem em relagdo a eventos adversos no centro cirurgico. Foi
desenvolvida uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, com 56 estudantes
do ultimo periodo de enfermagem, da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Os
resultados foram coletados durante o més de outubro de 2021, por meio de questionario
estruturado enviado via Google forms. Os dados foram analisados de forma descritiva e
percentual. Seguiram os preceitos éticos segundo a resolugao 466/2012. Os resultados
apontaram amostra majoritariamente do sexo feminino (87,5%) e com idade minima de
20 e maxima de 50 anos. Pequena parcela tinha formacao técnica (35,7%), e apenas nove
(16,1%) atuavam na area. Sobre o objeto de estudo, inferiu-se que o conhecimento
relacionado aos aspectos gerais da seguranga do paciente e eventos adversos apresentou-
se fragilizado, levando-se em consideragdo os parametros adotados para verificar a
adequabilidade do mesmo. Relativo aos eventos mais recorrentes, os estudantes parecem
reconhecé-los, porém, ndo os entendendo como direcionados a complexidade do centro
cirirgico. Com relagdo aos cendrios clinicos, foram obtidos bons resultados, sendo
observado que estes compreendem a importancia da notificagdo como entendem o evento
adverso como responsabilidade de toda a equipe. E de extrema importancia que a cultura
de seguranca seja inserida nas instituicdes de ensino abordando o erro como uma
possibilidade, abandonando a cultura punitiva, mas usando do erro para compreender e
solucionar problematicas.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Centro cirurgico. Estudantes de
enfermagem.

1FACENE; http://lattes.cnpq.br/2823799826558105. E-mail: milafmacedo@hotmail.com

2 FACENE; http://lattes.cnpq.br/6466280890733804. E-mail: gabryelle.nobrega@famene.com.br
3FACENE; http://lattes.cnpq.br/6062647737612940. E-mail: sal_rianne@yahoo.com.br

4F ACENE; http://lattes.cnpq.br/7352642557110253. E-mail: valdicleiaenf@hotmail.com
SFACENE; http://lattes.cnpq.br/3731900126916695. E-mail: Karenbrito.enf@gmail.com
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NURSING STUDENTS' KNOWLEDGE ABOUT ADVERSE EVENTS IN THE
SURGICAL CENTER

ABSTRACT: Due to its importance in preventing adverse events, the subject of patient
safety has been widely studied in order to improve the care provided. In this sense, the
operating room, with its complexity, requires professionals trained to act in accordance
with global recommendations for patient safety. Thus, preparation from the time of
graduation is a fundamental part of the change we want to experience. In view of the
above, the general objective of this study was to investigate the knowledge of nursing
students in relation to adverse events in the operating room. A cross-sectional survey was
carried out, with a quantitative approach, with 56 students from the last nursing term at
the Nova Esperanca Nursing School. The results were collected during the month of
October 2021, using a structured questionnaire sent via Google forms. The data was
analyzed descriptively and in percentages. Ethical precepts were followed according to
Resolution 466/2012. The results showed that the majority of the sample was female
(87.5%), with a minimum age of 20 and a maximum of 50. A small proportion had
technical training (35.7%), and only nine (16.1%) worked in the area. Regarding the
object of study, it was inferred that knowledge related to the general aspects of patient
safety and adverse events was weakened, taking into account the parameters adopted to
verify its adequacy. With regard to the most recurrent events, the students seemed to
recognize them, but did not understand them as being related to the complexity of the
operating room. With regard to the clinical scenarios, good results were obtained, and it
was observed that they understand the importance of reporting, as well as understanding
the adverse event as the responsibility of the whole team. It is extremely important that a
culture of safety is embedded in educational institutions, approaching error as a
possibility, abandoning the punitive culture, but using error to understand and solve
problems.

KEYWORDS: Patient safety. Surgery center. Nursing students.

INTRODUCAO

Hipocrates (460 — 370 a.C.), considerado o pai da medicina, possuia entendimento
que o cuidado ao paciente poderia, a0 mesmo tempo, beneficiar e/ou prejudicar, com sua
famosa frase “Primum non nocere” (“Primeiro, ndo cause o dano”) (Rollo et al., 2014).
Esse principio ¢ fundamental para a seguranca do paciente, que visa reduzir os riscos
durante o atendimento e melhorar a qualidade da satide globalmente. Para a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), a seguranga do paciente envolve minimizar os riscos de danos
associados ao cuidado, considerando os recursos e o contexto da assisténcia (Aragjo et
al., 2019). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente

significa minimizar os riscos de males relacionados a assisténcia (Aratjo ef al., 2019).

Sabendo que o cuidado, quando mal-executado, pode causar danos ao paciente, a
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importancia da seguranca no centro cirurgico ¢ ainda mais evidente, pois erros nesse
ambiente podem ter consequéncias graves devido a complexidade dos procedimentos

(Siqueira et al., 2019).

Diante dessa necessidade, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529/2013, objetivando
aperfeicoar o atendimento e processo do cuidado em todas as instituicdes, publicas ou
privadas, a nivel nacional. (Brasil, 2013a). Juntamente com as Portarias N° 1.377/2013 e
a N° 2.095/2013, foram estabelecidos seis protocolos basicos, sendo estes: Identificacao
do paciente; higienizacdo das maos; cirurgia segura; seguranga na prescricdo, uso €
administracao de medicamentos; prevencao de quedas e prevencao de tlceras por pressao
(UPP) (Brasil, 2013a). Evidentemente, com propdsito de melhorar a assisténcia, com
reducdo de situacdes de inseguranga, possibilidade de eventos adversos (EA) ou até de

mortalidade cirurgica (Barbosa; Lieberenz; Carvalho, 2018).

A implantagcdo do protocolo de cirurgia segura considera entre outros pontos a
aplicagdo do checklist seguro, proposto pela OMS, criado com intuito de auxiliar a
seguranga dos pacientes no contexto operatorio, servindo também de apoio as equipes
multidisciplinares, particularmente aos profissionais de enfermagem na organizagdo e

execucao adequada das etapas do procedimento (Mendes; Araujo; Morgan, 2020).

Qualquer a¢ao que tangencie o cumprimento do protocolo pode levar a ocorréncia
de eventos adversos (EA) (Araujo; Carvalho, 2018), considerados como um episodio que
resulta em dano desnecessario ao paciente, devido um erro relacionado ao procedimento
ou assisténcia, ndo relacionado a doenga base do cliente (Figueiredo; Mattos, 2020). Por
isso, os EA’s sdo um problema de saude publica (Sell et al., 2018). Dentre os principais
riscos enfrentados pelos pacientes estdo danos teciduais, infecgdes, hipotermia, dor
aguda, ansiedade, entre outros (Mendes; Araujo; Morgan, 2020), além de falhas como
erros de medicagdo e procedimentos inadequados (Figueiredo; Mattos; Campos, 2020).
De acordo com a OMS, de 230 milhdes de operacdes realizadas em todo o mundo a cada
ano, hd um total pressuposto de 7 milhdes de EA e cerca de 1 milhdo dos pacientes
evolucao para obito (Batista ef al., 2019), com os EA’s sendo a segunda maior causa de
mortes nos hospitais brasileiros, apds as doengas cardiovasculares (Figueiredo; Mattos;

Campos, 2020). O Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP) estima que o
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Brasil tenha cerca de 227.225 mortes anuais devido a EA’s evitaveis (Castro et al., 2018).

Por isso, ¢ essencial que os profissionais de saide compreendam a evitabilidade
dos EA’s, visto que além de proteger o bem-estar do paciente, isso também grante
seguranga a equipe no que se refere ao cuidado prestado (Barbosa; Lieberenz; Carvalho,
2018). Especialmente para o enfermeiro, que tem a responsabilidade de coordenar e
supervisionar a equipe no centro cirurgico, além de gerenciar recursos materiais ¢
humanos e executar fungdes assistenciais, administrativas e burocraticas (Lelis; Amaral;

Oliveira, 2017).

A seguranga do paciente ¢ uma das pautas mais importantes abordadas durante
toda a graduacgao de cursos da area de saude, principalmente em relagdo a procedimentos
invasivos, em que deve-se sempre optar pelo tratamento que venha a gerar menos danos,
além de prestar os cuidados devidos, de acordo com as técnicas estudadas. Ao observar
que muitas vezes os estagios aos quais os alunos sao submetidos ndo os apresentam a
realidade da vivéncia hospitalar, especialmente a de um centro cirargico e suas
intercorréncias, criou-se assim um questionamento sobre o quanto os alunos concluintes
do curso de enfermagem tém de conhecimento adquirido no que diz respeito aos eventos
adversos e seguranca do paciente cirtrgico. Portanto, o trabalho dispde-se a estudar o
conhecimento dos, em breve, futuros profissionais de enfermagem, contribuindo para

uma visao mais ampla do que pode estar passando despercebido durante a graduacao.

Diante do exposto, objetivou-se investigar o conhecimento dos estudantes de

enfermagem em relag@o a eventos adversos no centro cirirgico.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater descritivo e abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa — PB, especificamente
na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - Facene. A escolha do cenario se deu pela

facilidade para realizacao da pesquisa, visto 0 momento de pandemia vivenciado.

A populacdo da pesquisa foi constituida pelos estudantes de enfermagem que
compdem o oitavo periodo do curso de Enfermagem, na Faculdade de Enfermagem Nova

Esperanca. A selecdo seguiu os seguintes critérios de inclusdo: estar vinculado a
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institui¢do por meio de matricula regular, no periodo 2021.2, e cursando o ultimo periodo
do curso de Enfermagem no periodo da coleta de dados. Apos o periodo de 30 dias,
estipulado para coleta, todos os alunos elegiveis haviam preenchido o instrumento,

portanto, a amostra foi de 56 estudantes.

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario estruturado
acerca dos dados socioecondmicos dos participantes, bem como do conhecimento
especifico sobre o objeto deste estudo, o qual foi direcionado aos académicos via Google
forms, evitando assim qualquer aglomeracdo ou contato fisico com a populagdo alvo do
estudo. Para melhor didatica de respostas o instrumento foi dividido em duas etapas (A —
dados socioecondmicos € B — sobre o conhecimento especifico do objeto de estudo), a
segunda etapa, por sua vez, se subdividiu em trés fases (1 — Questdes de
concordo/discordo sobre seguranca do paciente; 2 — questdo de multipla escolha sobre

eventos adversos e; 3 — quatro casos clinicos).

A péagina inicial do instrumento (online) apresentava informagdes acerca dos
objetivos da pesquisa, riscos potenciais, beneficios, dados da aprovacdo no Comité de
Etica e termo de consentimento para participagio. Em seguimento a pergunta obrigatoria
“Aceita participar da pesquisa”, se apresentavam os itens do questionario. Ressalta-se que
as questoes especificas sobre seguranga do paciente e eventos adversos foram extraidas e
adaptadas de estudos ja publicados (Carneiro et al., 2011; Bohomol; Tartalli, 2013;
Duarte et al., 2015). A duragdo da coleta individual foi de aproximadamente 20 minutos,

tempo necessario para se alcangar a qualidade das informagdes.

A coleta de dados ocorreu apés a autorizagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca —
FACENE/FAMENE, através de no 5.068.692. Apos a tramitacao foi realizado contato
prévio com o discente representante de sala, para divulgagdo da pesquisa e questiondrio

(online) nos grupos de sala.

Os dados foram compilados e transcritos para um banco de dados por meio do
Programa Excel 2010. A andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva (nlimeros

absolutos e percentuais).

Para classificacdo do conhecimento dos estudantes quanto a adequabilidade,
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foram considerados o nimero de questdes de cada fase constituinte da etapa B (excecao
da fase 2). Assim, foi realizada a média aritmética entre as 13 questdes da fase 1; e entre

as 12 questdes da fase 3. Por fim, a média geral entre ambas.

Foi considerado adequado o conhecimento que alcancou 70% de rendimento, ou

seja, média > 7, e inadequados médias < que 7 (Quadro 1).

Quadro 1: Calculo para analise do questionario. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.

Fase 1l — Fase 2 — Fase 3 — Calculo para
Questdes sobre Multipla Cenarios média geral
Seguranca do escolha sobre clinicos
paciente eventos
adversos
N° de itens 13 itens 23 itens 12 itens
Calculo N? de acertos - N® de acertos Média l +2
média N° de itens N de itens 2
individual
Classificacao Adequado =7 -—— Adequado = 7 Adequado > 7
Inadequado <7 - Inadequado <7 | Inadequado <7

Fonte: Elaboragdo propria. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.

Apos a analise, os resultados foram agrupados em tabelas e graficos, e discutidos

a luz da literatura pertinente.

O presente estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolugao CNS
466/2012, e demais Resolugdes complementares e da Norma Operacional No 001/2013
CNS seguindo CEP FACENE/FAMENE. O respeito pela dignidade e autonomia dos
participantes foi garantido por intermédio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O pesquisador responsavel declara no termo compromisso que
conhece e cumprira o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e as Resolugdes
Eticas Brasileiras e, em especial a Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares em
todas as fases desta pesquisa (Apéndice B) (COFEN, 2017; Brasil, 2012), com aprovagao
no Comité de Etica FACENE n° 5.068.692.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total resultou em 56 estudantes de enfermagem, totalizando uma taxa
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de resposta de 100%. Quanto ao perfil demografico a maioria foi do sexo feminino
(49/87,5%), com idade minima de 20 e méxima de 50 anos e média de 24,8 anos, naturais

da capital Jodo Pessoa (31/55,5%) e residindo na mesma (49/89,4%).

Economicamente a maioria dos estudantes nao realiza atividade laboral (28/50%),
seguido pelos que trabalham, porém recebem ajuda financeira (12/21,4%) e aqueles que

exercem atividade e sdo responsaveis por seu proprio sustento (11/19,6%).

Quanto a possuirem outra graduag¢do, maior nimero informou nao possuir (48 /
85,7%). Uma pequena porcentagem ja possui formacdo técnica (20/35,7%), embora

apenas nove (16,1%) atuem na area.

Adentrando aos aspectos conceituais de avaliagdo do conhecimento dos

estudantes acerca da seguranca do paciente, a Tabela 1 descreve os resultados.

Tabela 1: Distribuicdo das respostas dos estudantes sobre os aspectos conceituais referentes a seguranga
do paciente. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021. (n=56)

QUESTOES ACERTOS ERROS
A definicdo de seguranga do paciente € a reducfo, a um minimo 51 /91.1% 5/9%
aceitavel, do risco de dano desnecessirio associado ao cuidado

de satde, sendo risco como probabilidade de um incidente

acontecer e dano o comprometimento da estrutura do corpo em

sua totalidade.

Cometer erros na area da satde € inevitavel. 15/ 26,8% 41 /733%
Os eventos sdo, em sua maioria, evitiveis. 547 96,5% 2/3.6%
Na wvigéncia de um erro, todos os envolvidos (profissionais, 47 /84% 9/16,1%
alunos, gestores, pacientes e familiares) devem discutir sua

ocorréncia.

O check list “Cirurgia Segura’ ¢ estratégia da OMS e MS para 53/94.7% 3/5.4%
reforcar a seguranca do paciente no Centro Cirtirgico.

O check list ‘Cirurgia Segura® deve ser preenchido antes do 51/91,1% 5/9%
procedimento. Antes da indugdo anestésica e antes do paciente

deixar a sala operatoria.

Evento adverso € o incidente que resulta em dano ao paciente 45/ 80.4% 11/197%

O evento adverso pode ser: circunstiincia notificavel; near miss; 8/ 14.3% 48 / 85.8%
sem danos e com dano.

Evento adverso pode ser classificado quanto a previsibilidade 37/ 66,1% 19/ 34%

Evento adverso pode ser classificado quanto a frequéncia: 11/ 19.7% 45/ 80 4%
comum € raros

Evento adverso pode ser classificado quanto a causalidade 45/ 80.4% 11/19.7%
Evento adverso pode ser classificado quanto a gravidade: grave 11/ 19.7% 45/ 804%
e severo.
Evento adverso pode ser classificado quanto a seriedade: sérios e 32 /572% 24 /42 9%
nao serios.

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Considerando a apreciacdo da Tabela 1 infere-se que quatro das 13 afirmagdes se

destacaram sobre as respostas mais erradas pelos estudantes, foram elas: 1) cometer erros
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na area da saude ¢ inevitavel (41 - 73,3%); 2) o evento adverso pode ser: circunstancia
notificdvel; near miss; sem danos e com dano (48 - 85,8%); 3) evento adverso pode ser
classificado quanto a frequéncia: comum e raros (45 - 80,4%); e 4) evento adverso pode
ser classificado quanto a gravidade: grave e severo (45 - 80,4%). A excecdo da primeira
afirmacao, que era verdadeira e a maioria dos respondentes a considerou falsa, as demais

eram falsas e os respondentes as consideraram verdadeiras.

Segundo Pena e Melleiro (2018), o ambiente hospitalar ¢ complexo e por si s6
exige demasiadamente de seus profissionais que ndo cometam erros. Entretanto, falhas
humanas estdo propensas a acontecer em qualquer meio, mesmo em organizagdes de
referéncia. Em consonancia, Rodrigues et al (2018) ressalta que este tipo de erro pode
ocorrer por causas multifatoriais, seja por falta de instrucdo dos profissionais, atitudes
equivocadas ou falta de habilidade. Neste caso pode-se usar medidas que ajudem na
contengdo de tais erros, entretanto nao ira excluir totalmente a possibilidade de uma

eventualidade ligada a falha humana.

Sobre as questdes envolvendo conceituacao acerca dos Eventos Adversos (EA), a
Portaria No 529, de 1o de abril de 2013, que define a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) traz como conceito para EA aquele incidente que resulta em dano
causado pelo cuidado a saude e ndo pela doenca de base. Sendo também os EA’s
reconhecidos como de carater notificavel (Brasil, 2013a). Estes eventos podem ser
classificados por sua frequéncia como muito comuns, comuns, incomuns, raros € muito
raros; por sua gravidade em leves, moderados, graves/severos e letais. Onde grave e
severo ndo diferem, mas sim ocupam o mesmo espago ¢ significancia, enquanto se tem
mais trés tipos de classificagdes; quanto a previsibilidade; causalidade e seriedade

(Marodin; Goldim, 2009).

De maneira resumida, pode-se dizer que o conhecimento mensurado e exposto na
tabela 1, aponta para um bom nivel de instru¢do dos estudantes. Contudo, quando os
dados sdao analisados isoladamente, ou seja, a medida que a adequabilidade do
conhecimento ¢ inferida pela média de acertos individuais dos estudantes, os dados

revelam uma inadequabilidade das informagdes, conforme observado no grafico 1.
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Grifico 1: Adequabilidade das respostas dos estudantes acerca da Seguranca do Paciente. Jodo
Pessoa/PB, Brasil, 2021.

Conhecimento sobre Seguranca do Paciente

43;77%

m Adequado Inadequado

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Os dados mostram que apenas 13 estudantes acertaram mais de oito das 13
questdes sobre seguranca do paciente, o que totaliza 70% de acertos. Esses resultados
revelam uma certa dificuldade dos alunos em ter uma defini¢do consolidada do EA ¢
principalmente em compreender que os profissionais de satdes estdo sujeitos a erros.
Mais da metade dos entrevistados discordou dessa ideia, o que contrasta com o estudo de
Cauduro et al. (2017), que defende que o erro deve ser compreendido como uma
possibilidade em qualquer nivel assistencial e durante a graduacio, sendo abordado ndo
de forma punitiva, mas como uma oportunidade de aprendizado. Essa abordagem ¢
essencial para fortalecer a cultura de seguranga e mudar o modelo de ensino que foca

apenas na assertividade.

Em pesquisa também com estudantes da graduagdo, Rodrigues; Castro; Vitorino
(2018) encontraram achados similares, destacando a ideia equivocada de que os bons
profissionais da satide ndo erram, ou de que basta ter atengdo que nao ha erro, poucos
reconhecem que errar ¢ humano. O reconhecimento do papel dos sistemas e da
aceitabilidade do erro humano ¢é essencial neste contexto, e as Institui¢des de Ensino
Superior (IES) tém papel fundamental em contribuir com este principio ainda durante o

processo de ensino no meio académico.

Quando questionados sobre quais das 23 possibilidades listadas no questionario
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se caracterizavam como eventos adversos recorrentes no Centro Cirurgico (CC), quatro
sobressairam como mais citadas e trés como menos citadas, conforme observado no

Grafico 2.

Tendo em vista que todas as opcoes listadas sdo consideradas EA’s ndo haveria
respostas corretas ou ndo, por esse motivo estas nao foram base de avaliagdo para
adequabilidade de conhecimento dos estudantes. No entanto, os dados sdo importantes

para a averiguacao do que os respondentes reconhecem como EA’s.

Estudo sobre a ocorréncia de eventos adversos na clinica cirirgica aponta com
frequéncia bastante superior a prevaléncia de retirada de drenos, cateteres e sonda,

seguido por quedas (Carneiro ef al., 2011). Nenhuma dessas op¢des foram destaques

nessa pesquisa.

Grafico 2: Distribuicdo das respostas dos estudantes sobre os eventos adversos recorrentes no centro
cirargico. Jodao Pessoa/PB, Brasil, 2021.

Eventos Adversos Recorrentes no Centro Cirdrgico

Equipamento com defeito

Falta de eguipamento

Problemas no ato anestésico

Posicionamento cirdrgico inadequado

Falha de Comunicacdo

Falha no seguimento da rotina

Reacdo Transfusional

Hipoglicemia severa

Hiperglicemia

Parada cardiaca

Reacdo adversa

Lesdo por pressdo

Evasdo do paciente

Procedimentos médicos incorretos

Processos alérgicos relacionados a medicamentos
Retirada indevida de drenos

Mau posicionamento e contaminagdo da sonda

Perfuracdo de esdfago em sondagem nasogastricas e...

Retirada indevida de cateter

Flebite

Extravasamento de medicacdo
Bacteremia

Hemorragias por desconexio de drenos
Queimaduras durante procedimento
Extubacdo

Queda

Erro de medicacdo

69,6%
67,9%
60,7%
48,2%
67,9%
37,5%
19,6%
19,6%
19,6%
37,5%
58,9%
37,5%
10,7%
57,1%
48,2%
46,4%
67,9%
35,7%
37,5%
53,6%
39,3%
53,6%
37.5%
42,9%
28,6%
37,5%
55,4%

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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Outras pesquisas inferem maior recorréncia em infec¢do do sitio cirargico (Batista
et al., 2019), perda do acesso venoso, infeccdo do acesso venoso e quedas (Sell et
al.,2018). Destes houve concordancia nesse estudo, embora, ndo tenham sido os de

maiores percentuais.

A Revisdo Integrativa especificamente sobre EA’s no centro cirtirgico constatou
que os artigos que investigaram a ocorréncia de EA em internagdes gerais apresentaram
maior propor¢do em pacientes ciriirgicos €, como mais recorrentes nesse setor, eventos
de origem infecciosa e pelo uso de medicamentos/fluidos endovenosos e/ou ocasionados
pela anestesia (Santos et al., 2021). Esses dados refor¢gam a vulnerabilidade do paciente
submetido ao procedimento anestésico-cirurgico. Embora os eventos citados nao estejam

entre os trés mais citados pelos estudantes dessa pesquisa, foram bastante mencionados.

O terceiro conjunto de questdes do instrumento, fez uso de cenarios ficticios para
fortalecer e investigar o entendimento dos alunos em situagdes “praticas”, como esses
identificam os EA’s e percebem a conduta de notificagcdo, conforme observado na Tabela

2.

A maior parte dos estudantes considerou que todos os cendrios se tratavam de
eventos adversos, sendo um equivoco aceitavel, provando o ponto feito na primeira etapa

da pesquisa, no qual estes ndo conseguiram distinguir o conceito de EA’s e incidentes.

Os incidentes consistem em eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado,
ou resultam, em dano desnecessario ao paciente. Esses podem ser classificados em
circunstancia notificavel (incidente com potencial dano ou lesdo), near miss (incidente
que nao atingiu o paciente), incidente sem lesao (quando atinge o paciente, mas nao causa

danos), e evento adverso (todo aquele que causa danos ao paciente) (Brasil, 2014b).
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Tabela 2: Cenérios sobre eventos adversos cirurgicos. Jodao Pessoa/PB, Brasil, 2021. (n=56)

CENARIOS SIM NAO
N(%) N(%)

1) Um procedimento de videolaparoscopia abdominal foi convertido
em cirurgia aberta. A contagem de compressas nio foi realizada no
inicio do procedimento e ao término ndo houve conferéncia das
mesmas. Durante o pds-operatorio imediato foi constatado processo
infeccioso, nido havendo quaisquer indicios ou sinais flogisticos na
incisdo cirtrgica. A paciente voltou a sala de cirurgia para exploragao
laparoscopica quando observou-se presenga de corpo estranho em seu
abdémen, com caracteristicas de compressa cirargica.

E um evento adverso? 46/ 82,1% 10/179%
Deve ser notificado? 547964%  2/3,6%
Sendo responsabilidade da equipe:

Multidisciplinar 43/ 76,8% 13 /232%
Médica 4/71%  52/929%
Enfermagem 0/16,1% 47 /839%

2) Uma mulher com 68 anos, fumante, foi submetida a uma cirurgia
eletiva de grande porte. Nao foram colocadas meias antitromboliticas
e nem se fez uso de massageador de membros inferiores, como
medidas preventivas de tromboembolismo.

E um evento adverso? 357/625% 21/375%
Deve ser notificado? 44/778.6% 12/21.4%
Sendo responsabilidade da equipe:

Multidisciplinar 40/ 714% 16 /28.6%
Médica 4/71%  527929%
Enfermagem 12/214% 44 /78.6%
3) Em um dia no centro cirtrgico, foram agendadas duas artroscopias

de joelho. A sala estava montada para a primeira cirurgia, que seria
em joelho direito, com os equipamentos posicionados do lado
esquerdo. Porém, o paciente que foi chamado em primeiro lugar
deveria realizar artroscopia no joelho esquerdo. A equipe médica
insistiu em realizar o procedimento, alegando que nado havia
necessidade de reorganizar a sala, assim o fez, contudo, durante o
procedimento a equipe atentou para o fato de estar executando no
membro errado.

E um evento adverso? 39/696% 17/304%
Deve ser notificado? 54796 4% 2/3.6%
Sendo responsabilidade da equipe:

Multidisciplinar 34/7607% 22/393%
Médica 217375% 35/625%
Enfermagem 1/1.8% 55/98.2%
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4) Um senhor de 78 anos foi submetido a uma colectomia em virtude
de um céncer de reto. Ao ser retirada a pega cirtrgica, o circulante de
sala perguntou ao instrumentador sobre seu destino, sendo-lhe
informado que deveria ser descartada. Trés dias depois, o cirurgidao
solicita o laudo da anatomia patolégica dessa pega.

E um evento adverso? 40/ 71 4% 16/ 28.6%
Deve ser notificado? 53/ 94.6% 3/54%
Sendo responsabilidade da equipe:

Multidisciplinar 20/51.8% 27/482%
Meédica 10/179% 46/82,1%
Enfermagem 17/7304% 39 /696%

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Partindo dos conceitos acima, os cenarios 1 e 3 seriam corretamente classificados
como eventos adversos, o 2 circunstancias notificavel e o 4 um near miss. Todos os
eventos adversos devem ser notificados, conforme disposto na Politica Nacional de
Segurangca do Paciente (PNSP), a qual encoraja e recompensa a identificagdo, a
notificagdo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca, com base na cultura
de que a partir da ocorréncia de incidentes, promove-se o aprendizado organizacional

(Brasil, 2014b). Essa acao foi majoritaria entre os respondentes.

A notifica¢do dos incidentes, independentemente de sua classificagdo, se da por
sua capacidade de prejudicar a assisténcia prestada, tendo em vista a importancia de seu
reconhecimento, pois, de acordo com Bohomol e Tartali (2013), sua monitoracao
colabora para uma reavaliacao dos procedimentos e assisténcia, facilitando a criagao de

medidas que aumentem tanto a qualidade do servico como a seguranga.

A notificagdo vem como um alicerce importante na seguranga do paciente, por
trabalhar com a identificacdao de problematicas e atuar na formula¢do/ado¢ao de medidas
que possam agir efetivamente sob a adversidade. Para Moraes e Aguiar (2020), a
notificacdo ¢ um dos mecanismos mais importantes para uma maior percepcao de
incidentes no ambito da saude, se utilizando da notificagdo espontanea feita pelos
proprios profissionais, tendo impacto na promog¢do da seguranga no meio hospitalar e

servindo como parametro de qualidade do servico.

Quando questionados sobre qual parte da equipe seria responsavel pelos

incidentes, para todos os cenarios prevaleceu a ‘Equipe Multidisciplinar’. No entanto, ¢
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importante destacar que, novamente para todos os cenarios, a ‘Equipe Médica’ apresentou
altos indices de ndo responsabilizagdo, ou seja, uma maioria consideravel ndo apontaria

os profissionais médicos como motivadores dos incidentes.

Pesquisa com panorama didatico muito similar identificou que, para todos os
cenarios, um percentual menor de respostas julgou que todos da equipe multidisciplinar
seriam responsaveis pelos atos de seguranga em um centro cirurgico. De modo geral, a
colocacdo de medidas de prevencdo para tromboembolismo e a contagem de compressas
esteve relacionada a um papel especifico da equipe de enfermagem, enquanto a
adequagdo da sala e o encaminhamento de pecas para anatomia patologica foram
entendidas como atribuicdo da equipe médica (Bohomol; Tartali, 2013). Os achados

divergem dos encontrados neste estudo.

Os achados corroboram para uma visdo integral da equipe, sobre o fato de todos
estarem envolvidos e, portanto, apresentarem responsabilidade sobre o processo,

panorama compartilhado pela cultura da seguranca do paciente.

Entre as estratégias da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), para o bom
desenvolvimento das equipes no CC e minimizagdo da ocorréncia de EA, destaca-se o
uso do Checklist de cirurgia segura, que deve ser aplicado em trés momentos:
identificacao (antes da inducdo anestésica), Time Out ou Pausa (antes da incisdo, com a
presenga de todos os membros da equipe na sala cirirgica) e saida (antes de o paciente

deixar o centro cirurgico) (Brasil, 2009b).

Dentre as questdes abordadas pelo Checklist de cirurgia segura estdo a contagem
de compressas, instrumentais e agulhas (3a etapa — antes do paciente sair da sala); local
da cirurgia (1a e 2a etapas — identificacdo e antes da incisdo); biopsias identificadas (3a
etapa — antes do paciente sair da sala). Ou seja, apenas com aplica¢do desta ferramenta

de baixo custo os quatro cenarios descritos poderiam ser evitados.

Sobre essa condigdo orienta-se que uma Unica pessoa seja responsavel pela
aplicagdo, sendo o enfermeiro o profissional indicado para orientar a checagem, mas
qualquer profissional que participa do procedimento cirirgico pode ser o coordenador da
verificacdo. Esse profissional deve ter plena autoridade sobre o processo cirurgico,

estando apto a interromper o procedimento ou impedir o avango se julgar insatisfatorio
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algum dos itens (WHO, 2008). Portanto, € preciso atentar para a integragao e interacao
com a equipe, utilizar a checagem como meio de comunicagao interpessoal, ou seja, como
um facilitador na assisténcia ao paciente, ja que uma boa relagdo e comunicagdo entre os
profissionais atuantes em todos os niveis da assisténcia, mostram uma qualidade maior

na oferta do servigo. (Pancieri et al., 2013; Castro et al., 2018).

Sumarizando, a seguranga do paciente ¢ transversal no cotidiano de todas as
profissdes, por meio do compartilhamento das responsabilidades, da adesdo aos
protocolos, da comunicagdo efetiva, entre outros. O erro ¢ importante quando se torna
reflexdo para formulagdo de estratégias que podem vir a ser implantadas para evitar sua
recorréncia. Logo, uma pratica educativa, na qual todos os envolvidos discutam e

aprendam juntos (Cauduro ef al., 2017).

De maneira geral, a compreensdo dos estudantes de enfermagem sobre os eventos
adversos precisa ser melhor consolidada, haja vista que em média as respostas deixaram

a desejar, como apresentado no Grafico 2.

Grafico 3: Adequabilidade das respostas dos estudantes sobre os eventos adversos, considerando indice
de acertos ¢ média aritmética. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.

O desempenho dos estudantes nos primeiros itens do questiondrio foi importante
para fragmentar a compreensdao do conhecimento expresso pela média aritmética
esbocada no grafico 3. Esse panorama difere daquele encontrado por Rodrigues; Castro

e Vitorini (2018) em que alunos participantes do estudo apresentaram conhecimento e
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percepeao positiva sobre a tematica Seguranga do Paciente, embora, quando se trata das

atitudes, constataram fragilidades.

Teixeira et al (2021), avaliando estudantes de enfermagem sobre a seguranca do
paciente, também encontram pontos positivos e negativos relacionados ao conhecimento
dos mesmos. Em outro estudo, levando em consideracdo a percepcao de técnicos de
enfermagem sobre aspectos da seguranca do paciente, os profissionais demonstraram nao
terem conhecimento claro e fundamentado teoricamente sobre os aspectos que envolvem
a seguranga cirurgica, ndo reconhecem o instrumento como ferramenta de
prevengao/redugdo dos erros comumente ocorridos em centro cirdrgico € nao sabem

utiliza-la de maneira adequada (Ferreira et al., 2019).

Em virtude disso, ¢ importante que enxerguemos os estudantes como o futuro da
assisténcia e reflexo das institui¢des de ensino. Fato que deve abranger estes de forma
multidisciplinar, pois, uma equipe nao ¢ constituida apenas por um tipo de profissional.
A busca pelo fortalecimento da cultura de seguranca através de uma mudanga no ensino
e na propria cultura punitiva, ainda presente nos hospitais, necessita do apoio nao apenas
da docéncia, mas também dos profissionais atuantes. Por fim, ressalta-se a importancia
em se construir uma cultura que consiga distinguir falhas ¢ EA’s na assisténcia, usando

de uma comunicagao educativa para o combate destas (Cauduro et al., 2017).

CONCLUSAO

O estudo revelou que os estudantes de enfermagem tém um conhecimento
limitado sobre seguranca do paciente e ventos adversos (EA), necessitando de melhor
compreensdo sobre o tema. Embora, tenham se saido bem em cenarios clinicos,
apresentaram dificuldade em diferenciar os EA’s de incidentes e de perceber a falha
humana como imprevisivel e por vezes inevitaveis no centro cirirgico. Isso aponta para
a necessidade de mais explicagdes sobre essas questdes, especialmente sobre a

classificagdo dos EA’s e politicas como a PNSP.

Entretanto, foram obtidos bons resultados em relagdo a notificacdo e culpabilidade
dos EA’s, mostrando que estes compreendem a importancia de notificar o erro e que nao

se deve ter fragmentag¢do da responsabilidade pelo mesmo, pois, todo o procedimento ¢
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passado por toda a equipe, o que reflete diretamente no empoderamento da nossa

profissao.

A seguranca do paciente deve ser algo compreendido por todos os profissionais,
mas em especial pelo enfermeiro que esta presente em todo o processo do cuidar. Os
estudantes devem ser estimulados a aprofundar seus conhecimentos sobre os fatores
causadores dos EA’s, vendo estes como uma possibilidade na oferta da assisténcia. Uma
vez que se trata de um assunto relativamente recente, ¢ importante sua discussao no meio

académico e em agdes de educacdo permanente com profissionais ja atuantes.

Por fim, em relagdo as dificuldades apresentadas durante a pesquisa realizada, o
principal obstaculo foi a falta de artigos relativamente recentes sobre o assunto e o curto
espaco de tempo para coleta de dados, que precisou ser online, em detrimento a situagao

pandémica atual.
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CAPITULO 11

CONTRIBUICOES DIRECIONADA AO TREINAMENTO FiSICO DO
BOMBEIRO MILITAR - TFBM DO CBMRN

Sidcley Freire da Silveira®.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-02

RESUMO: Este estudo voltado ao Trabalho de Conclusao de Curso — TCC, da Institui¢ao
de Ensino Superior Facuvale, para a obtengdo do titulo de Pés-Graduacao em
Treinamento Desportivo, que tem como objetivo as contribui¢des direcionada ao
treinamento fisico do bombeiro militar — TFBM para a CBMRN, como proposta a ser
considerada diante os avangos cientificos voltado a area. Este estudo de caso, onde foi
realizado uma breve observagao dos pontos positivos € negativos, a respeito das diretrizes
para o treinamento e a avaliagdo fisica dos militares do corpo de bombeiros militar do
estado do rio grande do norte da CBMRN. Depois de um estudo sobre as “Diretrizes para
o treinamento e a avaliacdo fisica dos militares do corpo de bombeiros militar do estado
do Rio Grande do Norte (CBMRN)”. Observou-se que os pontos positivos foram maiores
do que os negativos. Vale ressaltar, que os pontos negativos que geraram preocupagao,
foram: §2° Caso o militar execute treinamentos fora do horario do expediente em locais
de treinamentos custeado pelo mesmo, este devera informar ao seu comandante via SEI e
caso autorizado, o mesmo serd liberado da obrigatoriedade do treinamento fisico. Neste
paragrafo, a supervisdo da corporagdo do setor responsavel, diante as praticas que nao
deveriam ser terceirizadas ou realizadas fora da instituicao onde atua como militar. Outro
ponto visto como negativo, §3° O militar que se enquadra no paragrafo anterior e que nao
for apto no TAF devera ter sua liberacio do TFM suspensa. Esta suspensdo antes de
declarada, deveria ter uma chance extra a ser repetida com 30 dias. Essa oportunidade
facilitaria, uma possivel condicdo de ajuste fisico, psicolégico ou uma condi¢do
extraordinaria. Este estudo, traz uma sintese da amostra de forma clara e direta, mostrando
0s pontos positivos que valorizam a corporacdo e a institui¢do, sendo um retrato da
qualidade e do cuidado que se tem com seus pares.

PALAVRA-CHAVE: Treinamento Fisico. Bombeiro militar.  Adaptagao.
Funcionalidade.

CONTRIBUTIONS DIRECTED TO THE PHYSICAL TRAINING OF
MILITARY FIREFIGHTERS - TFBM OF CBMRN

ABSTRACT: This study, aimed at the Final Course Work (TCC), of the Facuvale Higher
Education Institution, for the degree of Postgraduate in Sports Training, aims to
contribute to the physical training of military firefighters (TFBM) for the CBMRN, as a
proposal to be considered in light of scientific advances in the field. This case study,
where a brief observation of the positive and negative points regarding the guidelines for
the training and physical evaluation of military personnel of the Military Fire Department
of the State of Rio Grande do Norte (CBMRN) was made. After a study on the
“Guidelines for the Training and Physical Evaluation of Military Personnel of the Military

6 Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte/RN. E-mail: sidcleyfs@yahoo.com.br
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Fire Department of the State of Rio Grande do Norte (CBMRN)”. It was observed that
the positive aspects outweighed the negative ones. It is worth noting that the negative
aspects that generated concern were: §2 If a service member performs training outside of
working hours at training locations funded by them, they must inform their commander
via SEI. If authorized, they will be exempt from mandatory physical training. This
paragraph addresses the supervision of the responsible sector corporation regarding
practices that should not be outsourced or performed outside the institution where they
serve as a service member. Another point considered negative is §3 Any service member
who falls under the previous paragraph and who fails the TAF will have their TFM
clearance suspended. This suspension, before being declared, should be given an extra
chance to be repeated after 30 days. This opportunity would facilitate possible physical
or psychological adjustments, or extraordinary circumstances. This study provides a clear
and direct summary of the sample, highlighting the positive aspects that enhance the
corporation and the institution, reflecting the quality and care shown toward its peers.

KEYWORDS: Physical Training. Military Firefighter. Adaptation. Functionality.

INTRODUCAO

Este estudo voltado ao Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, da Instituicao de
Ensino Superior Facuvale, para a obtencao do titulo de P6s-Graduacao em Treinamento
Desportivo, que tem como objetivo as contribui¢des direcionadas ao treinamento fisico
do bombeiro militar — TFBM para a CBMRN, como proposta a ser considerada diante os

avancos cientificos voltado a area.

O treinamento TFBM do Corpo de Bombeiros do Rio Grande do Norte (RN),
explora diversos aspectos, desde a importancia de sua aplica¢do na formagao dos militares
até a andlise de seu impacto na saude e no desempenho dos bombeiros. O FBM, ¢ uma
etapa crucial dentro do processo de qualificacao nas agdes que prepara e avalia a aptidao

fisica dos militares para as atividades funcionais da corporacao.

O questionamento deste estudo, traz a seguinte pergunta. Diante das atualizac¢des
cientificas, no que concerne o treinamento fisico do bombeiro militar do RN, em “suas
atribuicdes onde a funcionalidade especifica, deve se ajustar a um formato fidedigno da
real funcionalidade das acdes da corporacao, dentro dessa perspectiva deve-se haver
atualizagOes anuais, no TFBM, sem perder o trato humanizado?”. Esta questao, vista de
um prisma, envolvendo um estudo bibliografico, onde indica pontos positivos e negativos,

que envolve as diretrizes da preparagao fisica do bombeiro militar do RN.
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Acreditasse, que as formalidades e a burocracia militar, devem ser um dos
impedimentos, como também poucos estudos voltados a temética, que deem suporte
cientifico na drea do treinamento direcionado ao TFBM, em periodos regulares voltado aos
bombeiros militares do RN, sendo realizado anualmente, sendo essas atualizagoes

necessarias, para uma capacitagdo atualizada deste profissional.

Desta forma, entendesse que atualizagdes, assim como em outras areas da
educacgdo, saude, a seguranca publica também faz parte desses ajustas, incluindo, assim,
o bombeiro militar do RN. A apreciagdo deste estudo, deve ser vista como mais uma
proposta, com o intuito de implementar, ajustar e contribuir para a tematica, € possiveis

adaptagdes caso a institui¢ao acredite ser necessario.

MARCO TEORICO

Quao ¢ importante a preparagao fisica para os militares, a base da formagao deste
sdo as capacidades de forga, destreza, flexibilidade e na area intelectual. Considerando a
promogao aos beneficios a saude, o Guia de Atividade Fisica para Populacdo Brasileira,
langado em 2022 pelo Ministério da Saude, recomenda pelo menos 150 minutos de
atividades moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas por semana (Ministério Da
Saude, 2021). Essas recomendagdes estdao alinhadas com as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saade (WHO, 2020). Vale salientar que quando se trata de um bombeiro
militar, este deve estar acima média de uma pessoa sedentéaria, mesmo assim, recomenda-

se no minimo o indicado pela OMS.

ATIVIDADE FiSICA REGULAR NA PROFISSAO BOMBEIRO MILITAR

Os Bombeiros Militares sdo confrontados com circunstancias desafiadoras
que demandam um extraordinario esfor¢o tanto fisico quanto mental. Esses cenarios tém
o potencial de provocar um desgaste significativo nas dimensoes fisica, mental e cognitiva
(Lima et al.). A condi¢ao de saude dos bombeiros reveste-se de importancia primordial
para a eficidcia em suas atividades profissionais, exercendo influéncia sobre aspectos
como estresse, ansiedade, qualidade do sono, além de estar correlacionada ao surgimento

de doengas psicossomaticas e cardiovasculares (Mombelli, 2003). A qualidade de vida
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desses profissionais emerge como um aspecto crucial para a implementacdo de
melhorias nas condi¢cdes de trabalho, satde e desenvolvimento de habilidades

profissionais (Vidotti, 2015; Lima et al.).

A formagdo do soldado do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de

Janeiro p.213, ressalta a formacao de seus soldados.

A interferéncia do condicionamento fisico na qualidade de servigo
prestado pelo bombeiro militar ¢ um fator de dificil analise, ja que no
local do evento existem diversos aspectos mais importantes a serem
observados, entretanto, pesquisas revelam que qualquer que seja o nivel
de condicionamento fisico de uma pessoa, quando ela for submetida a
condicdes estressantes (calor, alta umidade etc.) a sua capacidade de
atuacdo sera inferior a normal e muito significativa sera esta redugdo
quanto pior for o condicionamento fisico em condi¢des normais.

O mesmo guia enfatiza que um bombeiro com “alta capacidade fisica” que
consiga desempenhar uma tarefa exigente por 60 minutos, ao ser colocado em uma
situagdo real de combate a incéndio (como fogo e calor), experimentaria uma diminui¢ao
relativamente pequena, em torno de 15%, em sua “alta capacidade” de desempenho. Um
bombeiro que possui uma “baixa capacidade fisica” e ¢ capaz de executar uma tarefa
exigente por apenas 15 minutos, ao ser exposto as mesmas condi¢des previamente
mencionadas, enfrentaria uma significativa diminui¢do em sua capacidade de trabalho,
estimada em cerca de 50%. Essa redugdo o coloca em uma posi¢do de vulnerabilidade,

transformando-o mais em uma vitima potencial do que em um efetivo socorrista.

Este estudo aborda as contribuigdes do treinamento fisico militar para a
corporacdo — CBPMRN, que envolve um posicionamento técnico construtivo voltado a
um melhor desempenho na funcionalidade das agdes fisica e psicologica. Algumas
atualizagdes que concerne algumas nomenclaturas da anatomia e biomecanica, sdo
citadas com o intuito de ajustar e enriquecer o formato atual do treinamento. O
treinamento fisico bombeiro militar - TFBM do (CBMRN, 2022). Capitulo I da

Finalidade, onde:
Art. 1° Promover desempenho fisico, satde e bem-estar, condi¢Ges

essenciais para o desenvolvimento das fungdes operacionais e
administrativas.
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(3

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente auséncia de afecgdes e

enfermidades” (CBMRN, 2022);

Art. 2° Estabelecer os padrdoes de condicionamento fisico e de
treinamento no Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio Grande
do Norte (CBMRN), baseando-se nos dados obtidos pelo TAF (Teste
de Aptidao Fisica).

Este capitulo trata de questdes que envolvem, as condi¢des fisicas, saide e o bem-
estar, que acerca a otimizagao das capacidades fundamentais para a completude do sujeito
nesta fun¢do de bombeiro militar, que deve estar com o corpo e mente em equilibrio. Esta
preocupagdo sao pontos positivos descritos nas “Diretrizes para o treinamento e avaliagao
fisica de militares do CBMRN”. J& o Capitulo II que trata dos Objetivos, onde (CBMRN,
2022);

Art. 3° Estabelecer normas e procedimentos, buscando sistematizar o
treinamento fisico em todo o CBMRN.

Art. 4° Manter a condigdo fisica, prevenir doencas e proporcionar
qualidade de vida, visando o satisfatério desempenho da atividade
profissional bombeiro militar.

No entanto, a de considerar a defini¢ao de saude, do ponto de vista da OMS, que
acredita ¢ um avanco em relagdo ao proposto nos modelos biomédicos, sendo usado
protocolos e exames. Vdrios estudos sdo desenvolvidos com o intuito de tornar a saude
mensuravel de acordo com este marco conceitual (OPAS/OMS — Indicadores de Saude).

Sendo o Capitulo III, que trata da Execugdo, onde a (CBMRN, 2022) define;

Art. 5° Os treinamentos fisicos devem ser aplicados
preferencialmente por profissionais capacitados em Educagdo
Fisica: instrutores e auxiliares de treinamento fisico, conforme
designacdo dos comandantes das unidades.

No capitulo II, art. 4° “Manter a condi¢ao fisica, prevenir doengas e proporcionar
qualidade de vida, visando o satisfatorio desempenho da atividade profissional bombeiro
militar “. Acredita-se, que ¢ fato cientificamente comprovado, que a pratica de exercicio
fisico regular, previne grande parte das comorbidades, sendo também o controle clinico
e as aferigOes utilizando protocolos voltados as avaliagdes fisicas, parte dessas acdes, que

contribuirdo para uma condi¢ao preventiva.
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O treinamento deve priorizar a ampliagdo da forca e da resisténcia. capacitacdo
cardiovascular, flexibilidade e agilidade, facultando aos bombeiros a execu¢do de suas
funcdes com eficiéncia. suas atribui¢cdes de maneira segura e eficaz (Pescatello, 2014).
Estas habilidades. As habilidades fisicas sdo fundamentais para o €xito na execucao de
suas atribuigdes, como o transporte de vitimas e equipamentos projetados para sustentar
performance em condi¢gdes prolongadas, facilitando a mobilidade em... espagos restritos
e a capacidade de responder com agilidade em cenarios de risco, contextos auténticos.

atividades rotineiras dos bombeiros.

As atividades fisicas devem ser realizadas de forma adaptada, gradual e
sistematizada, a fim de proporcionar a manutengdo preventivamente da satide do militar,
para desenvolver, manter ou recuperar a sua condicao fisica parcial ou total, cooperando,
assim, em seu desenvolvimento (Avila et al., 2013). Sugere Fleck e Kraemer (2020), a
necessidade de que haja uma continuidade no treinamento fisico, com um minimo de
atendimentos, contribuindo para o condicionamento fisico desejado (Fleck; Kraemer,

2002).

§1° O TFBM sera obrigatorio a todos os militares do CBMRN, devendo seguir
uma das atividades abaixo discriminadas de acordo com sua rotina de trabalho

ADMINISTRATIVO ou OPERACIONAL. Onde a (CBMRN, 2022);

LLADMINISTRATIVO devera ocorrer 3 (trés) vezes por semana, no
horario das 07:00 horas da manha as 08:30 horas da manha, devendo
apresentar-se pronto para suas atividades laborais até as 09:00 horas da
manha, ou a definir pelo do comandante da unidade militar.

II.OPERACIONAL acontecera todos os dias da semana com durac¢ao
de no minimo 1 hora, ficando a cargo do comandante da unidade
estabelecer o melhor periodo do dia.

E fundamental que os exercicios sejam executados corretamente de forma
continua, onde deve ser observado, limitagdes e dificuldades individuais na execucao dos
exercicios, otimizando e ampliando o rendimento e prevenindo lesdes. (EB20-MC-

10.350, 2015).

§2° Caso o militar execute treinamentos fora do horario do expediente em locais
de treinamentos custeado pelo mesmo, este devera informar ao seu comandante via SEI

e caso autorizado, o mesmo sera liberado da obrigatoriedade do treinamento fisico.
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Neste paragrafo, a supervisdao da corporagdo do setor responsavel, diante as
praticas que ndo deveriam ser terceirizadas ou realizadas fora da institui¢do onde atua
como militar, pois abre espaco para alteragdes das praticas funcionais especificas voltadas
as acoes da corporacao, aonde o ndo cumprimento com as atividades fisicas, podem ser
burladas e alteradas, gerando assim ricos ao proprio militar como a corporagdo, desta

forma, sendo um ponto negativo.

§3° O militar que se enquadra no paragrafo anterior e que ndo for apto no TAF

devera ter sua liberagao do TFM suspensa.

Neste paragrafo acima, inciso 3°, a suspensao antes de declarada, deveria ter uma
chance extra a ser repetida com 30 dias. Essa oportunidade facilitard, uma possivel

condicdo de ajuste fisico, psicoldgico ou uma condigdo extraordindria.

Art. 6° O comandante da unidade designard preferencialmente um
Militar capacitado (podendo ser Oficial ou Praga) para exercer a fungao
de Coordenador de Educacdo Fisica e outro militar para a funcdo de
monitor. Estes serdo encarregados de assessorar seu Comandante nos
assuntos ligados a educacao fisica, possuindo as seguintes atribuigdes:

I- Manter estreito contato via canal técnico com a Comissao de Estudos,
Treinamento e Avaliagdo Fisica do Corpo de Bombeiros Militar
(CETAF) procedendo conforme orientado;

II- Desenvolver a Coordenacdo de Educagdo Fisica e Desportos em
sua OBM;

III- Planejar, coordenar e executar o treinamento e avaliagdo fisica da
tropa, sempre com o aval do comandante da unidade, seguindo as
normas em vigor. (CBMRN, 2022)

Acdes positivas no que concerne, a um atendimento humanizado e estreito com
seus pares, a existéncia de uma coordenagdo especifica para a educagdo fisica,
considerando que esta area do conhecimento, apresenta uma identidade cientifica
fundamental a formagao dos militares do corpo de bombeiro do RN. No trato e incentivo,

da demonstracdo da qualidade da performance fisica aliada a saude mental.

IV- Incentivar a participacdo da tropa em competi¢des desportivas
dentro e fora do CBMRN, com a devida ciéncia da Comissdo de
Estudos, Treinamento e Avaliacdo Fisica do Corpo de Bombeiros
Militar (CETAF);

V- Participar, periodicamente, das reunides de carater obrigatorio
organizadas pela CETAF;

Art. 7° O Treinamento Fisico Bombeiro Militar - TFBM do segmento
operacional sera ministrado, preferencialmente, pelo profissional de
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Educacdo Fisica, sendo de total responsabilidade do Comandante da
OBM providenciar os mecanismos para a assiduidade e
comparecimento da tropa.

Art. 8° Os TFBM deverao ser registradas no RMA das OBM e
encaminhadas a CETAF através de relatoério mensal conforme modelo
fornecido pela CETAF. (CBMRN, 2022)

A Comissdo de Estudos, Treinamento e Avaliagdo Fisica do Corpo de Bombeiros
Militar (CETAF), ¢ vista como um avango entre as instituicdes, mostrando a valorizagao

e preocupagdo no que envolve a preparacgdo fisica da corporacdo. (CBMRN, 2022);

Art. 9° Sendo o TFBM obrigatorio, ¢ de responsabilidade dos
Comandantes, Diretores e Chefes a apuracdo da frequéncia dos
militares na atividade.

Art. 10° A disciplina de Educagdo Fisica com o intuito de manter a
condigao fisica do militar sera obrigatéria em todos os cursos no ambito
do (CBMRN, 2022).

No artigo 9°, renova de forma preocupante por parte do comando a participagdao dos

militares nas atividades fisicas.

§ 1° Cursos operacionais com duragdo inferior a 30 dias, e que ndo sdo previstas
cargas horarias de TFBM, deverdo respeitar os horarios de treinamento regular da
corporacao, devendo o CSFA adequar a carga horaria e o quadro de trabalho semanal
para que ndo haja prejuizo do TFBM e o acompanhamento dos alunos devera ser realizado
pela CSFA, este por sua vez devera registrar, aplicar e supervisionar o TFBM os alunos

matriculados, (CBMRN, 2022).

A conduta € o compromisso, junto a adaptagdo e ajustes as necessidades do
militar, retrata um ponto positivo, considerando as adaptagdes que acabam atendendo o
sujeito, sem deixar de alcancar a necessidade fisica, que o mesmo deve ter em sua funcao

de bombeiro militar.

§ 2° Para cursos realizados a distancia os alunos deverao continuar com oS
treinamentos de rotina, conforme art. 5° e deverao submeter-se ao Teste de Aptidao Fisica

normalmente, (CBMRN, 2022).
Art. 11. Toda a atividade fisica aplicada neste CBMRN envolvendo
cursos de formacdo, habilitagdo, especializacdo e aperfeigoamento,

serdo orientadas e aplicadas pelos profissionais do CSFA ou instrutores
e monitores indicados pela CETAF.
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Art. 12. O efetivo feminino sera submetido a mesma atividade fisica do
segmento masculino do CBMRN, respeitando as diferencas anatomo-
fisiologicas, no qual a aplicacdo da carga e as adaptacdes aos exercicios
jé respondem suficientemente a esse respeito, (CBMRN, 2022).

Outro ponto positivo, as adaptagdes ao grupo feminino que envolve, as diferengas
anatomo-fisiologicas, como também a aplicacdo da carga e as adaptagdes aos exercicios,
voltados as ac¢des funcionais que refletiram nas praticas da atividade da profissao em

situacoes reais.

Art. 13. O TFBM aplicado as mulheres gestantes devera ser
acompanhado desde o inicio pelo médico obstetra/ginecologista, o qual
determinara se a gravidez ¢ de risco, bem como, as limitagOes
individualizadas, e encaminhara toda documentagdo para a Comissao
Multidisciplinar de Acompanhamento ao Bombeiro Militar referente a
situacdo da militar para realizagdes de atividades especificas,
(CBMRN, 2022).

A preocupacdo com a mulher em sua plenitude, traz uma relacio moderna e
inclusiva, inserindo ndo apenas um direto legal, mas inserindo em sua corporagao valores

humanizados com as mulheres da corporagao.

METODOLOGIA

Este estudo bibliografico, também conhecido como pesquisa bibliografica, ¢
pesquisa cientifica que se baseou na andlise e interpretacdo de uma portaria e suas
diretrizes, material este ja publicado, em didrio oficial. Desta forma, com o objetivo de
conhecer, analisar e discutir um tema ou problema identificado. E uma pesquisa que se
concentra no que ja foi escrito sobre um determinado assunto, utilizando fontes

secundarias para construir conhecimento especifico do bombeiro militar do RN.

Onde foi realizado uma breve observacdo dos pontos positivos e negativos, a
respeito das diretrizes para o treinamento e a avaliagao fisica dos militares do corpo de

bombeiros militar do estado do rio grande do norte da CBMRN.

RESULTADO E DISCUSSAO

Depois de um estudo sobre as “Diretrizes para o treinamento ¢ a avaliagao fisica
dos militares do corpo de bombeiros militar do estado do Rio Grande do Norte

(CBMRN)”. Observou-se que os pontos positivos foram maiores do que os negativos.
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Vale ressaltar, que os pontos negativos que geraram preocupacao, foram:

§2° Caso o militar execute treinamentos fora do horario do expediente em locais
de treinamentos custeado pelo mesmo, este deverd informar ao seu comandante via SEI
e caso autorizado, o mesmo serd liberado da obrigatoriedade do treinamento fisico. Neste
paragrafo, a supervisdo da corporacao do setor responsavel, diante as praticas que ndo

deveriam ser terceirizadas ou realizadas fora da institui¢do onde atua como militar.

Outro ponto visto como negativo, §3° O militar que se enquadra no paragrafo
anterior ¢ que nao for apto no TAF devera ter sua liberacdo do TFM suspensa. Esta
suspensao antes de declarada, deveria ter uma chance extra a ser repetida com 30 dias.
Essa oportunidade facilitaria, uma possivel condi¢ao de ajuste fisico, psicolégico ou uma

condig¢do extraordinaria.
No que trata dos pontos positivos, ressaltasse os principais, como:

A existia da a Comissao de Estudos, Treinamento e Avaliagao Fisica do Corpo de
Bombeiros Militar (CETAF). O Treinamento Fisico Bombeiro Militar — TFBM. A
segmento operacional ser ministrado, preferencialmente, pelo profissional de Educagdo

Fisica.

Sendo importantissimo, a organizagdo ¢ o treinamento advindo do profissional de
educacao fisica. O termo “preferencial” poderia ser alterado por apenas o profissional de

educacao fisica.

Desta forma, esta discussdo esclarece e identifica pontos que podem contribuir

com possivel contribuigdes acerca da tematica.

CONCLUSAO

Dos objetivos que foi a pesquisa cientifica que se baseou na andlise e interpretagao
de uma portaria e suas diretrizes, que envolveram as contribui¢des direcionada ao
treinamento fisico do bombeiro militar — TFBM para a CBMRN, onde se percebeu que
sdo bem claras suas indicagdes. Onde o estudo indicou, os pontos positivos € negativos
observadas segundo sua analise, no que envolve as “Diretrizes para o treinamento ¢ a

avaliacdo fisica dos militares do corpo de bombeiro militar do estado do Rio Grande do
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Norte (CBMRN)”. Estas indicagdes, sdo apenas um posicionamento pessoal do autor
deste estudo, mas que estar disponibilizado para futuros estudos sobre o assunto

discorrido neste artigo.

Quanto as atribuigdes que envolve a funcionalidade especifica do bombeiro
militar, devendo sempre se ajustar a um formato fidedigno da realidade funcional do
bombeiro militar, devendo haver atualiza¢des anuais, no TFBM, sem perder o trato

humanizado, assim como se apresento nas diretrizes citadas.

Esta forma, este estudo, traz uma sintese da amostra de forma clara e direta,
mostrando os pontos positivos que valorizam a corporacao e a institui¢do, sendo um

retrato da qualidade e do cuidado que se tem com seus pares.
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CAPITULO 111

A PERIODONTITE RELACIONADA COM O SISTEMA COGNITIVO:
REVISAO DE LITERATURA

Jinia Costa Almeida Vilela’; Nadia Cristina Fecchio Nasser Horiuchi®.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-03

RESUMO: A periodontite ¢ uma doenga inflamatdria cronica que, além de comprometer
os tecidos periodontais, pode impactar o sistema nervoso central por meio da
dissemina¢do de microrganismos e mediadores inflamatdrios. Evidéncias indicam que
bactérias como Porphyromonas gingivalis podem atravessar barreiras bioldgicas,
induzindo neuroinflamagdo e contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de
doengas neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer (DA). Esta enfermidade,
caracterizada por declinio cognitivo progressivo, apresenta patogénese multifatorial, na
qual fatores infecciosos e inflamatorios bucais podem ter papel relevante. A revisao de
literatura analisou estudos publicados entre 2020 e 2025, destacando a importancia da
saude bucal, especialmente em idosos, para a preservacao da funcdo cognitiva e
prevencao de danos neurolégicos. A adequada higiene oral, ao reduzir a carga microbiana
e prevenir a periodontite, representa uma estratégia potencial de prote¢do contra
distarbios neurodegenerativos. Assim, a integragdo de cuidados odontologicos e agdes
preventivas voltadas a satide geral pode contribuir para a manutencao da autonomia e da
qualidade de vida durante o envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite. Sistema Cognitivo. Doenga de Alzheimer.

PERIODONTITIS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE COGNITIVE
SYSTEM: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This literature review investigates the relationship between periodontitis
and the cognitive system, with emphasis on the role of oral neuroinflammation in the
degeneration of the central nervous system. Aging-related difficulties in oral hygiene can
lead to periodontal infections, which, through persistent inflammation, may contribute to
systemic diseases, including neurological disorders. Porphyromonas gingivalis, a key
pathogen in periodontitis, has been linked to chronic inflammation in the brain,
potentially worsening cognitive decline and favoring the development of Alzheimer’s
disease (AD). The inflammatory response triggered by oral bacteria can damage neural
synapses and activate microglial cells, impairing cognitive function. Given that AD is a
multifactorial neurodegenerative disease, prevention strategies, including effective oral
hygiene, are essential to reduce inflammatory burden and preserve cognitive functions in
aging individuals. Promoting oral health emerges as a preventive approach against
cognitive decline and neurodegenerative disorders.

KEYWORDS: Periodontitis. Oral Health. Alzheimer’s Disease.
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INTRODUCAO

A saude bucal em pacientes idosos tende a diminuir devido suas fragilidades em
realizar a higiene oral, o que proporciona uma piora do quadro clinico do paciente,
levando-o a desenvolver infecgdes que apresentam certa interagdo com o sistema nervoso

central (Siqueira, 2021).

A Doenca de Alzheimer (DA) em sua peculiaridade, apresenta caracteristicas
neurodegenerativas que induzem a deméncia, sua patogénese inclui emaranhados
neurofibrilares que tem participa¢ao importante quando relacionados aos microtibulos e
agregados extracelulares de placas beta amiloides. Sua patogénese mostra ser
multifatorial. P. gingivalis tém papel relevante na fisiopatogenia da doenga neurologica
em questao, notabilizando que o risco da bacteremia proveniente da microbiota oral deve
ser fator modificador da DA, muito embora nio seja possivel afirmar que este perfil
microbiano, isoladamente, seja o fator causal primario do desenvolvimento deste tipo de

deméncia (Tostes, 2025).

OBJETIVO

Investigar a relacdo entre periodontite e o sistema cognitivo, analisando a
influéncia da neuroinflamag¢do de origem bucal na degeneragdo do sistema nervoso

central.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo de literatura, utilizando a base
de dados do Google Académico, com foco em artigos publicados entre 2020 e 2025,
selecionados a partir das palavras-chave: Periodontite. Saude Bucal. Doenca de

Alzheimer. Doengas Periodontais.

DESENVOLVIMENTO

A satde bucal ¢ de extrema importancia para que se tenha uma vida de qualidade

principalmente na terceira idade, a ma higiene oral induz a placa bacteriana formando o
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biofilme, contendo bactérias gram positivas e gram negativas desencadeando o processo
inflamatorio, o qual se persistir pode afetar o sistema imunoldgico e causar infec¢des
sistémicas afetando o cérebro, danificando a sinapse neural causando déficits neural
(Siqueira, 2021). A disbiose oral ¢ causada pelos microrganismos causando a gengivite,
podendo se tornar uma periodontite, se nao tratada, tal patologia desencadeia o
surgimento ou agravamento de doengas sistémica, prejudicando o sistema neuroloégico
como a perda da fun¢do cognitiva, deméncia, desenvolvimento de enfermidades

neuroldgicas através da ativacao das células da microglia (Tostes, 2025).

Segundo Rosa, 2024, doencas sistémicas estdo relacionadas com a cavidade oral,
pela disseminagdo de fatores infecciosos e inflamatorios que se inicia na gengiva, a
Porphyromonas gingivalis em especial, entra nos nervos periféricos que sao o canal pelo
qual a bactéria entra na corrente sanguinea, infiltra no cérebro produzindo alto niveis de
inflamacao cronica, induzindo o organismo ao aumento do declinio cognitivo e
complicacdo sistémica. O sistema cognitivo ¢ afetado pela acdo inflamatoria
especialmente em pacientes idosos, onde o risco e vulnerabilidade do organismo a obter
uma resposta imunoldgica rapida entra em desajuste. Portanto, a infeccdo periodontal

pode haver relagdo com o sistema nervoso central, devido sua interagao com a inflamagao

(Siqueira, 2021; Rosa, 2024).

A DA pode apresentar diversos sintomas sendo mais comum a deméncia devido
a neurodegeneracao, essa doenca ¢ frequentemente observada em pacientes idosos e pode
ser classificada em leve, moderada e grave. Estudos recentes manifestam o
desenvolvimento da doenga antes mesmo do surgimento de sintomas, o que ja causa o
comprometimento cognitivo, levantando a importancia da prevengdo desta enfermidade

(Brito, 2024).

CONCLUSAO

A manutencao das fungdes cognitivas € essencial para a preservacao da autonomia
do individuo, uma vez que permite a execugdo de atividades cotidianas e o exercicio do
autocuidado, refletindo diretamente na qualidade de vida. Nesse sentido, a satide bucal

apresenta-se como um fator relevante, considerando que a adequada higienizacdo da
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cavidade oral, ao promover a remog¢ao do biofilme e a reducdo da carga microbiana,
contribui significativamente para a prevengao da doenca periodontal. Esta, por sua vez,
caracteriza-se por um processo inflamatorio cronico que, além de comprometer os tecidos
periodontais, pode induzir alteracdes nas células da microglia, promovendo respostas
neuro inflamatdrias capazes de impactar negativamente o encéfalo e favorecer o
desenvolvimento de distirbios neurodegenerativos. Assim, evidencia-se a importancia de
estratégias integradas de promocdo a saude bucal como medida preventiva para a

preservacao da fung¢do cognitiva ao longo do envelhecimento.
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CAPITULO IV

CONSTRUCAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PUERPERAS
COM BASE NA TEORIA DO AUTOCUIDADO

Melina Even Silva da Costa’; Virlene Galdino de Freitas!®;
Luis Filipe Pinto Barbosa'!; Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz'2.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-04

RESUMO: Objetivos: desenvolver uma tecnologia educativa, do tipo cartilha digital,
para promover o autocuidado de puérperas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica, que seguiu quatro das cinco etapas sugeridas por Reberte, Hoga ¢ Gomes
(2012): Etapa 1: Fundamentagdo teorica, Etapa 2: Levantamento das duvidas das
puérperas, Etapa 3: Sistematizacdo do conteudo, Etapa 4: Escolha das ilustragdes. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em grupos ou de forma individual,
conduzidas pela pesquisadora, em unidades de alojamento conjunto, em uma maternidade
publica municipal, no estado do Ceara. A sistematizagdo do conteudo fundamentou-se
nos critérios: conteudo, linguagem, organizacdo, layout, tipografia, ilustracdes,
aprendizagem e motivagdo. A constru¢do se deu na plataforma Canva, em uma conta
privada, onde o contetido foi submetido ao trabalho de edicao e diagramagao. Resultados:
as necessidades de autocuidado no periodo pds-parto envolveram principalmente:
autocuidado no pos-parto, higiene no periodo pos-parto, alimentacao, amamentacao e
cuidados com as mamas, retorno as relagdes sexuais, planejamento familiar, alteragdes
emocionais, alteracdes fisicas e limpeza com o coto umbilical. Conclusdo: A tecnologia
educacional produzida foi direcionada as reais demandas das puérperas, visando ampliar
e qualificar agdes de assisténcia, no que tange o processo de autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Periodo Poés-parto. Puerpério. Autocuidado. Educa¢do em
Saude.

CONSTRUCTION OF NA EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR
POSTPARTUM WOMEN BASES ON THE THEORY OF SELF-CARE

ABSTRACT: Objectives: to develop an educational technology, in the form of a digital
booklet, to promote self-care for postpartum women. Methodology: This is a
methodological study that followed four of the five stages suggested by Reberte, Hoga
and Gomes (2012): Stage 1: Theoretical basis, Stage 2: Survey of postpartum women's
questions, Stage 3: Systematization of content, Stage 4: Selection of illustrations. Data
collection was carried out through group or individual interviews, conducted by the
researcher, in shared accommodation units, in a public municipal maternity hospital, in
the state of Ceard. The systematization of content was based on the following criteria:
content, language, organization, layout, typography, illustrations, learning and
motivation. The construction took place on the Canva platform, in a private account,

9 E-mail: Melina.costa@urca.br

10 E-mail: Virlene.freitas@urca.br
11 E-mail: 1f7852496(@gmail.com
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where the content was submitted to editing and layout work. Results: The self-care needs
in the postpartum period mainly involved: postpartum self-care, postpartum hygiene,
nutrition, breastfeeding and breast care, resumption of sexual relations, family planning,
emotional changes, physical changes and cleaning of the umbilical stump. Conclusion:
The educational technology produced was directed to the real demands of the puerperal
women, aiming to expand and qualify assistance actions, with regard to the self-care
process.

KEYWORDS: Postpartum Period. Puerperium. Self-Care.Health Education.

INTRODUCAO

O puerpério compreende a fase do ciclo gravidico-puerperal que tem inicio logo
apos o parto e a expulsdo da placenta até a volta do organismo as condi¢des pré-
gravidicas, passivel de involugdo, com duragao média de 6 a 8 semanas. Esse periodo ¢
marcado por alteragdes emocionais, advindas de fatores sociais, psicoldgicos e
hormonais, que podem influenciar o bem-estar do bindmio mae/bebé. As puérperas
constituem um segmento desafiador, considerando as transformagdes que impactam esse

periodo, tanto no comportamento quanto no meio social (Cardillo et al., 2016; Ribeiro et

al., 2019).

As mulheres em pds-parto apresentam vulnerabilidades e riscos aumentados para
problemas de ordem fisica, mental e social que, além da possibilidade de atingir a familia
e a crianca, manifestam-se, naquelas, muitas vezes, como dores/incomodos,
medos/preocupacgdes, percalgos sexuais, reducao da autoestima, depressao, dificuldades
interacionais com familiar e/ou com o filho, dentre outros. Diante disso, nesse momento,
toda atengdo esta voltada para a puérpera e o recém-nascido, e sdo neles que se devem
centralizar a promocgao da saude, o bem-estar e a competéncia de cada membro da familia,
promovendo o planejamento, a qualidade, o acesso e a seguranca dos cuidados realizados

(Ribeiro et al., 2019).

No periodo pos-parto, o cuidado recebido e o autocuidado sdo envolvidos por
influéncias, crengas e praticas, que podem ser fontes de intervengao no preparo da mulher
para o adequado autocuidado nesse periodo, entre elas, podem estar a equipe de satde, a
midia, os conselhos de familiares. Diante disso, os profissionais de saude, em destaque a
equipe de enfermagem, envolvidos no cuidado puerperal, devem considerar de forma

integrada os aspectos biopsicossociais envolvidos nesta fase, configurando-se como um
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dos suportes da rede de apoio da puérpera, o qual tem a finalidade de ajuda-la a se adaptar

as mudangas advindas da maternidade (Mesquita et al., 2019).

A enfermagem deve entdo agir conforme as reais necessidades apresentadas por
essas mulheres, elaborando um plano assistencial que possibilite a puérpera uma boa
adaptacdo a esta fase, instrumentalizando-a ndo sé para prover os cuidados com o filho,
mas principalmente para realizar o seu autocuidado, de modo a obter os conhecimentos e
a seguranc¢a necessaria durante esse periodo. O saber cientifico deve chegar as mulheres
através de orientacoes claras e vocabulario acessivel no intuito de refor¢ar a educacao em
saude. A imposicado de condutas precisa ser evitada, dando lugar a negociacdo e
compartilhamento de saberes (Mesquita et al., 2019; Farias et al., 2018; Sabino et al.,

2016).

A educagdo em saude ¢ considerada uma ferramenta para qualificar os
conhecimentos, as atitudes e as praticas dos individuos, contribuindo para a promog¢ao da
satide. Para mediar o trabalho do profissional enfermeiro o cuidado em satide pode ocorrer
por meio de tecnologias leves, o que constitui as relagdes entre os sujeitos da agdo,
implementando o cuidado, vinculo, gestdo de servicos e acolhimento. Vale ressaltar que
os materiais educativos fazem com que o ensino-aprendizagem se torne efetivo, com
interacoes mediadas por um locutor (enfermeiro), usuaria (mulher) e familia (Farias et

al., 2018; Sabino et al., 2016).

No atual contexto de satde, a tendéncia em trabalhar com as tecnologias
educacionais, do tipo digitais, aumentou as oportunidades de acesso as informagdes, e,
mesmo em espagos distintos, as pessoas interagem, adquirindo diferentes conhecimentos
em tempo real. A educagdo online permite atingir um grande numero de pessoas, superar
distancias culturais, sociais, técnico-cientificas, geograficas e fisicas, presentes na
sociedade em que vivemos e com isso sendo um aliado no acesso e replicacdo de
informacgoes. Por outro lado, a busca dessas informagdes ¢ uma utilizacao legitima, de
facil acesso, que ndo pode nem deve ser impedida. Entretanto, ¢ preciso buscar formas de
aprimorar o uso desses recursos, garantindo também fontes com informagdes baseadas
em evidéncias cientificas, alimentadas por profissionais capacitados (Silva et al., 2015;

Oliveira et al., 2013).
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Justifica-se que a cartilha como tecnologia educativa digital ¢ uma ferramenta
acessivel para o processo de ensino e aprendizagem das puérperas, caracterizando-se
como importante e vidvel alternativa para auxilid-las durante esse periodo em que
ocorrem mudancas, algumas transi¢des e transformagdes existenciais na vida da mulher,
estabelecendo novas prioridades, comportamentos e rotinas que envolvem toda a familia.
Além disse, podera servir como instrumento de apoio para profissionais da area da saude
e, ainda, ser recomendada no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro para aperfeigoar
o processo de comunicagao e interagcdo, contemplando as reais necessidades das puérperas

e incentivando o autocuidado.

Frente ao exposto, objetivou-se construir uma tecnologia educativa, do tipo

cartilha digital, para promover o autocuidado de puérperas.

REFERENCIAL TEORICO

A teoria tem como conceito basico o autocuidado, definido por Orem como agdes
adaptadas de acordo com as suas necessidades em seu proprio beneficio, para a
manuten¢do da vida, da saude e do bem-estar, sendo sujeito ativo do processo pode
modificar suas atitudes e assumir novos comportamentos. Neste sentido, atua como
agente de transformac¢do para manter a satide e prevenir complicacdes (Nascimento et al.,

2018; Orem, 2001).

A teoria de Orem tem sido muito util na orientacdo da pratica clinica, no ensino e
na gestdo. Orem (2001) delineia trés teorias sequenciais: teoria do autocuidado, a qual
descreve como e por que as pessoas cuidam de si proprias; teoria do déficit de
autocuidado, que descreve e explica por que razao as pessoas podem ser ajudadas através
da enfermagem, e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e explica as relagdes
que tém que ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Queir6s; Vidinha;

Almeida Filho, 2014).

TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

A teoria do autocuidado de Orem engloba o autocuidado, a atividade de

autocuidado e a exigéncia terapfutica de autocuidado. A atividade de autocuidado
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constitui uma habilidade para engajar-se em autocuidado. A exigéncia terapéutica de
autocuidado constitui a totalidade de acdes de autocuidado, através do uso de métodos

validos e conjuntos relacionados de operagdes e agdes (Foster; Janssens, 1993).

Na Teoria do Autocuidado ¢ abordada a pratica de autocuidado realizado pelo
individuo em seu beneficio para manter a vida, a satide e o bem-estar. Existem alguns
fatores condicionantes para a capacidade de desenvolver o autocuidado, dentre os quais
estdo: idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida, orientacdo sociocultural,

satude e recursos disponiveis (Orem, 2001; George, 2000).

Na teoria sdo apontados trés requisitos para o autocuidado: universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude. Os universais estdo associados a processos de vida
e 2 manutengdo da integridade da estrutura e funcionamento humanos. Eles sdo comuns
a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo vital, como por exemplo, as
atividades do cotidiano. Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressoes
especializadas de requisitos 10 universais que foram particularizados por processos de
desenvolvimento, associados a algum evento; por exemplo, a adaptagdo a um novo
trabalho ou adaptacdo a mudangas fisicas. O de desvio de saude ¢ exigido em condi¢des
de doenga, ferimento ou moléstia, ou pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas
para diagnosticar e corrigir uma condicao (Tomey; Alligood, 2002; Orem, 2001; George,

2000).

Portanto, a teoria do autocuidado de orem tem como premissa bdsica, a crenga de
que o ser humano tem habilidades proprias para promover o cuidado de si mesmo, € que
pode se beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar

incapacidade de autocuidado ocasionado pela falta de saude (Brilhante et al., 2016).

APLICABILIDADE DA TEORIA DO AUTOCUIDADO NO PERIODO POS-
PARTO

O poés-parto, ou puerpério, caracteriza-se como uma fase do ciclo gravidico-
puerperal, periodo em que ocorrem diversos fendmenos de natureza hormonal, psiquica
e metabolica no organismo da mulher, indicando o retorno ao estado pré-gravidico, o qual

foi modificado pela gravidez e parto (BRASIL, 2016). Nesse periodo ¢ comum as
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mulheres sentirem-se emocionalmente vulneraveis frente a inseguranca, ansiedade e
duvidas que permeiam tanto o cuidado com o recém-nascido, quanto os reajustes

familiares necessarios e o autocuidado.

A mulher no periodo pés-parto deve ter acesso a assisténcia qualificada da equipe
de satde, pois o ciclo gravidico-puerperal proporciona vivéncias singulares as mulheres,
e para que esse ciclo ocorra de forma adequada, ressalta-se a importancia dos
profissionais de satide envolvidos em todo o processo, destacando-se o enfermeiro. Sua
assisténcia deve abranger um conjunto de a¢des com vistas & promog¢do da satude, do
acolhimento, vinculo, e assim desenvolver a autonomia da mulher para o seu autocuidado

(Barbosa et al., 2020; Figueiredo; Coqueiro, 2017).

O autocuidado, quando efetivo, contribui para o desenvolvimento humano e,
quando ha seu impedimento ou limitagdo, ocorre o déficit do autocuidado que indica a
necessidade de atuacao da enfermagem (George, 2000). Para o alcance disso, cabe a
enfermagem desenvolver agdes de educagdo em saude que nao se traduzam no simples
repasse de informagdes, mais que se caracterize como uma pratica articulada as
expectativas e demandas das puérperas. Uma boa orientacdo, devidamente
contextualizada ao cuidado e embasada em uma relacao de confianga entre enfermeiro-
puérpera, podera repercutir ndo so6 na qualidade dos sentimentos manifestos pela mulher,
mas também culminar em uma adaptagdo saudavel da puérpera ao seu papel materno

(Dodou, 2015).

Levando-se em consideracdo os pressupostos da teoria do autocuidado de
Dorothea Orem, acredita-se que eles possam promover o autocuidado de forma efetiva
de puérperas, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e de praticas de
enfermagem mais direcionadas ao incentivo e orientagdes no pos-parto, em cendrio de

alojamento conjunto.

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PUERPERAS

A tecnologia tem transformado profundamente diversos setores da sociedade, e a
area da satde ndo ¢ excegdo. Na pratica de enfermagem, a integracao de tecnologias tem

promovido mudangas significativas, melhorando a eficiéncia, a precisdo e a qualidade do
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atendimento. Esta transformagdo ¢ evidente em multiplas dimensdes, refletindo-se na
gestdo do cuidado, na comunicagdo entre equipes € no envolvimento dos pacientes no

processo de tratamento (Smith, Johnson, 2022).

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem ¢ um conjunto de
ferramentas que podem tornar os profissionais motivados a proporcionar um melhor
cuidado a satde do ser humano. No entanto, a adogdo dessas tecnologias também exige
que os profissionais de enfermagem se adaptem a novas ferramentas e desenvolvam

habilidades técnicas, o que pode gerar resisténcia e inseguranca (Huang, 2021).

Acrescenta-se ainda que a efetividade da assisténcia a saude estd diretamente
relacionada aos recursos humanos, ao processo assistencial e as tecnologias em saude.
Para tanto, as tecnologias estdo se tornando instrumentos fundamentais em todas as etapas

do processo assistencial em qualquer tipo de estabelecimento de satide (Brasil, 2016).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo metodolégico visando a criagdo de uma tecnologia
educativa. Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento e da avaliacdo de
ferramentas com rigoroso processo de obtencao, organizagdo de dados e condugdo da

pesquisa (Méllo et al., 2012).

O estudo foi orientado pelo checklist de estudos de melhoria de qualidade em
cuidados de saude Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE)
da rede Enhancing the Quality and Transparency Of health Research (EQUATOR),
(Ogrinc et al., 2016).

Neste estudo, o processo de construgdo da cartilha foi baseado e adaptado pelas
sugestdes do referencial tedrico metodoldgico de Reberte, Hoga ¢ Gomes (2012), que
seguiu quatro das cinco etapas, as quais sdo: Fundamentacdo tedrica (FASE 1),
Levantamento de duvidas das puérperas (FASE 2), sistematiza¢ao do conteudo (FASE 3)
e escolha das ilustracdes (FASE 4).

52



E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

FASE 1: FUNDAMENTACAO TEORICA

A primeira fase correspondeu a constru¢do de uma revisdo narrativa para o
levantamento inicial dos contetidos da cartilha, buscando na literatura as necessidades de

autocuidado direcionadas as mulheres no periodo pds-parto.

Para a sistematizacao de contetdo, inicialmente realizou-se uma revisao narrativa
com a seguinte questdo norteadora: Quais s3o as necessidades de autocuidado de

puérperas apontadas na literatura?

As buscas foram realizadas no periodo de julho de 2022, por meio de um
levantamento nas bases de dados cientificas: Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BENDEF) e Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Autocuidado, periodo pds-parto e cuidados de

enfermagem, sob intermédio do operador booleano AND.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos
cinco anos, redigidos em portugués, inglés e espanhol, com textos disponiveis na integra.
Foram excluidos os textos duplicados e aqueles que ndo responderam ao objetivo da

investigacao.

Mediante o levantamento de dados nas bases supracitadas, obteve-se como
resultado 144 estudos referentes ao tema proposto, sendo distribuidos respectivamente
em: 36 na MEDLINE, 65 na BDENF e 43 na LILACS. Apo6s aplicados os critérios de
elegibilidade, ficaram 82 artigos, assim distribuidos: 5 na MEDLINE, 45 na BDENF e 32
na LILACS. Apds a leitura dos titulos e resumos ficaram 28 estudos, 17 foram excluidos,
pois ndo respondiam a pergunta norteadora e com a leitura na integra foram selecionados

11 artigos para analise final que responderam ao tema proposto.

FASE 2: LEVANTAMENTO DE DUVIDAS DAS PUERPERAS

Realizou-se o levantamento de duvidas das necessidades de autocuidado com
puérperas, no més de julho de 2022, em alojamento conjunto, em uma maternidade

publica municipal, na cidade de Juazeiro do Norte-CE.
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Considerou-se como critério de inclusdo as puérperas internadas no setor de
alojamento conjunto no periodo de coleta de dados. Foram excluidas as puérperas que
estavam nas primeiras horas pds-cesarianas pela dificuldade em estabelecer um dialogo

por conta de sonoléncia, dor ou outra situagao relacionada ao processo operatorio.

As puérperas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE). Apos a assinatura do termo, foram realizadas entrevistas, guiadas

pelo instrumento de coleta de dados, construido pela pesquisadora para esta pesquisa.

FASE 3: SISTEMATIZACAO DE CONTEUDO

Para a sistematizacao de conteudo, foram realizados encontros com as puérperas,
no setor do alojamento conjunto, na maternidade municipal de Juazeiro do Norte. Os
dados foram obtidos por meio da aplicacdo do instrumento, construido pela pesquisadora
com base na Teoria do Autocuidado de Orem, para fundamentar a construcao da cartilha
digital. Apds os encontros, foram selecionadas as tematicas mais questionadas pelas
puérperas que contribuiram para organizar a sele¢do de conteudos que compuseram a

cartilha digital.

Nessa terceira fase, o conteudo preliminar foi desenvolvido com atengdo dada a
informagdo considerada essencial, na plataforma Canva, em uma conta privada. Esse
conteudo foi submetido ao trabalho de edig¢do e diagramagao. O desenvolvimento dessa
fase foi fundamentado nas orientacdes de Hoffmann e Warrall (2004), com base nos

seguintes critérios:

1) Conteudo: mostrar o objetivo do material; informag¢des com foco no
comportamento; conteudo baseado em evidéncias e referéncias apropriadas; incluir o

nome dos autores e dados de publicacao.

2) Linguagem: evitar julgamentos ou linguagem paternalista; nivel de
escolaridade da cinco a seis anos de estudo para populagdo alvo; uso de 48 sentencas
curtas e expressar apenas uma ideia por sentenca; escrita na voz ativa e um estilo

convencional; escrita na segundo pessoa; evitar o uso de jargdes e abreviagdes.
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3) Organizagdo: sequéncia de informacdes de acordo com o que a maioria dos
pacientes gostaria de saber logo no inicio; usar subtitulos; manter paragrafos curtos e
expressar apenas uma ideia por paragrafo; resumir os pontos principais no final de uma

sec¢ao ou do material.

4) Layout e tipografia: usar no minimo 12 pontos para o tamanho da fonte; evitar
o uso de italicos; usar o negrito apenas para enfatizar palavras chaves; garantir um bom

contraste entre a cor da fonte e o papel (fundo).

5) Ilustragdes: utilizar apenas ilustragdes que vao facilitar a compreensao do leitor;
desenhos simples e familiares para o leitor; usar uma legenda explicativa para cada

ilustragao.

6) Aprendizagem e motivagdo: incorporar recursos para encorajar a leitura.

FASE 4: ESCOLHA DAS ILUSTRACOES

As ilustragdes da cartilha foram escolhidas de acordo com a imagem que mais
representasse o conteudo descritivo na cartilha para colaborar com seu entendimento e
fixacdo. Foram retiradas da plataforma Canva, em sua aba “elementos”, na qual contém
uma ferramenta de busca dando acesso as imagens e elementos graficos disponiveis. Ao
digitar o tipo de ilustragdo que se busca sdo fornecidas vérias imagens referentes as
tematicas pesquisadas e, dessa forma, foram escolhidas as ilustragdes que melhor

representassem o conteudo proposto nesta cartilha.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) atendendo a Resolugdo 466/12, referente aos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2013), obtendo parecer
favoravel, sob protocolo de n 5.541.337/2022 e Certificado de Apresentagdo para Etica
(CAAE) 59901222.5.0000.5055.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 31 mulheres na faixa etdria de 15 a 35 anos. Dentre elas,
14 eram primiparas, 07 estavam no pos-parto normal e 24 no pds-operatério por cesariana

e todas estavam com o recém-nascido no alojamento conjunto.

Os conteudos que emergiram dos discursos das necessidades de autocuidado pelas
puérperas, por vezes se repetiram e incluiam as seguintes ideias centrais: autocuidado no
pos-parto, higiene no periodo pos-parto, alimentacdo, amamentagdo e cuidados com as
mamas, retorno as relagdes sexuais, planejamento familiar, alteracdes emocionais,

alteragdes fisicas e limpeza com o coto umbilical, as quais estdo organizadas no Grafico
1.

Grifico 1: Principais diividas e necessidades de autocuidado, apresentadas pelas puérperas. Juazeiro do
Norte-CE, 2022.
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Fonte: Entrevistas

Mediante a caracterizagdo exposta no Grafico 1 é possivel evidenciar que 25
(80,65 %) mulheres mencionaram terem dividas acerca da higiene no periodo puerperal.
Esse processo esta diretamente associado com a higiene intima e no local de incisao

cirirgica.
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No que se refere a alimentacao, 30 participantes (96,77 %) relataram duvidas e
medo. Este assunto foi bastante discutido acerca das principais duvidas de nutricdo no

momento puerperal.

A amamentag¢do foi um tema onde as puérperas apresentaram incertezas, seguindo
o resultado de 21 (67,74 %) mulheres, acerca de detalhes sobre a técnica certa de
posicionar o bebé e o tempo da amamentagdo exclusiva e os cuidados corretos com as

mamas.

Ja as relagdes sexuais foram apontadas como duvidas por 27 (87,10 %) das
mulheres investigadas. A saude sexual envolve aspectos de saide mental, de cuidado e
autoconhecimento, pois o periodo pos-parto ¢ marcado por dividas sobre o retorno as
relagdes sexuais, dos pontos da cesarea ou perineais ¢ medo de uma nova gestagdo. Além
da dualidade entre o “ser mulher” e o “ser mae”, com modifica¢des de papéis sociais,
vulnerabilidade emocional e mudangas na sua rotina com acumulo de funcdes (Glavina

et al., 2023).

No planejamento familiar as duvidas apresentadas foram equivalentes a 22 (70,97
%) mulheres, as alteracdes fisicas se apresentaram em 26 (83,87 %), e as alteragdes

emocionais emergiram um resultado de 29 (93,55 %) mulheres.

No que diz respeito a limpeza do coto umbilical 20 (64,52 %) mulheres,
enfatizaram esta questdo, porém foi mais evidente principalmente em primiparas. Neste
contexto, esta a importancia das orientagdes assertivas dos profissionais da 4rea da saude,
prestando uma assisténcia qualificada, a partir das necessidades das mulheres, atuando na

prevengao de complicacdes puerperais € com o cuidado com o neonato.

SISTEMATIZACAO DE CONTEUDO

Com o levantamento de dividas das puérperas foi organizado e selecionado os
conteudos da cartilha e assim criou-se a primeira versao digital no periodo de julho de
2022, pela propria pesquisadora, intitulada “Cartilha para autocuidado da puérpera”,
contendo 39 paginas e desenvolvida no programa Canva. Apresentada em formato digital

em documento Portable Document Format (PDF), o qual exibe e compartilha documentos
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com seguranca independentemente de software, hardware, hardware ou sistema

operacional favorecendo o compartilhamento dessa cartilha digital.

A fonte utilizada para o titulo foi Alegreya Medium, tamanho 20 e 60 t.,

naturalmente em negrito para causar impacto. A mesma também foi utilizada para os

subtitulos, tamanho 21 t., para o corpo do texto utilizou-se a fonte Alegreya, tamanho 20

t, sem serifa, que torna o texto bem legivel. Selecionou-se fontes que permitam uma boa

identificacdo das letras do texto tanto em formatagdes menores quanto maiores para 0s

titulos.

A cartilha foi organizada em tdpicos e subtopicos com os conteudos, previamente

estabelecidos no levantamento de dados, e organizados de forma logica:

1. Puerpério

2. Alteragdes fisicas no puerpério

3. Higiene

3.1. Dicas de uma higiene adequada no
puerpério

3.2. Cuidado com os pontos

4. Alimentacao

4.1 Passos para uma alimentacdo
saudavel apos o parto

5. Alteragdes emocionais

5.1. Dicas de como manter a saude
mental no puerpério

6. Amamentagao

6.1. Importancia da amamentacao

6.2. Leite materno e suas fases

6.3. Beneficios do aleitamento materno
6.4. A importancia do aleitamento
materno para a mae

6.5. Como amamentar seu bebé?

7. Complicagdes na amamentacao

7.1. Mamas muito cheias e dolorosas: o

58

que fazer?

7.2. O que fazer quando as mamas

estiverem cheias e dolorosas?

7.3. Como evitar fissuras mamarias

7.4. Ingurgitamento mamario
7.5. Mastite
8. Amamentagdao e COVID-19

9. Relagdes sexuais

9.1. Quando posso voltar a ter relagdes

sexuais?

10. Como posso evitar uma nova

gravidez?

10.1.

Método LAM  (lactagdo-

amenorreia)

10.2. Métodos de barreira

10. 3. Métodos hormonais

10.4. Dispositivo intrauterino

11. Cuidados com o recém-nascido

11.1. Limpeza e queda do coto umbilical

11.2. O que fazer com o coto umbilical?

12. Referéncias
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ESCOLHA DAS ILUSTRACOES

As ilustragdes selecionadas para a construgdo da cartilha foram totalmente
voltadas as duvidas surgidas pelas puérperas. Procurou-se desenhos que melhor
ilustrassem o discurso disposto nos textos para tornar melhor a visualizacdo e fixagdo. Os

desenhos foram retirados do proprio programa Canva.

O layout da primeira secao foi inspirado em uma mae com seu filho no colo e as
informagoes foram divididas no miolo/desenvolvimento pela sua relagdo com os topicos
e sub tdpicos, reservando a ultima secdo para as informacdes de referéncia, mensagem

para a puérpera e apoio.

Optou-se pela utilizagdo de uma paleta de cores complementares, composta por
tons de rosa (cor que nos remete ao universo feminino), lilas e branco, criando um visual

atrativo e interessante.

Em cada pagina, foram apresentadas ao leitor uma ideia principal em sequéncia
l6gica, constando os passos recomendados para realizagdo de atividades de autocuidado
no pos-parto. Foram disponibilizadas as principais informac¢des com demonstragao

objetiva da acdo esperada, evitando o aciimulo de orientacdes.

As orientagdes das necessidades de autocuidado com puérperas, foram
exemplificadas em formato de frases estruturadas de modo que simulasse uma conversa,
com frases curtas, simples e uso de voz ativa. As ideias foram exemplificadas por meio
das ilustragdes, que simulavam a realizacdo de cada passo apresentado na cartilha, sendo

organizado proximas as orientagdes escritas.
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Figura 1: Cartilha para autocuidado da puérpera, Juazeiro do Norte-CE, 2022.
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O puerpério é um periodo que se inicia ap6s o parto,

especialmente ap6s a expulsao da placenta, e se encerra quando e R
os orgdos genitais e o estado geral da mulher voltam as M !
condigdes anteriores a gestagao, quando a mulher retoma a sua
fungio reprodutiva. O puerpério é conhecido também como T
“resguardo” e “quarentena” esta tltima pelo fato de o periodo G
puerperal durar cerca de 40 dias.
Durante o puerpério a mulher passa por muitas alteragdes:
* hormonais; ATENGAO
icas: Otero de seis aoito
o fisicas; Sy
‘20seu smanho de.
* emocionais.
antes da gravides.

na segunda semana, ndo &
mais sentido no abdome.

Nos trés primeiros dias depois do nascimento,

as contragbes uterinas provocam célicas

2 ;
Isso ¢ resultado da liberagio de um horménio
chamado oxitocina, que entre outras fungdes,
estimula a contragio do dtero para diminuir o

sangramento do puerpério.

onte: Elaboragao propria.

onte: Elaboragao prépria.
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Os sangramentos ou loqulos sdo secregdes que se formam no
processo de cicatrizagao do ttero, onde estava a placenta, que
saiu apés o parto, e se assemelham a uma menstruagdo. Tanto Mantenha o corpolimpo, Troque o absorvente a cada
a quantidade como a cor destas secregdes vio diminuindo e se principalmente as partes trés horas, ou antes, caso ele
2 : 2 - intimas (vagina e dnus) esteja cheio
modificando na medida em que o ftero vai voltando a0 seu |

tamanho normal.

A?z vocé sentir febre, sangramento aumentando e com mau cheiro,
procure a unidade de saiide mais proxima.
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Evite usar papéis higiénicos nas Lave as partes intimas no
1a3dias os liquios sio N
da cor vermelha e S o ¢ amirint primeiras semanas apés o parto, sentido da vagina para o anus
b i S audias os loquios prefivafazera limpeza intima eseque bem o local.
acastanhada ou rosa
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él{nqumlmmﬁwrmm osléquios, use absorventes (17
higiénicos e troque com frequéncia.

Procure vestir calcinhas de algoddo,
roupas leves e refrescantes

Fonte: Elaboragao prépria. Fonte: Elaboragao propria.
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Cuidados com
os pontos

Se o parto foi normal e houve necessidade de pontos na vagina
depois da saida do bebé, ndo ¢ necessirio tirar os pontos. Eles

cairdo sozinhos entre 7 a 10 dias sem causar nenhum mal a saide.

Mantenha a cicatriz bem limpa, lavando com bastante igua e

sabonete neutro durante o banho e secando bem. A prisio de

ventre pode ocorrer nos primeiros dias apés o parto. Nio precisa

ter medo de ir a0 banheiro, pois os pontos nio vio romper, mas

mantenha a higiene apds as evacuagdes com dgua e sabio.
e

s

Se vocé teve seu filho por cesariana, mantenha a cicatriz bem
limpa, lavando com bastante dgua e sabonete neutro durante o
banho e secando bem com uma toalha exclusiva para secar a ferida
operatéria. Nesse caso, € preciso retirar os pontos na unidade de
saiide, préxima a sua residéncia, entre 7 a 10 dias apés o parto

onte: Elaboragao proépria.

’7 Alimentagdo

PASSOS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
APOS O PARTO

® Frutas, legumes e verduras sio boas fontes
de vitaminas, minerais e fibras. Dé
preferéncia aos alimentos crus, assim vocé
obtém mais fibras na sua alimentagio. E
importante que sejam bem lavados antes do
consumo;

Evitado o consumo de alimentos gordurosos
como: carnes com gordura visivel, embutidos
(salsicha, linguica, salame, presunto,
mortadela), queijos amarelos, salgadinhos,

chocolates e sorvetes;

Evite refrigerantes e sucos industrializados,

biscoitos recheados e outras guloseimas no
seu dia a dia;

Leite e derivados sio as principais fontes de -
cilcio na alimentagio. Carnes, aves, peixes e 7
ovos fazem parte de uma alimentagio
nutritiva e sio ricos em proteinas de boa
qualidade.

onte: Elaboracao propria.
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ﬁ Alimentacdo |

Os cuidados com sua alimentagio no pés-parto sio tao
importantes quanto na época em que estava grivida. Também
como lactante é importante pensar nio s6 nas suas necessidades,
. A dieta pe
resume-se na alimentagio balanceada, diversificada capaz de

mas também nas necessidades do bel gravidez

suprir as suas exigéncias nutricionais ¢ ingestao de dgua. Durante

a amamentag3o, todos os nutrientes que a mde ingerir deixarao o
leite materno mais nutritivo.

PASSOS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
APOS O PARTO

® Faga pelo menos trés refeicdes (café da

manhd, almogo e jantar) e dois lanches

saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés

horas sem comer.

Inclua diariamente nas refeigdes seis porgdes
do grupo de cereais (arroz, milho, pies e
alimentos feitos com farinha de trigo e
milho), tubérculos como as batatas e raizes, Py
como a mandioca/macax

aipim. Esses < :\ y
alimentos sio importantes fontes de energia
e, na sua forma mais natural (integral), sio
ricos em fibras.

Fonte: Elaboragao propria.

Alteragoes
emocionais ‘J;';

Durante o puerpério, a mulher pode vivenciar intenso
sofrimento psiquico devido 2 questdes como mudangas na
fisionomia, necessidades de adaptagdes, bem como exigéncias
especificas do cuidado com o bebé.

Nesta fase vocé pode se sentir frigil, ansiosa e insegura em
alguns momentos, afinal sio muitas emogdes e novidades. Além
do cansago extremo, a inseguranga, o isolamento dos primeiros
dias e, principalmente, as oscilagdes hormonais associadas as
emogoes trazidas pelas novas experiéncias da maternidade estio
entre os fatores que contribuem para o surgimento de alguns
distirbios psiquidtricos. Procure sempre conversar sobre isso
com alguém de sua confianca. Vocé pode ter vontade de chorar,
ficar irritada ou desanimada, mas isso é passageiro. Logo estard
adaptada as mudangas.

Muitas mulheres passam por uma mudanga no estado do
humor decorrente de mudangas de vida e alteragdes hormonais,
também conhecido por baby blues ou tristeza materna. Os
sintomas tém inicio no primeiro dia do puerpério, ocorrendo
com maior intensidade por volta do quinto dia.

Sevocé estiver com dificuldades para cuidar de vocé mesma e
da crianca, com crises de choro e deprimida, busque apoio da
familia e vé & unidade de saide m

préxima. Vocé

precisara de atengdo especial. 8

Fonte: Elaboragao propria.
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Alteragoes %‘;
emocionais -

O aleitamento materno é a mais sibia relagio natural de

7 vinculo, afeto, protegio e nutrigao para a crianga e constitui a
regulamente, sob orientagio médica sandbvd protegao ¢ao p ¢ S|

mais sensivel, econdmica e eficaz intervengao para redugio da
mortalidade infantil. Os bebés até os seis meses de idade devem

ser alimentados somente com leite materno, nao precisam de

P chés, sucos, outros leites, nem mesmo de dgua.
S Leile wmaloms o suas
colsas que gosts Sfamiliares, amigos ou profissionais de saiide
Colostro:
f‘ r [) » O primeiro leite produzido pela mie é
.‘ i e chamado de colostro. Ele consiste em um
¥ G fluido amarelado e espesso, rico em proteinas
C e oA e com menor teor de gorduras. Além disso,

fornece protegio contra virus e bactérias para
Participe de grupos de apoio para mics

isole obebé.
sando pelos mesm blem: . -3
e i Leitede transigdo:
L ﬁ Geralmente, apés o 5° e 6° dia do nascimento
% ;' do bebé, a composigao do leite é alterada: ele se

& ' :
[ - torna mais rico em gorduras € nutrientes que
& 4 4 2 ‘ e A

contribuem para o desenvolvimento e o

crescimento da crianga.

Fonte: Elaboragao propria. Fonte: Elaboragao propria.

Amamentacao ,~

.~ Amamentagio

oC,u'IZ malowne & s %@su, :%Iw /me da WAW,QMT(@&‘» fw’w G Wi

Leite de maduro:
0 aleitamento materno de longa duragao também contribui para a
E o leite que alimentard o bebé até o desmame salide e 0 bem-estar das maes:
natural. Ele possui todos os nutrientes L}
necessdrios para o desenvolvimento fisico e ) @  Reduz o risco de cancer de ovirio e de mama;
cognitivo da crianga. ¢ Ajuda a evitar nova gestagio;

Reduz o risco de diabete tipo 2;

Evita hipercolesterolemia;
* Evita hipertensao e doenga coronariana;

R w,q}wlm, do Seilammerts welarmes

 Rediz riscos de obesidade; doenga metabélica;

o Radis ot Intantie: « Reduz a osteoporose e fratura de quadril;
 Evita diarreia; b « Evitaa artrite reunatoide;
o Reduz infecgdes respiratdrios; A o Evita os riscos de depressio pés-parto;

Reduz o risco de alergias; ’ * Promove vinculo afetivo entre mae e filho.
Diminui o risco de hipertensao, colesterol /4

alto e diabetes;

Reduz a chance de obesidade;
Proporciona efeito positivo na inteligéncia;
Desenvolvimento da cavidade bucal.

onte: Elaboragéao prépria. onte: Elaboragao propria.
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O aleitamento as vezes é uma das tarefas mais complicadas.
No inicio, pode parecer que seu bebé nio quer mamar, mas
fique tranquila que isso vai se tornando um hébito e com a pega
correta o processo fica mais facil.

)
Come amameran o sou b

‘o bebé e no apenas o mamilo

Fonte: Elaboragao prépria.

Complicacoes na
amamentagdo

, wasmas eallis cheics o dolosonas <

E doe doleite

~ 5 P i
i 0 seu prop T mama um p
*  daaréols te mai: do seio) em diregido ao mamilo, em um

recipiente limpo.

N .

(nSocelocaro frescons
h porta)

ACCarmazena:
o poratézhorssna
eladcira

remtemperatura

ambiedecashons g =

Armasenaremrascsde vidrol '
embslagem steriizada (pars >
extertisar bastafererorecipinte

porisminstes
Se vocé tiver muita produgdo de leite, procure o banco deleite da sua
cidade e se informe sobre a doacio de leite materno. 15

onte Elaboragao propria.
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Complu:agoes na
amamentacdo

M r P . ) 1] C
cMomar wmuills cheios o dolororan: o que feqev =)
b 04
Apds o do nascimento do seu filho, o leite “desce” e suas mamas
podem ficar quentes, mais pesadas e duras, devido a0 aumento de
leite. Elas ficam dolorosas dificultando a pega do bebé.

A Vood pode refirar o excesso de leite manwalmente

Posicione uma das mios sobrea
‘mama, um pouco acima da aréola.
Essa mdo ajudard a pressionar a /_\

saida doleite

0 Apoiea suamamana outra

o R mio(enconstando odedo

mindinko no seu corpo)

& Pararetirar o leite mais facilmente vocé pode estar com 0 bebé por
perto e massagear as mamas com as pontas dos dedos ou com a
méo fechada na diregio dos mamilos.

14

Fonte: Elaboragao propria.

f Complicacées na&

 amamentagio o

hens aas Fatuhah
3 UMLGN GA [AAAUNGA

As fissuras (rachaduras) de mamilo sio muito comuns e bastante
dolorosas,podendo culminar com a interrupgio da amamentagao.
Fissuras ocorrem, na maioria das vezes, quando a amamentagao é
praticada com o bebé posicionado errado ou quando a pega estd
incorreta.

DICAS IMPORTANTES
 Manter as mamas secas, nio usar sabonetes, cremes ou

pomadas, também ajuda na prevengio.

 Evite o ingurgitamento mamario por meio de mamadas
frequentes e ordenha manual

«/ Quando precisar tirar o bebé do seio, procure introduzir o
dedo na boca do recém-nascido quando houver necessidade
de interromper a mamada.

«/ Recomenda-se tratar as fissuras com o leite materno do fim
das mamadas e correio da posigao e da pega.

onte: Elaboragao prépria.
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Complicagées na
amamentagdo

Acontecem do terceiro 20 quinto dia apds o parto. As mamas
ingurgitadas sio dolorosas, edemaciadas (pele brilhante), as
vezes, avermelhadas e 2a mulher pode ter febre.
io da acio
devido 20 edema das mamas, com aumento considerivel de
tamanho, temperatura e dor, podendo ocorrer mal-estar geral
causado pelo ingurgitamento mamirio

Essa dificulta a

DICAS IMPORTANTES

~/Para evitar ingurgitamento, a pega e a posicio para ’(
amamentagio devem estar adequadas;

.~ Quando houver produgio de leite superior 3 demanda, ‘<

as mamas devem ser ordenhadas manualmente;

76 hawis Ao wio ¢« )

desaparece entre 24 e 48 horas. Antes de dar a
mama, a mae deve ordenhar um pouco para
“amolecer” a mama.

W,

Fonte: Elaboragao propria.

Amamentagdoe
COVID-19

O leite materno fornece a todos os bebés dgua, todos os
nutrientes ¢ anticorpos que os mantém sauddveis e ajudam a
protegé-los de muitas infecgées. Os anticorpos ¢ fatores bioativos
do leite materno podem lutar contra a infecgio da COVID-19, se
um bebé for exposto. Até o momento, a transmissio do virus da
covid-19 por meio do leite materno e da amamentagio nio foi
detectada.

o Lavar as mios com igua e sabio antes e depois
de tocar em seu bebé;

o Vocé também pode usar um produto para
esfregar as mios 3 base de dlcool. Também é
importante limpar e desinfetar todas as
superficies que vocé tocou;

e Utlizar miscara no momento da
amamentagio;

e Evitar falar ou tossir no momento da
amamentagio;

o Lave as bombas de leite materno, recipientes de
armazenamento de leite e utensilios de
alimentagio apés cada uso.

Fonte: Elaboragao propria.
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~ Fonte: Elaboragao propria.
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Mastite é um processo inflamatério de um ou mais segmentos
da mama que pode progredir ou nio para uma infeccio
bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira
semanas apds o parto, mas pode ocorrer em qualquer periodo da
amamentagao.

Nem sempre é ficil distinguir mastite infecciosa da
nio-infecciosa apenas pelos sinais e sintomas. Em
ambas, a parte afetada da mama encontra-se
dolorosa, vermelha, edemaciada e quente.

O sabor do leite materno costuma alterar-se nas
mastites, tornando-se mais salgado devido a
aumento dos niveis de sédio e diminuigio dos niveis
de lactose. Tal alteragio de sabor pode ocasionar
rejeigio do leite pela crianga.

AQuando hi infecgdo, costuma haver nml»es(arA

importante, febre alta (acima de 38°C) e calafrios.

18

Relagdo sexual (P

No periodo do pés-parto, a2 mulher precisa se
preparar fisica e emocionalmente para retomar
sua vida sexual. Nio existe prazo estipulado, mas
em geral orienta-se que o casal aguarde 40 dias. ‘
Mas fica a critério de cada casal retomar sua vida oy
sexual antes ou depois desse prazo. E importante
que vocé se sinta segura e disposta a ter relagoes

Se vocé nio sentir desejo sexual neste momento,
fique tranquila, pois existe uma diminuigao na
libido por conta da agio de um horménio,
presente nesse periodo, que contribui para inibir
o desejo e a excitagdo sexual. Por isso, didlogo
entre o casal é extremamente necessirio ¢ pode
ajudar a2 compreender esse momento tio
delicado.

Nas primeiras vezes apés o parto, as relagdes
sexuais podem causar desconfortos, pois a vagina
fica ressecada devido falta um horménio, que
diminui nesse periodo, fator que pode gerar dor
ou ardéncia durante a penetragio. O uso dos
lubrificantes i base de dgua podem ser utilizados
para facilitar a penetragao.

E) |

20

Fonte: Elaboragao propria.
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f Como evitar uma X

1 ¢
fComo pck gm _\_ nova gravidez?

novagra

Com o retorno as relacdes sexuais é importante adotar um N
método anticoncepcional que nio prejudique a produgio e a
composigio do leite materno. Preservativos
Os preservativos masculinos ou femininos nio pre- judicam o

de, barrein

Por esta razio, é essencial que comparegam i s
consulta de planejamento familiar e juntos leite materno e representam uma excelente escolha. E o @nico
escolham a melhor opgio para vocés. Na método que, além da gravidez, previne a contaminagio por
consulta sio ofertados ao casal orientagdes e doengas sexualmente transmissiveis, inclusive HIV/AIDS.

métodos para evitar ou facilitar a gravidez

As mulheres que praticam aleitamento exclusivo,

ou seja, alimentam o bebé apenas com o leite Diafragma
materno, e ainda nio menstruaram apds o parto, "

Deve-se iniciar o uso apés seis semanas do parto, quando ji
estio protegida:

turalmente por seis meses. & =
ocorreu toda a involugio uterina, pois sua eficicia depende da

Para garantir a eficicia do aleitamento materno e A s
medida correta do tamanho, com adequada localizagio anatémica

como método anticoncepcional, ¢ fundamental que
0 bebé tenha até seis meses de vida; os intervalos

aginal. Em casos em que a puérpera ji era usudria de
, impde-se nova medida. A associagio com espermicida

no ¢

- diafragm
entre as mamadas nao sejam superiores 2 quatro

horas, durante o dia, e seis horas durante a noite; o
bebé 56 se alimente de leite

oferece as mesmas vantagens referidas para o preservativo.
3

materno; ¢ que vocé nio
tenha voltado a menstruar.

~—

diagragma epermicda 22

Fonte: Elaboragao propria. Fonte: Elaboragao propria.

’; Como evitaruma E " Como emtglrxzz,a E

nova gravidez: novagra

Os métodos mais aconselhveis sio os feitos apenas com

Espermicida progesterona pois sio proprios para mulheres que estio

Formam uma barreira quimica 20 acesso dos espermatozoides =
q pe amamentando. Esse método nio afetar o crescimento e o

20 trato reprodutivo feminino. Nio hi relatos de alteragdes no Z i
desenvolvimento do recém-nascido, nio alteram o volume do
aleitamento nem de efeitos colaterais para o lactente. ; N = _
leite produzido nem a concentragio de proteinas, lipideos ou

lactose. A orientagdo ¢ para inicio apd

eis semanas do parto e

a
devem ser os preferidos quando 2 opgio desejada pela puérpera
for a contracepgio hormonal.
g Minipilula
Pode ser mantida até seis meses ou até a paciente menstruar,
Diafragma geralmente, coincidindo com o inicio da complementagio alimentar
Deve-se iniciar 0 uso apés seis semanas do parto, quando ji dacrianga 5
ocorreu toda a involugio uterina, pois sua eficicia depende da
medida correta do tamanho, com adequada localizagio anatémica
- ; * " Minipiata
1o canal vaginal. Em casos em que a puérpera j4 era usuiria de
diafragma, impde-se nova medida. A associagio com espermicida Anticoncepcional hormonal oral combinado
oferece as mesmas vantagens referidas para o preservativo. Apresenta mais eficicia que as minipilulas devendo ser utilizado
2 ap6s o término da lactagio exclusivalapds o bebé ter 6 meses).
2
— >
diagragma = 2 3 Anticoncepcional hormonal oral 24
- - |
onte: Elaboragao propria. onte: Elaboracao propria.
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-

Como evitar uma
nova gravidez?

Injegdo trimestral

Deve ser iniciada ap6s seis semanas do parto seu uso antes desse
periodo deve ser evitado. Esse é um método de alta eficicia, com
facilidade de uso
detectaram nenhum
ou o crescimento de bebés amamentados por mulheres que usaram
este método a partir de seis semanas apds o parto.

poucos efeitos colaterais. Estudos nio

feito clinicamente mensurivel sobre a satde

Implante subdérmico

O implante apresenta alta eficicia associada a praticidade e 3
conveniéncia. Tem como vantagem ser um método de longa duracio

(até cinco anos), com ripido retorno i fertilidade, apés sua remogio.

Pode ser inserido aps seis semanas do parto

implante subdermico
Anticoncepgio de emergéncia
Mulheres que estio amamentando podem usar anticoncepgio de

emergéncia sem restricbes. O uso de:

se contraceptivo ¢é
recomendado a mulheres que tiverem relagio desprotegida ou falha
de método. No entanto, nio hi indicagio se ocorrer antes de 21 dias
pos-parto. Seu uso deve ser feito preferencialmente apos a mamada

25

Fonte: Elaboragao propria.

Cuidados co
o recem-nascido

Q. T e Ll
A ?w ¥ QuURALG, A Lol UMD LG

Apés o nascimento, o cordio umbilical é cortado e a pequena parte
que permanece grudada no corpo do bebé é chamada de coto
umbilical. A partir do segundo dia, este coto comega a secar e vai
ficando mais escuro, até ficar totalmente preto e seco e, em seguida,
cair sozinho.

A aplicagio de 6leos, moedas, graos ou outros tipos de materiais
nio devem ser utilizados . A orientagio padrio ¢ o uso do dlcool
etilico 70%, devendo o coto ficar descoberto.

Antes de realizar a limpeza do coto, deve-se realizar a lavagem
das maos com sabio e dgua corrente;
* O coto deve ser limpo sempre que as fraldas forem trocadas

e/ou apés o banho;

Segurar o coto umbilical com uma das maos e, com a outra

mio, segurar uma gaze molhada com ilcool a 70%, envolvendo

todo o coto com esta gaze;

Alimpeza também deve ser feita a0 redor do coto umbilical;

Colocar a fralda abaixo do coto umbilical.

27

onte: Elaboragao prépria.
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nova gravidez?

Draulexi

O dispositivo intrauterino consiste em um objeto sélido de
formato varidvel que ¢é inserido através do colo uterino na
cavidade uterina, com o objetivo de evitar a gestacio. O DIU pode
ser considerado para qualquer mulher que esteja procurando por
um mérodo contraceptivo de confianga, reversivel, independente
do coito, de longo prazo. As mulheres que tém contraindicagdes

20 estrogénio ou mulheres que amamentam podem ser boas
candidatas para o uso do DIU.

Esse método contraceptivo ¢é ofertado a partir de critérios de

elegibilidade nos estabelecimentos hospitalares de sadde

pablicos ¢ rede conveniada ao SUS com servigo de obstetricia,
sendo que anticoncepgao pos-parto (APP) ou pés-abortamento
(APA) imediatas deverio ocorrer no periodo entre 10 (dez)
minutos a 48 (quarenta e oito) horas que sucederem o parto ou
abortamento. Este método anticoncepcional pode ser colocado
no proprio consultério.

26

Fonte: Elaboragao propria.

Cuidados co
o recem-nascido

oxfmgu/i/a o crui@ cols mvtw

®

DICAS IMPORTANTES

* Nunca utilize qualquer tipo de creme, pomada ou curativo e
nao cubra o umbigo com faixas, pois ele deve pemanecer
arejado e seco.

® Os curativos devem ser feitos até que o coto umbilical caia
naturalmente. Se vocé notar que o coto ou ao redor dele estd
inchado, avermelhado, com alguma secregio e/ou cheiro

a Posto de Saide

28

de: divel, procure

mais préximo.

onte: Elaboragao prépria.
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa, destacou-se como duvidas das puérperas, as condi¢des de
higiene, alimentacdo, amamentagdo, atividades sexuais, alteragdes emocionais e fisicas,
bem como cuidados com o recém-nascido. Nesse sentido, o estimulo ao autocuidado por
meio de orientagdes claras e objetivas sumarizadas numa cartilha digital podera beneficiar
no autocuidado de puérperas. A teoria do autocuidado de Orem, elencada para este fim,

atendeu a cria¢do da construgdo da cartilha digital.

Como o puerpério ¢ uma fase de grandes modificacdes fisicas, emocionais e
sociais, a mulher necessita de uma maior assisténcia a saude, principalmente no que tange
aos aspectos relacionados ao autocuidado e ao cuidado com o recém-nascido (Barbosa et
al., 2018). Por esse motivo, esse periodo pode ser marcado por duvidas e insegurancas
em virtude de necessidades de orientagdes que nao foram atendidas previamente no pré-

natal e/ou no hospital apos o nascimento do bebé (Queirds, 2014; Orem, 2001).

A manutencao do estado nutricional também envolveu algumas duvidas sobre a
alimentag¢do correta conforme suas necessidades e particularidades. A literatura evidencia
que a dieta pos-gravidez se resume em uma alimentacao balanceada, diversificada, capaz

de suprir as suas exigéncias nutricionais (Costa et al., 2018).

Martins (2021) afirma que a amamentagado exclusiva até os seis meses de idade €
um dos principais objetivos de programas de nutri¢do e saude publica para reduzir a
mortalidade em menores de 5 anos, além dos beneficios da amamentacao para a saude da

crianga e da mae, a curto e longo prazo.

Contudo, Alves (2018) afirma com base na literatura que € possivel observar que
muitas mulheres interrompem a amamentacdo antes do tempo recomendado. Com o
didlogo com as puérperas, pode-se identificar que um dos fatores que podem levar a
descontinuidade do aleitamento materno ¢ a dificuldade materna para amamentar apos o
parto, o que pode estar relacionada a diversos fatores, como, pega incorreta, mamilos
plana ou invertida, ingurgitamento mamario e fissuras. Diante disso, ¢ de suma
importancia que a genitora tenha conhecimento e realize o autocuidado com seu corpo e

sua mama, promovendo seu bem-estar.
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Um grande aliado na reducao das complicagdes na amamentagdo ¢ a pega correta,
em que o bebé deve estar proximo do mamilo, abrir amplamente a boca e impelir a lingua
para frente, abocanhado ndo apenas o mamilo, mas também parte da aréola, a boca bem
aberta, com labio inferior virado para fora, queixo tocando a mama, com visibilidade da
aréola mais acima da boca da crianga. (Alves et al., 2018). Na cartilha essa tematica foi
explanada de forma simples e didatica no topico “Amamenta¢do” tendo como subtopico

“Como amamentar seu bebé?”

O periodo de retorno as relacdes sexuais foi outra divida constante entre as
puérperas entrevistadas. Siqueira (2019) ressalta em seu estudo que no percurso sexual
do pés-parto, a mulher precisa se preparar fisica e emocionalmente para retomar sua vida
sexual. O puerpério ¢ um periodo de conflitos em que se alternam na mulher varios
sentimentos, € € nesse periodo também que as mulheres devem voltar para si e para seu
cuidado, entendendo que elas também precisam se olhar e reconhecer como um ser
humano e autora do seu proprio cuidado, compreendendo que o retorno as relagdes
sexuais deve estar intimamente relacionado com o desejo, preparagao fisica e psicologica

da mulher (Siqueira, 2019; Orem, 2001).

O medo de uma nova gestacao e o uso dos métodos contraceptivos foram davidas
constantes entre os didlogos com as puérperas. Pouco se discute sobre o fato de que
planejamento reprodutivo (PR) ¢ uma forma de garantir os direitos reprodutivos das
mulheres e do casal e garantir autonomia quanto ao poder de escolha acerca da
contracepgdo pos-parto, sobretudo no periodo puerperal, momento em que a mulher
precisa restabelecer sua rotina e adaptar-se as mudangas proprias da chegada de um filho.
A literatura ressalta que a gravidez nao planejada constitui um problema de saude publica
e a ocorréncia esta associada ao uso inadequado dos métodos contraceptivos ou até

mesmo auséncia de utilizagdo do uso dos métodos por falta de formagao (Barbosa et al.,

2018).

Em relacdo as alteracoes fisicas, a aceitacdo das transformagdes corporais para
responder as necessidades da maternidade nem sempre € um processo facil, ou seja, a
pressdo acerca das formas corporais da mulher afeta a sua saude mental. Além disso, a
mulher precisa do suporte dos profissionais de saude, bem como, da familia para a gestao

positiva do corpo no puerpério (Fialho et al., 2020).
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A grande maioria das puérperas tinham algum conhecimento prévio sobre as
alteracdes emocionais no puerpério e relataram ja estar sentindo essas mudangas mais
relacionadas ao medo da nova experiéncia e da sensibilidade desse momento. Foi
ressaltada por elas a relevancia desse assunto ser abordado de forma mais simples e de
facil compreensdo. Sabe-se que a maternidade traz consigo sentimentos e sensagdes
nunca antes experimentados, eles vao alterando no decorrer dos dias; entre eles pode-se
colocar a euforia, o medo, o alivio, a ansiedade, entre outros. Na Décima Revisdo
Internacional das Doengas (CID-10), os transtornos psiquicos nao sao considerados
disturbios mentais especificos do puerpério, mas sim associados a ele, ou seja, o distarbio
mais comum como o baby blues, por exemplo, ¢ desencadeado pelo parto devido a

fragilidade psicologica na qual a mulher se expde (Santana et al., 2019).

A temadtica sobre a limpeza do corddo umbilical foi uma das davidas e afli¢des
mais presentes nas rodas de conversas entre as puérperas, visto que muitas delas ndo
sabiam que o corddo umbilical necessitaria de um cuidado diferenciado até sua queda.
Estudos mostram que o coto umbilical precisa passar por um processo fisiologico de
desidratacdo e mumificacdo para que possa ocorrer a sua queda em um periodo entre 10
e 15 dias, permanecendo apenas uma cicatriz conhecida popularmente por umbigo. A
técnica de realizacdo desse procedimento passou por varias mudangas no decorrer dos
anos e sendo uma davida muito recorrente nas puérperas, principalmente as primigestas

(Linhares, 2019).

A caréncia dessas informagdes sobre educacdo permanente, especificamente no
autocuidado, pode facilitar a ocorréncia de vulnerabilidades, visto que a puérpera nao
saberd, agir diante de tantas alteragcdes. Em consonancia a isso, todas as evidéncias que
estdo apresentadas na cartilha educativa apresentam-se como essencial para a concepg¢ao
da puérpera acerca do autocuidado e cuidados ao recém-nascido. Assim, a cartilha
apresenta questdes pertinentes e de facil entendimento, que podem contribuir para

promocao do autocuidado de puérperas.

A tecnologia educacional ¢ composta por onze tdpicos sobre atividades de
autocuidado e foi desenvolvido em sequéncia logica, com frases curtas, voz ativa e
ilustracdes, para demonstrar as necessidades de autocuidado recomendadas pelas

puérperas. Para isso, seguiu-se um processo de construgdo sistematizada e organizada,
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para dar maior confiabilidade ao conter as informagdes essenciais para compreensao do

publico-alvo.

A cartilha digital ¢ destinada as puérperas, seus familiares e profissionais da area
da saude. O mesmo poderd ser implementado durante as consultas dos enfermeiros, para

poder ser disseminado e utilizado pelo publico-alvo e pelos profissionais de saude.

Desse modo, a tecnologia educacional, do tipo cartilha digital desenvolvida visa
oferecer uma assisténcia diferenciada, com implicagdes para a pratica de enfermagem,
direcionada nas reais necessidades de puérperas, mostrando que a educacdo em satude
realizada pelo enfermeiro ¢ fundamental para a constru¢do do conhecimento do

autocuidado para as mulheres em periodo do pos-parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo atingiu o objetivo proposto, o de construir uma tecnologia educativa,
do tipo cartilha digital, para promover o autocuidado com base na teoria de Orem.
Salienta-se que o sucesso do autocuidado da puérpera inclui uma adequada orientagdo e

educacdo em saude para essas mulheres.

O levantamento bibliografico, por meio da revisao narrativa, aliado a identificagdo
das necessidades de autocuidado e expectativas das mulheres durante os encontros, no
alojamento conjunto, proporcionou aproximacgao teorica para desenvolver um material
direcionado as reais demandas das puérperas, sendo fundamental no processo de

construcao da cartilha digital.

Dentre as necessidades e expectativas das mulheres no periodo pos-parto
destacam-se: higiene, alimentacdo, amamentag¢do ¢ cuidado com as mamas, retorno as
relagdes sexuais, planejamento familiar, alteragdes emocionais, fisicas e cuidados com o

coto umbilical.

Acredita-se que esses achados possam contribuir para a sensibilizagdo e
capacitacdo de profissionais de saude em contexto de educacdo permanente e suas

praticas em relagdo a transicdo do cuidado, de acordo com as necessidades de

autocuidado, medos e incertezas dessas mulheres.
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CAPITULOV

POLITICAS PUBLICAS: A SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DAS BOAS
PRATICAS

Maria Izabel Cosmo de Brito'?.
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RESUMO: A satide mental, componente essencial do bem-estar, ¢ influenciada por
fatores biologicos, sociais € ambientais e exige acdes integradas de promogao, prevengao
e tratamento. O estudo aborda boas praticas no contexto das politicas publicas, destacando
o papel da Atencao Priméaria a Satde (APS) e das Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) no cuidado humanizado e na ressignificagdo do sofrimento psiquico.
As politicas publicas, ao garantirem acesso universal e equitativo, fortalecem estratégias
que vao além da abordagem biomédica, incorporando dimensdes sociais, culturais e
emocionais. Evidéncias apontam que praticas como psicoterapia, meditagdo, atividade
fisica, fortalecimento de vinculos e educa¢do emocional contribuem para a promogao da
saude mental e prevencdo de agravos. As PICS, inseridas no SUS, favorecem a
autonomia, reduzem o uso de medicamentos e ampliam o vinculo entre profissional e
paciente, potencializando a integralidade do cuidado. Assim, investir em politicas e
praticas efetivas nesse campo ¢ fundamental para o desenvolvimento de uma sociedade
mais saudavel e equilibrada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Atengdo Primaria. Politicas publicas.

PUBLIC POLICIES: MENTAL HEALTH IN THE CONTEXT OF GOOD
PRACTICES

ABSTRACT: Mental health, an essential component of well-being, is influenced by
biological, social, and environmental factors, requiring integrated actions for promotion,
prevention, and treatment. This study addresses best practices within the context of public
policies, highlighting the role of Primary Health Care (PHC) and Integrative and
Complementary Health Practices (ICHP) in providing humanized care and reframing
psychological distress. Public policies, by ensuring universal and equitable access,
strengthen strategies that go beyond the biomedical approach, incorporating social,
cultural, and emotional dimensions. Evidence shows that practices such as
psychotherapy, meditation, physical activity, strengthening social bonds, and emotional
education contribute to the promotion of mental health and the prevention of disorders.
ICHP, integrated into the Unified Health System (SUS), foster autonomy, reduce the use
of medication, and strengthen the bond between professional and patient, enhancing the
comprehensiveness of care. Therefore, investing in effective policies and practices in this
field is essential for the development of a healthier and more balanced society.

KEYWORDS: Mental health. Primary care. Public policies.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define saude mental como parte essencial do
bem-estar geral e influencia diretamente a qualidade de vida, as relagdes interpessoais e
a produtividade do individuo (OMS, 2022). A sautde mental ¢ uma componente
fundamental do bem-estar dos individuos, interdependente da satde fisica e ¢
influenciada por fatores genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais (Wandschneider,
2024). Na atualidade, o acesso as tecnologias digitais, o imediatismo associado a essas
tecnologias, embora ofereca diversos beneficios, também tem contribuido para o aumento

da incidéncia de transtornos psicolégicos na populagdo nos ultimos anos (Lemos, 2025).

A promog¢ao da saude mental envolve agdes para criar condigdoes de vida e
ambientes que apoiem a satide mental e permitam as pessoas adotarem e manter estilos

de vida saudaveis.

Dessa forma, ¢ de suma importancia desenvolver agdes voltadas para a prevengao
e promogao de saude, uma vez que sdo conceitos interligados e que visam a melhoria das

condi¢des de satide mental (Oliveira, 2018).

As boas praticas em saude mental envolvem agdes de prevengdo, promog¢ao do
bem-estar e tratamentos adequados. Segundo Costa et al. (2019), praticas como a
psicoterapia, a meditacao, a atividade fisica regular, a constru¢ao de vinculos afetivos
saudaveis e a educagdo emocional sdo eficazes na promogao da saude psiquica. Portanto,
a promogdo da saide mental, em sua definicdo mais ampla, proporciona a populacao
sanidade e habilidades para lidar com as adversidades da vida de forma positiva (Gaino,

2018).

De inicio, o SUS possui como um de seus principios a resolutividade, a qual pode
ser definida como a exigéncia de que os servicos deverdo ser capacitados para enfrentar
e resolver o problema, seja ele de impacto individual ou coletivo (Souza, 2022). No
processo de implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a atuagio profissional na
area da saude precisou ser dinamizada, com algumas redefini¢des de responsabilidades

entre os profissionais, os servicos de satde e a formacgao profissional (Signorini, 2021)

Passaram a ser preconizadas praticas multiprofissionais e interdisciplinares que

favorecessem um trabalho mais articulado, considerando-se todas as dimensdes do ser
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humano - bioldgica, social, cultural, psicologica, ética, politica - para potencializar uma
acdo integrada, possibilitando a compreensao ampliada do conceito de “satide” de modo
a concretizar outras formas de rela¢do entre os sujeitos envolvidos no processo (Matos et

al., 2009).

Diante desse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) sdo evidenciadas como
uma rede complexa que acolhe o individuo em areas coletivas, problematizando
paradigmas biologistas com a determinagdo social dos fendmenos de satide e doenca.

(Cunha et al., 2022).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ porta de entrada para o atendimento de
pessoas com transtornos mentais no sistema de satide. Sua finalidade ¢ promover acoes
de saude para o individuo e coletividade, abrangendo a promogdo e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redu¢do de danos e
manuten¢do da saude, oferecendo uma atengao integral a seus usuarios (Sivinski et al.,

2018).

No Brasil, a inser¢do das PICS no SUS foi por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (2006), As Praticas Integrativas e
Complementares em Saude se configuram como um conjunto de praticas, produtos e
saberes tradicionais que promovem cuidado em satde e sdo baseadas em um modelo de
cuidado humanizado, centrado no sujeito e promotor da autonomia do cuidado, além de
atuarem e valorizarem a prevengdo, promog¢do, manutengdo e recuperacdo da saude

(Brasil, 2018).

Objetivo do trabalho foi abordar as boas praticas no contexto da saude mental,
compreendendo a sua importancia na promog¢do do bem-estar. Palavras-chave: Satude

mental, Aten¢dao Primdria, Politicas publicas, bem-estar, promog¢ao e prevencao

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletronicas nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientif Eletronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e (PepsiCo). O uso de

descritores como palavras-chave a fim de identificar temas publicados em artigos
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cientificos e conferir maior especificidade a busca realizada. Utilizando os descritores
neste estudo: Satde mental e boas praticas, saide mental e atualidade, promog¢ao da saude

mental e atengdo primaria, psicologia e satide mental.

Os fatores de inclusdo que irdo orientar o processo de sele¢do de materiais sdo
artigos originais, sendo eles publicados no periodo de 2018 a 2025 no idioma portugués

€ que permitam acesso integral ao contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cerca dos critérios de inclusdo, os artigos selecionados para a base da pesquisa
evidenciam influéncias importantes relacionadas a saude mental, destacando a
necessidade de abordagens integradas que considerem fatores bioldgicos, sociais e
ambientais. A saude mental tem se tornado uma preocupacdo crescente na sociedade
contemporanea, especialmente diante dos desafios impostos pelo avanco das tecnologias

e as exigéncias do mundo moderno.

A satde vai muito além da auséncia de doengas, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS, 2022) define a saude mental como um elemento intrinseco e universal da condi¢ao
humana, refletindo a capacidade de lidar com desafios, gerenciar emogdes, estabelecer
relacionamentos e enfrentar as adversidades da vida cotidiana. Fonseca (2016) aponta
que, as emocgdes preparam o sujeito para determinadas situagdes, orientando tanto
aspectos comportamentais positivos quanto negativos. Jorge et al. (2011) ressaltam a
necessidade de trabalhar as incapacidades, necessidades, medos, angustias e sonhos dos
individuos para que possam, gradativamente, retomar o gerenciamento de suas vidas.
Gaino (2018) reforca a importdncia da aquisicdo de habilidades sociais para o
desenvolvimento socioemocional do ser humano em diversos contextos, como o

profissional, familiar e social.

De acordo com esses fatores, Lemos (2025) reforca que, um conjunto de
programas, acoes e decisdes tomadas pelo governo, seja nacional, estadual ou municipal,
¢ conhecido como politicas publicas, Essa combinacdo visa garantir certos direitos
previstos na Constitui¢do Federal para diversos grupos sociais € promover o bem-estar e

a qualidade de vida da populagao.
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Nesse contexto Muricy (2022) aborda que as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) apresentam evidéncias no uso estratégico do cuidado
para pessoas em sofrimento psiquico, alinhando-se ao modelo de atengdo psicossocial e
propondo o redirecionamento das praticas de cuidado em saude mental. Cunha et al.
(2022) enfatiza a importancia do suporte psicologico gratuito, que busca uma resolucao

integral do processo em que o paciente se encontra.

Amado (2017) destaca que as PICS sdo estabelecidas na Atencao Primaria a Satde
(APS) e possuem ampla aceitag@o pela populagdo, com potencial de cura mais efetivo em
situagdes iniciais menos graves, tipicas da APS. Além disso, favorecem a boa relagao
entre profissionais e pacientes, reduzem o uso de medicamentos e introduzem praticas de
autocuidado, atencdo integral e compreensdo ampliada do processo saude-doenca.
Corroborando, Brasil (2015) aponta que a insercao das PICS na APS contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, atuando em um modelo humanizado

e centrado na integralidade do individuo.

Muricy (2020) ressalta que, em diferentes niveis de atencdo a satude, as PICS
apresentam evidéncias cientificas relacionadas a promog¢do do autoconhecimento, ao
cuidado, a ressignificacdo de sensagdes e sentimentos ligados ao sofrimento psiquico,
além da reinsercao social dos sujeitos. Campos (2003) destaca que a potencializagdo do
acolhimento, articulado ao vinculo entre usuarios, trabalhadores de satide e gestores, ¢
uma possibilidade importante para edificar novas formas de fazer saude, promovendo a

humaniza¢do do atendimento e o cuidado integral.

Diante do exposto e considerando que o sujeito em sofrimento psiquico precisa
ser compreendido em sua integralidade, dessa forma as PICS podem se configurar como
eixo estruturante do cuidado em saude mental nos servigos da Atengao Primaria em Saude

(APS).

CONSIDERACOES FINAIS

A satde mental ¢ um componente essencial do bem-estar ¢ exige abordagens
integradas, preventivas e humanizadas. As boas praticas nesse campo, como o uso das

PICS e o fortalecimento da Atencdo Primdria, promovem cuidado integral e
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ressignificagdo do sofrimento psiquico. A promoc¢ao da satide mental deve ser vista como
prioridade, ¢ fundamental fortalecer boas praticas no cuidado com a saude mental, pois

favorecem uma sociedade mais saudével e equilibrada.

Diante dos desafios contemporaneos, as politicas publicas em satide mental sao
fundamentais para esse garantir acesso universal, equitativo e continuo aos cuidados, ¢
urgente investir em agdes que promovam aos individuos um ambiente resolutivo e

acolhedor.
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CAPITULO VI

AUTOCUIDADO COM OS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Francisca Edineide Cruz'#; Virlene Galdino de Freitas'>;
Ana Claudia da Silva'®; Daniele Cristine Quezado de Sousa'’.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-06

RESUMO: Objetivo: Identificar as orientacdes de enfermagem no autocuidado de
pessoas com ulceras de pé diabético. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, que seguiu os passos: 1) Identificagdo do tema e elabora¢do da pergunta
norteadora; 2) Busca na literatura utilizando os critérios de inclusdo e exclusao; 3)
Extragdo, sumarizagdo e organizacdo das informagdes extraidas dos estudos
selecionados; 4) Analise critica e detalhada dos estudos incluidos na revisdo; 5)
Interpretagdo dos achados/resultados; 6) Apresentagdo da revisao. Foram consultadas as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Base Dados de Enfermagem (BDENF). Para a sele¢do dos artigos,
utilizou-se terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), com os descritores controlados: “Pé
diabético” (diabetic foot), “Autocuidado” (self-care) e “Tecnologia” (technology)
associados entre si utilizando o operador booleano AND. Resultados: Evitar andar
descalgo, corte de unhas, sempre reto, uso de sapatos/calgados adequados, que deve ser
fechado e confortavel; verificar a parte interna dos cal¢ados antes de coloca-los, uso de
meias de algoddo sem costuras internas de preferéncia na cor branca, higiene dos pés,
autoexame dos pés, secar os pés apds lava-los, principalmente entre os dedos, hidratagao
dos pés, inspecao de calos e deformidades nos pés, palpacao para verificar temperatura e
textura da pele (lisa, imida ou seca/rachada). Conclusdo: Acredita-se que as contribui¢des
deste estudo tenham relevancia no Ambito da satde publica, uma vez que as informagdes
coletadas subsidiem os profissionais de enfermagem para o planejamento de agdes
educativas direcionadas para a pratica de atividades de autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ Diabético. Autocuidado. Tecnologia.
SELF-CARE FOR THE FEET OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: To identify nursing guidelines for self-care of people with
diabetic foot ulcers. Methodology: This is an integrative literature review, which followed
the steps: 1) Identification of the me and elaboration of the guiding question; 2) Literature
search using the inclusion and exclusion criteria; 3) Extraction, summarization, and
organization of the information extracted from the selected studies; 4) Critical and
detailed analysis of the studies included in the review; 5) Interpretation of the
findings/results; 6) Presentation of the review. The data bases Latin American and

14 E-mail: edineidecruzl @gmail.com

15 E-mail: virlene.freitas@urca.br

16 E-mail: anaclaudia_silval @outlook.com.br
17 E-mail: dancris.quezado@hotmail.com
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Caribean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Virtual Health Library (VHL), and the virtual
library Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Nursing Database (BDENF)
were consulted. To select the articles, we used health terminology consulted in the Health
Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), with the controlled
descriptors: “Diabetic foot”, “Self-care” and “Techonology” associated with each other
using the Boolean operator AND. Results: Avoid walking barefoot, cut nails, always
straight, use appropriate shoes/footwear, which must be closed and comfortable; check
the inside of the shoes before putting them on, use of cotton socks without internal seams,
preterably in white, foot hygiene, self-examination of the feet, dry the feet after washing
them, especially between the toes, hydrate the feet, inspect for calluses and deformities
on the feet, palpate to check the temperature and texture of the skin (smooth, moist or
dry/cracked). Conclusion: It is believed that the contributions of this study are relevant in
the field of public health, since the information collected supports nursing professionals
in planning educational actions aimed at the practice of self-care activities.

KEYWORDS: Diabetic foot. Self-care. Technology.

INTRODUCAO

Dentre as principais complicagdes presentes na pessoa que vive com diabetes
mellitus (DM), destaca-se as alteragdes no pé diabético, condi¢do que merece atengdo do
paciente e equipe de saude, visto que ¢ uma complicagdo microvascular grave, com alto
grau incapacitante, decorrente da identificagdo tardia do acometimento, de alteragdes
neurovasculares, de baixa adesdo ao tratamento e/ou complicagdes associadas a tal
condi¢d@o cronica, representando impacto econdmico direto no sistema Unico de satde

(SUS) (SBD, 2020).

Pessoas que vivem com mais de dez anos com a doenga DM, as ulceragdes nos
pés estdo presentes em 5,8% e as amputagdes de membros correspondem a 2,4% (6).
Dados do Ministério da Saude indicam que aproximadamente 70% das amputagdes niao
traumadticas ocorrem em pacientes diabéticos, e 85% das amputacdes poderiam ser
evitadas com medidas preventivas eficazes como controle glicEémico, inspec¢ao diria dos

pés, uso de calcados adequados e acdes de autocuidado (Oliveira Neto, Azulay; 2020).

O pé diabético associa-se com gastos no sistema de saude, relacionados
essencialmente com internagdo e amputacdo (Carlesso; Gongalves; Moreschi, 2017). A
presenga de tulcera nos pés representa 15% do custo total estimado de DM nos paises

desenvolvidos e 40% dos gastos nos paises em desenvolvimento (Solan; Kheir; Mahfouz,
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2016). Dessa forma, a adesdo ao autocuidado ¢ uma das estratégias mais eficazes para

reduzir a incidéncia de amputagdes em pacientes diabéticos.

Diante desse contexto, os profissionais enfermeiros se destacam no servigo de
saude, principalmente, pela utilizacdo de diversas tecnologias e inovagdes em saude
aliadas a educacao em que sdo utilizadas para as orientagdes ¢ intervengdes favoraveis a
condicao real de vida do usudrio, dentre essas pode se citar a pratica do autocuidado, com

controle glicémico, monitoramento dos pés e pratica de atividade fisica (SBD, 2018).

Justifica-se esse estudo pelo alto indice de complicagdes em pacientes diabéticos,
bem como pela pratica de autocuidado ineficaz nessa populagdo. O cuidado com o pé
diabético € um dos pilares do autocuidado no DM (Rezende; Silva; Silva, 2015), por isso,
sdo necessarias orientagdes educativas de autocuidado com os pés, para o paciente e

familia.

O objetivo do estudo ¢ identificar as orientagdes de enfermagem no autocuidado

de pessoas com ulceras de pé diabético.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que teve inicio seguindo os
passos: 1) Identificagdo do tema e elaboragdo da pergunta norteadora; 2) Busca na
literatura utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Extragdo, sumarizacdo e
organizagdo das informagdes extraidas dos estudos selecionados; 4) Andlise critica e
detalhada dos estudos incluidos na revisao; 5) Interpretacdo dos achados/resultados; 6)

Discussao dos resultados e apresentacao da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para obtencdo de dados foi utilizado a estratégia PVO, esta sigla representa
Population, Variable, Outcome — PVO, tendo como acrénimo mnemonico P (populacdo):
pessoas com pé diabético; V (varidvel de desfecho): profissionais da saude; e O
(resultado): ag¢des de autocuidado, que resultou na pergunta: quais as atividades de
autocuidado sdo orientadas por profissionais da saude no autocuidado de pacientes com

pé diabético?
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Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Base Dados de Enfermagem (BDENF). Para a
selecdo dos artigos, utilizou-se terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncia da Satude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), com os descritores

controlados: “P¢é diabético” (diabetic foot), “Autocuidado™ (self-care) e “Tecnologia’

(technology) associados entre si utilizando o operador booleano AND.

A busca foi realizada no portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sistematizada
pelo operador booleano “AND”, que permitiu trés cruzamentos: “Autocuidado and P¢
diabético” (cruzamento 1), “P¢ diabético and tecnologia educativa” (cruzamento 2) e “Pé

diabético and autocuidado and tecnologia educativa” (cruzamento 3).

Para o processo de filtragem, empregou-se estudos nos idiomas portugués, inglés,
espanhol, publicados nos ultimos 5 anos, tipo de documento artigo, com limites de
assunto envolvendo seres humanos, pessoas com pé diabético sejam adolescentes, jovens

adultos ou de meia-idade.

Foram adotados os critérios de inclusdo: estudos que abordem quais as agdes de
autocuidado com o pé diabético? (dificuldades, desafios, diividas) de pacientes com pé
diabético; e em seguida, os critérios de exclusdo: artigos repetidos, indisponiveis e
estudos de revisdo, monografias, dissertagdes, teses, editoriais, diretrizes e artigos de

reflexao.

Foram identificados, preliminarmente, 567 registros por meio da busca de dados
selecionados. Apos aplicagao de filtros, foi selecionado 24 estudos, conforme a leitura do
titulo e resumo, foram eleitos 13 artigos. Em seguida, foi realizada a leitura do resumo e
titulo, dos quais foram excluidos 02 artigos. Em seguida foi realizada a leitura na integra
de 11 artigos, que compuseram a amostra deste estudo. A selecao dos estudos primarios

foi realizada conforme o fluxograma descrito na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selegdo dos artigos por meio de cruzamento dos DECS via
base de dados e biblioteca virtual da satde (BVS)
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Fonte: Elaboragao propria (2025)

Para categorizacdo dos artigos, foram utilizadas as variaveis titulo, autores, ano

de publicacao, objetivos, principais resultados, que estao organizados no quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, base de dados,
objetivo e delineamento do estudo.

Cédigo

Autor / ano

Titulo

Objetivo

Delineamento

Al

Lima et al. (2022)

Avaliagao do autocuidado
com os pés entre pacientes
portadores de Diabetes
Mellitus.

Avaliar a pratica de medidas de
autocuidado com os pés,
segundo sexo e escolaridade,
em
portadores de DM.

Estudo quantitativo,
observacional, analitico e
transversal.

Atrrais et al.
(2022)

Atuagdo e dificuldade de
enfermeiros na estratégia
saude da familia na
prevencao do pé diabético.

Analisar a avaliagdo preventiva
dos pés em pacientes com DM
realizada por enfermeiros da
Estratégia Saude da
Familia.

Estudo com abordagem
qualitativa, descritivo-
exploratorio.

A3

Trombini et al.
(2021)

Prevengdo do pé
diabético: praticas de
cuidados de usuarios de
uma unidade de satide da
familia.

Conbhecer as praticas de
cuidados com os pés
realizados por usuarios com
diabetes mellitus atendidos em
uma unidade de satide da
familia.

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa.

A4

Salameh et al.
(2020)

Case-control study of risk
factors and self-care
behaviors in diabetic

patients attending primary

healthcare services.

Determinar o efeito dos
comportamentos de
autocuidado no
desenvolvimento de ulceras
diabéticas nos pés

Caso-controle.
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AS Ong et al. Foot care knowledge and Determinar o nivel de Estudo transversal.
(2022) self-care practices among | conhecimento sobre cuidados
diabetic patients in com os pés ¢ as praticas de
penang: a primary care | autocuidado entre pacientes
study. diabéticos na ateng¢do primaria
em Penang.
A6 Mesa; Padilla; | Intervencion educative de| Avaliar as mudangas nos Estudo quatitativo.
Ortiz (2022). autocuidado en la resultados de autocuidado de
prevencion delpie uma interven¢ao educacional
diabético. para a prevencdo da doenca do
pé diabético em pessoas com
diabetes mellitus.
A7 Costa et al. Sofrimento emocional e Avaliar o sofrimento Estudo transversal e
(2022). adesdo as atividades de emocional e a adesdo as descritivo.
autocuidado em idosos | atividades de autocuidado em
com diabetes mellitus. | idosos com diabetes mellitus.
A8 Silva et al. Intervencao telefonica na Avaliar o efeito de uma Ensaio clinico
(2021). pratica de autocuidado | intervencao telefonica para a randomizado.
com os pés em diabéticos: promogao da pratica de
ensaio clinico autocuidado com os pés, em
randomizado. pessoas com DM2,
acompanhadas na atengao
basica.
A9 Batista et al. Associagdo entre Verificar a associagao entre o Estudo transversal
(2020). conhecimento e adesdo as | conhecimento e a adeséio as |descritivo, com abordagem
praticas de autocuidado | praticas de autocuidado com quantitativa.
com os pés realizadas por |os pés realizadas por pacientes
diabéticos. com diabetes mellitus tipo 2.
A10 Lima et al. Praticas de autocuidado [[dentificar o conhecimento e as Pesquisa do tipo
(2024). com os pés realizados por | formas de adesdo as praticas exploratoria, com
homens com diabetes |de autocuidado com os pés por| abordagem quantitativa.
mellitus. homens com diabetes.
All Gomes et al. Contribuigdes de um  |Avaliar as contribui¢des de um| Estudo de abordagem
(2021). programa educativo na programa educativo na quantitativa.
prevencdo de lesdes de | prevencgdo de lesdes nos pés
pessoas com diabetes em pessoas com DM2.
mellitus.
Fonte: Elaboragdo propria (2025).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados e indices bibliograficos identificou 567 publicagdes,
sendo que apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, incluiram 11 artigos das fontes
de extragdo de artigos cientificos como amostra final. Observam-se publicagdes entre os

anos de 2020 a 2024.
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Para apresentacdao dos resultados, fundamentados pela tematica “assisténcia de
enfermagem no autocuidado de pessoas com lesdes de membros inferiores”, foram
apresentados nos quadros a seguir, as caracteristicas de publicacdo como codigo, titulo,
ano de publicacdo, base de dados, autores, desenho do estudo e objetivos. Os principais
objetivos dos estudos foram: analisar os cuidados de enfermagem para pessoas com lesdes
de membros inferiores, identificar a importancia das medidas de autocuidado em pessoas

com lesdes de membros inferiores, descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Principais condutas da assisténcia de enfermagem para o autocuidado de pessoas com lesdes
em membros inferiores.

ssisténcia de Enfermagem Estudos
[Evitar andar descal¢o A1, A2, A3, A5, A6, A9, A10
Corte de unhas, sempre reto A1, A2, A3, A5, A6, A8, A10, A1l
Uso de sapatos/cal¢ados adequados, que deve ser fechado ¢fA1, A2, A5, A6, A8, A10, All
confortavel
Verifica a parte interna dos cal¢ados antes de coloca-los A4, A5, A7, A8, A9

[Uso de meias de algodao sem costuras internas de preferéncialA2, A6, A10, All
na cor branca

Higiene dos pés A2, A5, A8, A9, A10, All
IAutoexame dos pés A2, A3, A4, A5, A7, A9, A10
Seca os pés apds lava-los, principalmente entre os dedos A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9
Hidratacdo dos pés A2, A4, A5, A8, A9, A10
Inspecdo de calos e deformidades dos pés A4, A6

Palpacdo para verificar temperatura e textura da pele (lisa,A2, A4, AS, A6
umida ou seca/rachada)
Fonte: Elaboragdo propria (2025)

A pratica habitual do autocuidado ¢ fundamental para prevenir e/ou detectar
precocemente lesdes que podem levar a ulceracao, sendo a forma mais econdmica para
gerar saude (Fraga et al., 2017). Por isso € necessario orientagdes de profissionais de
saude sobre atividades de autocuidado em relacdo a lesdes de membros inferiores, uma

vez que podem ser implementadas no servigo de saude e no domicilio do paciente.

Com relagdo sobre evitar andar descalgo e corte de unhas sempre reto, nota-se que
a maioria dos estudos apresentam esse autocuidado como relevante agao no cotidiano de
pacientes diabéticos. Corroborando, estudo realizado no nordeste brasileiro aponta que as
atividades de autocuidado mais realizadas foram relacionadas ao cuidado de ndo andar

descalgo e o cuidado ao cortar as unhas dos pés (Lima et al., 2022).
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No que tange ao uso de sapatos/calcados adequados, que deve ser fechado e
confortavel, bem como verificar a parte interna dos calgados antes de colocé-los, ficou
em evidéncia que a literatura aborda esse cuidado como item eficaz no autocuidado

preventivo de lesdes em membros inferiores.

Estudo nacional mostra que 90,9 % dos pacientes com diabetes mellitus ndo
utilizavam sapatos adequados. Outro estudo apresenta que 47,22 % dos pacientes
relataram ndo saber sobre a importancia da escolha do calgado (Lima et al., 2022; Rocha

et al., 2023).

Outros cuidados considerados importantes sao a higiene dos pés, autoexames dos
pés, secar os pés apos lava-los, principalmente entre os dedos, hidratagdo dos pés e

inspe¢ao de calos e deformidades dos pés.

Segundo estudo nacional, a inspecdo diaria e a busca de deformidades dos pés, a
grande maioria realiza (65,3 %) esse cuidado. No tocante a higienizagdo diaria e a
secagem dos pés, principalmente entre os dedos, foi surpreendente perceber que mesmo
(84,6 %) dos pacientes realizando esse cuidado durante o banho, dificilmente secam os

pés entre os dedos ap6s a conclusdo da secagem do corpo (Vale et al., 2024).

O autocuidado ja vem sendo recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) como uma medida de prevencao e de tratamento para doengas crdnicas, pois
possibilita a autonomia do paciente, bem como, o envolvimento deste no processo saude-

doenga.

Nesse cenario, destaca-se a importancia dos profissionais de satide no que diz
respeito a enfatizar as orientagdes sobre o autocuidado durante a sua assisténcia e pratica
clinica. Assim sendo, fazem-se necessdrios investimentos em politicas publicas de
conscientizacdo acerca da importincia da adocdo de medidas preventivas ao
aparecimento das Ulceras, capacitacdo dos profissionais de saude, principalmente do
enfermeiro, que tem papel fundamental nas orientagdes e educacdo em saude dos

usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo admitiu-se identificar as orientagdes de enfermagem no
autocuidado de pessoas com ulceras de pé diabético. Salienta-se que o sucesso do
autocuidado de pacientes diabéticos inclui uma adequada orientagao e educagao em saude

para os usuarios e familiares.

Quanto aos principais achados, percebeu-se que as orientacdes de enfermagem
mais utilizadas durante a assisténcia clinica, segundo a literatura estudada foram: corte
de unhas, sempre reto, evitar andar descalgo, uso de sapatos/cal¢ados adequados, que
deve ser fechado e confortdvel, bem como o autoexame dos pés e secar os pés apos lava-

los, principalmente entre os dedos.

Acredita-se que as contribui¢des deste estudo tenham relevancia no Ambito da
saide publica, uma vez que as informagdes coletadas subsidiem os profissionais de
enfermagem para o planejamento de ag¢des educativas direcionadas para a pratica de

atividades de autocuidado.
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CAPITULO VII

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA TRANSMISSAO DE
CONHECIMENTOS SOBRE CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO:
VIDENCIAS NA LITERATURA

Vanessa da Silva Guimaries'®; Auricelia Costa Silva'’;
Glendo Pablo Costa Martins?’; Gerardo Vasconcelos Mesquita®';
Fabricio Ibiapina Tapety??; Fabricio Lima Léda?3;

Eliana Campélo Lago®*

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-07

RESUMO: Introdugdo: O cuidado com o recém-nascido logo apos o parto ¢ uma etapa
muito importante para garantir um inicio de vida saudavel. Nessa fase, os profissionais
de saude como enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem sdo responsaveis por
orientar as maes ¢ familiares sobre os primeiros cuidados com o bebé. A correta
orientacao pode ajudar a prevenir doengas e reduzir complica¢des nos primeiros dias de
vida. Objetivo: Analisar como os profissionais de satde contribuem para a educagdo das
maes e familiares sobre os cuidados com o recém-nascido, com base em estudos
cientificos publicados nos tltimos cinco anos. Metodologia: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre 2020 ¢ 2025 nas bases
PubMed, SciELO, MEDLINE e Google Académico. Foram selecionados estudos que
abordavam a atuagdo dos profissionais de saude na orientagdo de maes sobre o cuidado
neonatal. Resultados: A anélise dos estudos mostrou que os profissionais de saude tém
papel fundamental na promog¢ao da satde do recém-nascido. As orientagdes mais comuns
sdo sobre amamentacao, higiene do coto umbilical, sinais de alerta (como febre, ictericia
e dificuldade para respirar), vacinagdo e cuidados com a temperatura corporal. Maes que
receberam essas informacdes de forma clara e humanizada demonstraram maior
seguranca ¢ adesdo aos cuidados recomendados. Discussdo: Os resultados reforcam a
importancia de uma comunicacdo efetiva entre os profissionais e as maes. A linguagem
usada deve ser simples e adaptada a realidade de cada familia. Tecnologias como
mensagens de texto e aplicativos também podem ser ferramentas uteis para reforgar as
orientagdes apoOs a alta hospitalar. Além disso, fatores como escolaridade e o estado
emocional das maes podem influenciar na forma como as informagdes sdo recebidas e
aplicadas no dia a dia. Conclusdo: os estudos mostram que ¢ fundamental o
acompanhamento e as orientacdes realizadas por profissionais da satide junto a mae e o
recém-nascido.
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PALAVRAS-CHAVES: Crianga recém-nascida. Neonato. Cuidado Infantil.
Puericultura.

THE ROLE OF HEALTH PROFESSIONALS IN TRANSMITTING
KNOWLEDGE ABOUT NEWBORN CARE: FINDINGS IN THE LITERATURE

ABSTRACT: Introduction: Care for the newborn immediately after birth is a crucial step
to ensure a healthy start in life. At this stage, healthcare professionals such as nurses,
physicians, and nursing technicians are responsible for guiding mothers and family
members on the newborn’s first care. Proper guidance can help prevent diseases and
reduce complications in the first days of life. Objective: To analyze how healthcare
professionals contribute to educating mothers and family members about newborn care,
based on scientific studies published in the last five years. Methodology: An integrative
literature review was conducted, searching for articles published between 2020 and 2025
in PubMed, SciELO, MEDLINE, and Google Scholar. Studies addressing the role of
healthcare professionals in guiding mothers on neonatal care were selected. Results: The
analysis showed that healthcare professionals play a key role in promoting newborn
health. The most common guidelines include breastfeeding, umbilical cord stump
hygiene, warning signs (such as fever, jaundice, and difficulty breathing), vaccination,
and body temperature regulation. Mothers who received this information clearly and
humanely demonstrated greater confidence and adherence to recommended care.
Discussion: The results reinforce the importance of effective communication between
professionals and mothers. The language used should be simple and adapted to each
family’s reality. Technologies such as text messages and mobile applications can also be
useful tools to reinforce guidance after hospital discharge. In addition, factors such as
education level and mothers’ emotional state may influence how information is received
and applied in daily life. Conclusion: The studies show that follow-up and guidance
provided by healthcare professionals to mothers and newborns are essential.

KEYWORDS: Newborn child; Neonate; Child care; Child health.

INTRODUCAO

A assisténcia ao recém-nascido no periodo pos-natal imediato € uma etapa crucial
para garantir um inicio de vida saudavel. A Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2024)
reforca que intervengdes essenciais — como aleitamento precoce, manutengdo térmica,
higiene do coto umbilical e vigilancia de sinais de alerta — sdo determinantes para a

reducdo da morbimortalidade neonatal.

Programas estruturados de educacdo neonatal mostram impactos positivos
consistentes. Uma meta-andlise publicada por Lee et al. (2024), envolvendo 20 ensaios
clinicos randomizados com mais de 6 mil maes, evidenciou que intervencdes educativas
aumentam significativamente a autoconfiangca materna (SMD = 1,25), o conhecimento

sobre cuidados com o recém-nascido (SMD = 1,05), prolongam o aleitamento materno
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exclusivo (RR = 1,15) e reduzem a ansiedade pds-parto (SMD =-0,40). Em consonancia,
Li et al. (2025), ao avaliarem um programa educacional perinatal com mulheres
primiparas em regides rurais da China, observaram melhora significativa na preparagao

para o parto, na saude mental materna e nos resultados obstétricos.

Nos paises de baixa e média renda, estratégias de acompanhamento no domicilio
também tém se mostrado eficazes. Um estudo realizado em bairros de Nairdbi, no Quénia,
revelou que visitas domiciliares com foco em educacdo neonatal aumentaram
significativamente a adesdo das maes a praticas recomendadas (OR = 4,64), refor¢ando o
papel do profissional de satide além do ambiente hospitalar (Otieno et al., 2024). Na india,
o uso de intervengdes mHealth — que combinam chamadas telefonicas, mensagens de
texto e suporte virtual — demonstrou melhorias no conhecimento sobre sinais de alerta
neonatais e maior procura por servicos de saude nos primeiros dias apos o parto (OR =
2,7), como demonstrado por Sharma et al. (2025). Além disso, uma revisao sistematica
conduzida por Palmer et al. (2022) identificou que, apesar da reconhecida importancia da
educagdo pds-parto, as praticas realizadas por enfermeiras nesse periodo ainda sao pouco
exploradas e frequentemente subutilizadas, revelando a necessidade de maior

investimento em capacitacdo e protocolos de orientacao nas maternidades.

Fatores sociodemograficos, especialmente o nivel de escolaridade materna,
influenciam diretamente na compreensao e aplicagao das orientagdes oferecidas. Segundo
Tang et al. (2023), maes com maior nivel de instrucdo tendem a ter bebés com melhores
desfechos clinicos, incluindo menor risco de complicagdes em casos de pré-eclampsia e
maior taxa de aleitamento exclusivo. Além disso, a escolaridade materna esta
positivamente associada ao desenvolvimento neurocognitivo da crianca em fases

posteriores da infancia (Silva et al., 2024).

Outro fator determinante ¢ o vinculo afetivo no cuidado neonatal. Conforme
estudo de Ainsworth e Bowlby revisitado por Feldman (2019), o estresse contextual —
como inseguranga social, ansiedade pds-parto ou falta de rede de apoio — pode
comprometer a sensibilidade materna, reduzindo a eficacia do cuidado e da recepcao das
informacgdes transmitidas pelos profissionais de satde. Assim, ¢ fundamental que os
profissionais desenvolvam escuta ativa, empatia e adaptagdo das orientacdes as condi¢des

emocionais e sociais da mae.
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Em sintese, as evidéncias reforcam que o profissional de satide — enfermeiro,
médico ou técnico — desempenha papel central na educacdo materno-infantil, tanto por
meio de intervengdes estruturadas no hospital quanto por estratégias de acompanhamento
domiciliar ou digital. A comunicac¢do eficaz, a formacao continuada dos profissionais e a
personalizacdo do contetdo educativo as realidades individuais das familias sdo
elementos-chave para garantir que os cuidadores desenvolvam confianga, conhecimento
e habilidades essenciais ao cuidado do recém-nascido, contribuindo para a reducdo de

complicagdes e a promogao de um desenvolvimento saudavel.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que teve por objetivo reunir e
analisar evidéncias cientificas sobre o papel dos profissionais de satide na transmissao de
conhecimentos relacionados aos cuidados com o recém-nascido. A revisdo integrativa
permite uma sintese ampla do conhecimento, contemplando diferentes tipos de estudo e

evidéncias para fundamentar a pratica clinica e educativa.

Para orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo
as principais orientagdes fornecidas pelos profissionais de satide as maes e familiares

sobre cuidados com o recém-nascido?”’

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
publicados entre 2014 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem a atuagdo dos
profissionais de satde (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem) na educagio e
orientagdo de maes e familiares acerca do cuidado neonatal, com texto completo
disponivel online. Foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, estudos que ndo
focassem em educa¢do em saude ou cuidados neonatais, ¢ publicagdes sem texto

completo.

A busca foi realizada nos meses de maio e junho de 2025 nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e MEDLINE. Utilizaram-se os descritores
“cuidados com recém-nascido”, “educacdo em saude”, “profissional de saude”,
“orientacdo a mae” e “neonatal care”, combinados com operadores booleanos para

ampliar o alcance da pesquisa.
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Dois pesquisadores realizaram as buscas de forma independente para garantir
maior rigor e evitar vieses. Inicialmente, foram selecionados os artigos através da leitura
dos titulos e resumos, conforme os critérios definidos. Posteriormente, os textos
completos foram avaliados para confirmag¢do da pertinéncia ao tema e qualidade
metodoldgica. Divergéncias na selecdo foram resolvidas por consenso entre os

pesquisadores.

A busca inicial resultou em 48 artigos. Ap6s a aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusdo, 12 estudos foram selecionados para analise final, considerando sua relevancia

para o tema e qualidade metodoldgica.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca e selecdao dos artigos,

seguindo a metodologia PRISMA.

Figura 01: Diagrama de busca e selegdo de artigos.

FASE 1: Estabelecimento do tema do estudo: O papel do profissional de saude na
transmissio de conhecimentos sobre cnidados com o recém-nascido: evidémcias da

literatura

FASE 2: Quais sdo as principais orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude as
mies e familiares sobre cuidados com o recém-nascido?

PubMED

SciELO
Aplicando critérios de

inclusdo e exclusdo

SELECAO DE
ARTIGOS Google
Académico

PARA LEITURA NA
INTEGRA

PUBMED: 5 artigos
SCIELO: 1 artigo

GOOGLE ACADEMICO: 3
Artigos

MEDLINE: 3 artizos

Fonte: Autor, 2025.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos 12 estudos selecionados evidenciou o papel fundamental dos
profissionais de saude na transmissdo de conhecimentos sobre os cuidados ao recém-
nascido. Os artigos abordaram diferentes ambientes, como maternidades hospitalares,
unidades basicas de saude e contextos comunitarios, incluindo areas urbanas e rurais, o

que amplia a aplicabilidade dos achados.

Entre as orientagdes mais recorrentes destacam-se os cuidados com o coto
umbilical, técnicas corretas de amamentacdo, manutencdo da temperatura corporal,
higiene adequada, reconhecimento precoce de sinais de alerta como febre, ictericia e
dificuldade respiratéria, além de informagdes sobre vacinacdo e acompanhamento na
puericultura. Estes elementos sdo consistentes com as diretrizes da Organiza¢do Mundial
da Satde, que enfatiza essas praticas como essenciais para a redu¢do da morbimortalidade

neonatal (WHO, 2024).

Os resultados indicam que intervengdes educativas estruturadas, especialmente
quando realizadas por enfermeiros durante a internagdo hospitalar ou em consultas
ambulatoriais, elevam a autoconfianca materna, aumentam a adesdo ao aleitamento
materno exclusivo e contribuem para a diminuigdo de reinternagdes por causas evitaveis.
Essas evidéncias corroboram a meta-analise de Lee et al. (2024), que mostrou beneficios

significativos da educagdo neonatal sobre o comportamento materno e saide do bebé.

Entretanto, a comunicacdo entre profissional e familia nem sempre ¢ efetiva.
Diversos estudos apontaram que orientagdes passadas de forma técnica, rapida ou sem
suporte audiovisual podem prejudicar o entendimento, especialmente em maes de
primeira viagem ou em situa¢do de vulnerabilidade social. Isso ressalta a importancia da
linguagem acessivel, da escuta ativa e do acolhimento emocional no processo educativo,
aspectos discutidos por Feldman (2019) ao enfatizar o impacto do vinculo afetivo na

receptividade das informacodes.

A insercdo de tecnologias digitais, como mensagens de texto e aplicativos para
refor¢o das orientagdes surgiu como estratégia promissora para continuidade do cuidado
no domicilio, especialmente em contextos de dificil acesso aos servigos de satide. Estudos

recentes na India e no Quénia (Sharma et al., 2025; Otieno et al., 2024) demonstraram
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que o uso dessas ferramentas estd associado a maior conhecimento parental e maior
procura por servicos de acompanhamento, embora seus efeitos sobre praticas alimentares

ainda sejam variaveis.

A discussao também evidenciou a influéncia do nivel de escolaridade materna
sobre a assimilacdo das orientacOes e os resultados neonatais. Maes com maior
escolaridade tendem a obter melhores desfechos para seus filhos, incluindo menor risco
de complicacdes e maior desempenho neurocognitivo infantil (Tang et al., 2023; Silva et
al., 2024). Isso reforcga a necessidade de adaptacao do conteudo educativo para atender as

diferentes realidades e niveis de compreensdo das familias atendidas.

Por fim, os estudos destacaram a importancia da formagdo continuada dos
profissionais de saude em comunicacdo educativa e a implementagdo de protocolos
padronizados que assegurem a qualidade e a consisténcia das orientagcdes fornecidas. A
caréncia desses aspectos pode comprometer a eficacia do cuidado neonatal e a promocgao
da satde materno-infantil, apontando para lacunas que ainda necessitam ser superadas na

pratica clinica.

Os resultados da revisdo integrativa indicam que o profissional de satide ¢ pega-
chave na garantia do cuidado seguro e efetivo ao recém-nascido, sendo imprescindivel
que as orientacdes sejam claras, contextualizadas e oferecidas com empatia, visando

fortalecer o protagonismo materno e familiar na promog¢ao da saude infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que o profissional de saude
exerce um papel central na promog¢do do cuidado neonatal por meio da educagdo e
orientacdo as maes e familiares. A qualidade e a forma como essas orientagdes sdao
transmitidas influenciam diretamente a seguranca, o bem-estar e o desenvolvimento

saudavel do recém-nascido.

As evidéncias analisadas demonstram que intervencdes educativas bem
estruturadas, realizadas de maneira empatica, clara e culturalmente adaptada, contribuem
para o aumento da autoconfianca materna, fortalecem o vinculo familiar com o bebé e

reduzem os riscos de complicacdes evitaveis. No entanto, ainda existem desafios, como
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a necessidade de aprimoramento das praticas de comunicacdo, a padronizagdo dos
protocolos de orientacdo e a superacdo das desigualdades sociais que interferem na

compreensdo e na adesdo das familias.

O uso de tecnologias, como dispositivos moéveis e aplicativos de saude, surge
como uma ferramenta complementar de grande potencial para ampliar o alcance das
informagdes e manter o suporte continuo no pos-alta. Contudo, sua efetividade depende
do acesso, da capacitacdo dos profissionais e da adaptacdo as diferentes realidades

socioculturais das familias.

Diante do exposto, recomenda-se que instituigdes de saude e gestores invistam na
formagdo permanente dos profissionais, incentivem a adocao de estratégias educativas
humanizadas e baseadas em evidéncias, e desenvolvam materiais acessiveis que
fortalegam o processo de ensino-aprendizagem entre equipe de satde e familia. Tais
medidas sdo fundamentais para garantir um inicio de vida saudavel e digno ao recém-

nascido, promovendo praticas de cuidado seguras, conscientes e duradouras.
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CAPITULO VIII

PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE A NECESSIDADE DE
AUTOCUIDADO NO PERIODO POS-PARTO

Melina Even Silva da Costa®’; Virlene Galdino de Freitas®;
Rannykelly Basilio de Sousa Magalhiies?’; Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz?.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-08

RESUMO: Introdugdao: O puerpério ¢ considerado um periodo de modificacdes
biopsicossocioculturais, por vezes, incompreendidas pela mulher, o que exige maior
atencdo das redes de apoio envolvidas. Objetivos: identificar as necessidades de
autocuidado no pds-parto a partir de grupos de puérperas. Material e Métodos: estudo de
abordagem transversal, do tipo exploratorio-descritivo, realizado no setor de alojamento
conjunto de uma maternidade publica municipal, localizado no estado do Ceara, no
periodo de julho de 2022. Participaram do estudo 31 puérperas, apos a aplicagao dos
critérios de inclusdo, os quais sdo: puérperas internadas no setor de alojamento conjunto
no periodo da coleta de dados. A coleta de dados foi realizada por meio de um
instrumento, aplicado através da ferramenta comunicagado, dialogos direcionados com as
puérperas. Resultados: De modo geral, as necessidades das mulheres envolveram
principalmente: autocuidado no pos-parto, higiene no periodo pos-parto, alimentacao,
amamentacao ¢ cuidados com as mamas, retorno as relagdes sexuais, planejamento
familiar, alteragdes emocionais, alteragdes fisicas e limpeza com o coto umbilical.
Conclusdo: Acredita-se que este estudo, representa uma importante contribuicdo para
promover o conhecimento e favorecer o autocuidado de mulheres no pos-parto,
otimizando, assim, a pratica da Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Saude da mulher. Puerpério.
SELF-CARE FOR THE FEET OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Introduction: The puerperium is considered a period of biopsychosocial
and cultural changes, sometimes misunderstood by women, which requires greater
attention from the support networks involved. Objective: to identify self-care needs in the
postpartum period among groups of postpartum women. Methodology: a cross-sectional,
exploratory- descriptive study conducted in the shared accommodation sector of a
municipal public maternity hospital in the state of Ceard, in July 2022. Thirty-one
postpartum women participated in the study, after application of the inclusion criteria:
postpartum women admitted to the shared accommodation sector during the data
collection period. Data collection was conducted using an instrument administered using
the communication tool, and targeted dialogues with the postpartum women. Results: In
general, women’s needs primarily involved: postpartum self-care, postpartum hygiene,
nutrition, breastfeeding and breast care, resumption of sexual relations, family planning,

25 E-mail: melina.costa@urca.br

26 E-mail: virlene.freitas@urca.br

27 E-mail: rannykelly.magalhaes@urca.br
28 E-mail: rachel.barreto@urca.com
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emotional changes, physical changes, and cleaning the umbilical cord stump. Conclusion:
It is believed that this study represents an important contribution to promoting knowledge
and promoting self-care for postpartum women, thus optimizing nursing practice.

KEYWORDS: Health education. Women’s health. Puerperium.

INTRODUCAO

O periodo puerperal ¢ considerado um momento de vivéncia singular para a
mulher, marcado por alteragdes emocionais, advindas de fatores sociais, psicologicos e
hormonais, que podem influenciar o bem-estar do bindmio mae/filho (Ribeiro et al.,
2019), e por ser um periodo de riscos, muitas vezes € negligenciado, sendo a atencao

voltada para os cuidados com o recém-nascido (Ebling et al., 2018).

Nesse cendrio, os profissionais da satde, sobretudo a equipe de enfermagem,
representa um instrumento de promog¢ao da saude, para a mulher e familia, durante a
assisténcia prestada de forma individualizada e integrada, visando as necessidades de
cuidado, de acompanhamento, orientagdes para a mulher e sua rede de apoio, com a
finalidade de ajudé-la a se adaptar as mudancas advindas da maternidade (Mesquita et al.,

2019).

A teoria do autocuidado de Orem tem como premissa basica, a crenga de que o
ser humano tem habilidades proprias para promover o cuidado de si mesmo, e que pode
se beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar incapacidade

de autocuidado ocasionada pela falta de saude (Brilhante et al., 2016).

Esta tematica justifica-se pela producao de entendimento na drea da enfermagem,
nas relagdes de atencdao com as puérperas e recém-nascidos, tendo relevancia para as maes
que planejam ter filhos, para as gestantes que irdo passar por esse processo € para o
profissional enfermeiro que atua na assisténcia qualificada nas necessidades de

autocuidado das puérperas.

Este estudo tem como objetivo, identificar as necessidades de autocuidado no pos-

parto a partir de grupos de puérperas.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo de abordagem transversal, do tipo

exploratdrio descritivo.

Local e periodo do estudo: O cenario da pesquisa foi o alojamento conjunto de
uma maternidade publica municipal, localizado no estado do Ceara, no periodo de julho

de 2022, que atende exclusivamente usuarias do sistema unico do sus (SUS).

Populacio e amostra: Participaram do estudo 31 puérperas, ap6s a aplicag@o dos
critérios de inclusdo, os quais foram: puérperas internadas no setor de alojamento
conjunto no periodo da coleta de dados, e como critérios de exclusdo foram utilizados:
puérperas que estavam nas primeiras horas pos-cesariana pela dificuldade em estabelecer

um didlogo, devido ao processo operatério.

Foram realizadas trés visitas, em dias diferentes. Optou-se em realizar os
encontros ao final da tarde para que se pudesse ter mais oportunidade de desenvolver

didlogos com as puérperas, ja que neste momento do dia ha menor movimento no setor.

Instrumento e procedimentos para coleta de dados: A coleta de dados foi
realizada por meio de um instrumento, aplicado através da ferramenta comunicagao,
dialogos direcionados com as puérperas, as quais ficaram a vontade para responderem as

perguntas e também tiveram duvidas sanadas ao final de cada encontro pela pesquisadora.

As conversas foram gravadas para melhor captagdo de detalhes dos encontros. O
uso desse recurso permitiu transcrever fielmente as expectativas verbalizadas pelas

participantes e promoveu uma contribuigdo ativa na elabora¢ao do contetido desse estudo.

As puérperas foram estimuladas a falarem sobre assuntos como: autocuidado no
pos-parto, higiene no periodo poés-parto, alimentacdo, amamentagdo e cuidados com as
mamas, retorno as relagdes sexuais, alteracdes emocionais, fisicas e sono. Além de serem
indagadas sobre suas necessidades de autocuidado durante o periodo pos-parto,

possibilitando a exposi¢do de diividas neste contexto.

Organizaciao e analise de dados: O projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) atendendo a

Resolugdo 466/12, referente aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
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(Brasil, 2013), obtendo parecer favoravel, sob protocolo de n 5.541.337/2022 e
Certificado de Apresentagio para Etica (CAAE) 59901222.5.0000.5055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 31 mulheres na faixa etaria de 15 a 35 anos. Dentre elas,
14 eram primiparas, 07 estavam no pds-parto normal e 24 no pds-operatorio por cesariana

e todas estavam com o recém-nascido no alojamento conjunto.

Os conteudos que emergiram dos discursos das necessidades de autocuidado pelas
puérperas, por vezes se repetiram e incluiam as seguintes ideias centrais: autocuidado no
pos-parto, higiene no periodo pds-parto, alimentagdo, amamentacao e cuidados com as
mamas, retorno as relagdes sexuais, planejamento familiar, alteragdes emocionais,

alteracdes fisicas e limpeza com o coto umbilical, as quais estdo organizadas no Grafico

Gréfico 1: Principais duvidas e necessidades de autocuidado, apresentadas pelas puérperas. Juazeiro do Norte-CE,
2022.
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Fonte: Entrevistas

Mediante a caracteriza¢do exposta no Grafico 1 ¢ possivel evidenciar que 25
(80,65 %) mulheres mencionaram terem dividas acerca da higiene no periodo puerperal.
Esse processo estd diretamente associado com a higiene intima e no local de incisdo

cirargica.
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No que se refere a alimentagdo, 30 mulheres (96,77 %) relataram duvidas e medo.
Este assunto foi bastante discutido acerca das principais duvidas de nutricdo no momento

puerperal.

A amamentacdo também foi um tema onde as puérperas apresentaram incertezas,
seguindo o resultado de 21(67,74 %) mulheres, acerca de detalhes sobre a técnica certa
de posicionar o bebé e o tempo da amamentacao exclusiva e os cuidados corretos com as

mamas.

Martins (2021) afirma que a amamentagao exclusiva até os seis meses de idade ¢
um dos principais objetivos de programas de nutricdo e satide publica para reduzir a
mortalidade em menores de 5 anos, além dos beneficios da amamentagao para a satide da

crianga e da mae, a curto e longo prazo.

A pratica do Aleitamento materno exclusivo ¢ fundamental para melhorar os
resultados de saude a nivel global, uma vez que o leite humano ¢ capaz de promover
crescimento e desenvolvimento adequado para a crianga, visto que possui em sua
composicdo proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas e 88% de dgua. Além
disso, contém fatores imunologicos como IgA, IgM e IgG, linfocitos T e B, neutroéfilos,
macrofagos, lactoferrina, lisozima e fator bifido, que preservam o bebé contra infec¢des

(Brasil, 2011).

Ja as relagdes sexuais foram apontadas como duvidas por 27 (87,10 %) das
mulheres investigadas. A satde sexual envolve aspectos de saide mental, de cuidado e
autoconhecimento, pois o periodo pos-parto ¢ marcado por duvidas sobre o retorno as
relagdes sexuais, dos pontos da cesarea ou perineais e medo de uma nova gestacao. Além
da dualidade entre o “ser mulher” e o “ser mae”, com modifica¢des de papéis sociais,
vulnerabilidade emocional e mudangas na sua rotina com acumulo de fung¢des (Glavina

et al., 2023).

No planejamento familiar as diividas apresentadas foram equivalentes a 22 (70,97
%) mulheres, as alteracdes fisicas se apresentaram em 26 (83,87 %), e as alteragdes

emocionais emergiram um resultado de 29 (93,55 %) mulheres.

Nesse sentido, o planejamento familiar visa assegurar a mulher, atencdo

humanizada a gravidez, direito ao planejamento reprodutivo, ao parto e ao puerpério,
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englobando a crianca o direito ao nascimento seguro, ao desenvolvimento e um
crescimento saudavel, a partir da rede de cuidados, denominada Rede Cegonha (Silva et
al., 2023). Dessa forma, permite ao casal a livre escolha de quando e quantos filhos

querem ter, promovendo uma vida sexual e reprodutiva saudavel.

Em relacdo as alteracoes fisicas, a aceitacdo das transformacdes corporais para
responder as necessidades da maternidade nem sempre € um processo facil, ou seja, a
pressdo acerca das formas corporais da mulher afeta a sua saude mental. Além disso, a
mulher precisa do suporte dos profissionais de saude, bem como, da familia para a gestao

positiva do corpo no puerpério (Fialho et al., 2020).

O puerpério ¢ considerado um periodo de profundas transformagdes e
inquietacdes na vida da mulher, tanto fisicas quanto psiquicas que modificam o estado
emocional, expondo a mulher a transtornos mentais, a vulnerabilidade, a ambivaléncia de
sentimentos, alteragdes de humor, irritabilidade, impaciéncia e distanciamento de si

mesma, em funcao de atencao e protegao do bebé.

No que diz respeito a limpeza do coto umbilical 20 (64,52 %) mulheres, esta
questdo foi mais evidente principalmente em primiparas. Neste contexto, estd a
importancia das orientagdes assertivas dos profissionais da area da saude, prestando uma
assisténcia qualificada, a partir das necessidades das mulheres, atuando na prevengao de

complicacdes puerperais e com o cuidado com o neonato.

Quadro 1: Levantamento de dividas das puérperas, Juazeiro do Norte-CE, 2022.

TEMATICA

NECESSIDADE
DE
AUTOCUIDADO

REPRESENTACAO
DAS FALAS DAS
PUERPERAS

REQUISITOS
PARA O
AUTOCUIDADO

Cuidado com os
pontos

Conhecer os cuidados
para com a ferida
operatdria da
cesariana e perineal.

“..no pos-parto vou
cuidar dos pontos para
ficar boa logo para
cuidar melhor do meu
filho”. (Puérpera 14).

De desvio de saude

Repouso

Entender as
necessidades de
descanso durante o
periodo puerperal.

“..tenho de descansar
e ter repouso para me
recuperar e ter forgas,
porque tenho mais 3
filhos pequenos em
casa” (Puérpera 13).

Universal

Rede de apoio

Reconhecer a
importancia de uma
rede de apoio para o

“...Preciso muito de
minha familia nesse
momento, para eu

De desenvolvimento
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reajustamento
emocional e fisico.

conseguir cuidar de
mim também, sei que
vai ser dificil’
(Puérpera 16).

Alteracoes fisicas

Conhecer os aspectos
relacionados a
involugdo uterina e
alteracdes fisicas em
geral.

“Eu  tenho muitas
duvidas sobre essas
mudangas, pois ¢
minha primeira
gestacdo € ndo tive
nenhuma orienta¢ao”
(Puérpera 13);

De desenvolvimento

Higiene Higienizacao da | “A mulher tem que se Universal
ferida operatoria das | manter limpa para nao
cesarianas e  as | ter infec¢do e ter que
laceracdes dos partos | fazer a cirurgia
vaginais. novamente, dizem que
¢ no cru, [..] sem
anestesia”  (Puérpera
2);
Alimentacio Alimentacao “Uns falam que nao Universal
saudavel que atenda | pode comer carne de
suas necessidades. porco, mas eles
serviram  aqui  no
hospital”  (Puérpera
16);
Alteracoes Conhecer as | “[...] essas mudangas Desvio de saude
emocionais alteracoes no humor vém desde a
emocionais proprias | gravidez, fiquei muito
do  puerpério e | sensivel, mas agora o
conseguir diferenciar | que sinto mais ¢ medo”
sentimentos e | (Puérpera 6);
sensacdes esta dentro
da normalidade ou
nao.
Amamentacio Entender os | “Minha mie me Universal
beneficios que a | ensinou algumas
amamentacgado oferece | coisas sobre
ao recém-nascido e | amamentagdo, mas
suas complicagdes, | estou com duvidas e
bem como a | muito medo, pois
necessidade de | dizem que doi [..]”
cuidados corretos | (Puérpera 17).
com as mamas.
Retorno as Trazer o | “Eu acho que o retorno Universal

relacoes sexuais

entendimento sobre o
momento ideal para a
volta da atividade
sexual, respeitando a

deve acontecer quando
eu estiver
preparada...ndo quero
correr o risco de

individualidade e | engravidar
desejo de  cada | novamente” (Puérpera
puérpera. 26);
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Planejamento Conhecer o direito da | “Uma amiga minha Universal
reprodutivo mulher quanto as | falou que s6
medidas de | amamentando nao
planejamento engravida..ndo  sou
reprodutivo e quais os | louca de fazer isso e
métodos de | pegar outro buxo”
contracep¢ao no pos- | (Puérpera 31).
parto.
Limpeza do coto | Entender as praticas | “Eu nem sabia que Desvio de saude
umbilical de cuidados ao | precisava limpar até a
recém-nascido e | enfermeira me falar,
como deve ser | mas eu ndo entendi
realizada a limpeza | muito bem como se
adequada do coto | faz” (Puérpera 17);
umbilical.
Fonte: Entrevistas
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforca o cenario de instabilidades emocionais e
vulnerabilidade, relacionadas as mudangas e as novas adaptacdes, no que concerne aos
reajustes familiares e psicoldgicos. Dentre os desafios do periodo pos-parto destacam-se:
alteragdes emocionais e fisicas, retorno as relagdes sexuais, planejamento familiar,
higiene intima e cuidados com o coto umbilical. Acredita-se que os resultados deste
trabalho possam contribuir para a sensibilizagdo e capacitacdo de profissionais de satide
em contexto de educagdo permanente e suas praticas em relagdo a transi¢ao do cuidado,

de acordo com as necessidades de autocuidado, medos e incertezas dessas mulheres.

O estudo se limita a produgdes cientificas nacionais, muito embora este seja um
ponto de suma importancia para quem trabalha com a assisténcia a puérpera no Brasil,
pois a realidade de cada pais € particular e, portanto, deve ser analisado de acordo com a

sua realidade.

Portanto, como sugestdes futuras, recomendamos pesquisas sobre a tematica que
utilizem instrumentos tecnologicos, bem como outras varidveis, a fim de correlaciona-las
para um melhor entendimento e propor estratégias eficazes que visem atender as

necessidades de autocuidado dessas mulheres no periodo pds-parto.
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CAPITULO IX

MAPEAMENTO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE O TEA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
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RESUMO: Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicao
neurodesenvolvimental caracterizada por desafios na comunicagdo social,
comportamentos restritos e interesses repetitivos. O diagnostico precoce e as intervengdes
adequadas sao fundamentais para promover o desenvolvimento e a qualidade de vida das
criangas afetadas. Profissionais de saude, especialmente psicologos, fonoaudidlogos,
dentistas, terapeutas ocupacionais e meédicos, desempenham papel crucial na
identificagdo, orientagdo e acompanhamento das familias, auxiliando na implementagao
de estratégias terapéuticas e educacionais. Objetivos: Analisar, com base em estudos
cientificos publicados nos ltimos cinco anos, a contribui¢do dos profissionais de satde
para a educacao e orientagao das familias sobre o cuidado, manejo e desenvolvimento de
criangas com TEA. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com
busca de artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, SciELO, MEDLINE e
Google Académico. Foram selecionados estudos que abordassem a atuagdo de
profissionais de satide na orientacdo de familiares de criangcas com TEA, com enfoque
em intervengdes, suporte educacional e estratégias terapéuticas, considerando artigos em
portugués e inglés. Resultados: A analise dos estudos evidenciou que os profissionais de
saude s3o fundamentais na promo¢ao do desenvolvimento infantil e na orientacdo das
familias sobre o manejo do TEA. As intervenc¢des mais frequentes incluiram orientagdes
sobre estratégias de comunicagao, estimulos para o desenvolvimento social, abordagens
comportamentais e suporte emocional as familias. Programas que envolvem a
participagdo ativa dos pais e o uso de tecnologias assistivas demonstraram maior eficacia
no desenvolvimento das habilidades da crianga. A clareza e a adaptacao da linguagem as
necessidades familiares sdo fatores determinantes para a adesdo e o sucesso das
intervengoes. Conclusdao: Os achados ressaltam a importancia de uma comunicagao
acessivel e personalizada entre profissionais de satide e familias, que considere as
particularidades culturais e socioeconomicas. O uso de tecnologias, como aplicativos e
plataformas digitais, tem se mostrado um recurso valioso para ampliar o alcance das
orientacdes e facilitar o acompanhamento continuo. Além disso, a capacitacdo constante
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dos profissionais e o suporte multidisciplinar sdo essenciais para atender as demandas
complexas do TEA, garantindo intervenc¢des mais eficazes e integradas.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do espectro autista. Educacdo de intervengdo
precoce. Educacdo em satde. Profissionais de satde.

MAPPING HEALTH PROFESSIONALS' KNOWLEDGE ABOUT ASD:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental
condition characterized by challenges in social communication, restricted behaviors, and
repetitive interests. Early diagnosis and appropriate interventions are essential to promote
the development and quality of life of affected children. Healthcare professionals—
especially psychologists, speech therapists, dentists, occupational therapists, and
physicians—play a crucial role in identifying, guiding, and supporting families, assisting
in the implementation of therapeutic and educational strategies. Objectives: To analyze,
based on scientific studies published in the last five years, the contribution of healthcare
professionals to the education and guidance of families regarding the care, management,
and development of children with ASD. Methodology: An integrative literature review
was conducted, searching for articles published between 2020 and 2025 in PubMed,
SciELO, MEDLINE, and Google Scholar. Studies addressing the role of healthcare
professionals in guiding families of children with ASD, focusing on interventions,
educational support, and therapeutic strategies, were selected, considering articles in
Portuguese and English. Results: The analysis revealed that healthcare professionals are
essential in promoting child development and guiding families on ASD management. The
most frequent interventions included guidance on communication strategies, stimulation
for social development, behavioral approaches, and emotional support for families.
Programs involving active parental participation and the use of assistive technologies
showed greater effectiveness in developing the child’s skills. Clarity and adaptation of
language to family needs are determining factors for adherence and intervention success.
Conclusion: The findings highlight the importance of accessible and personalized
communication between healthcare professionals and families, considering cultural and
socioeconomic particularities. The use of technologies, such as apps and digital
platforms, has proven to be a valuable resource to expand the reach of guidance and
facilitate ongoing follow-up. Furthermore, continuous professional training and
multidisciplinary support are essential to address the complex demands of ASD, ensuring
more effective and integrated interventions.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder; Early intervention education; Health
education; Healthcare professionals.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na comunicagao social
€ comportamentos repetitivos ou restritos, manifestando-se precocemente na infancia e

com repercussdes ao longo da vida. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2023)
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estima que uma em cada 100 criangas no mundo esta no espectro autista, sendo crescente
a preocupagdo com diagndstico precoce, inclusdo e acesso a terapias baseadas em

evidéncias.

Nas ultimas conferéncias internacionais, como o Congresso Mundial de Autismo
(IASP, 2024) e o Simposio Global sobre Neurodesenvolvimento (Gens, 2023),
especialistas destacaram a importancia do mapeamento de conhecimentos produzidos na
literatura cientifica como ferramenta essencial para subsidiar politicas ptblicas e praticas
clinicas baseadas em ecvidéncias. Esses eventos também evidenciaram avangos na
compreensdo genética e epigenética do TEA, bem como nas abordagens terapéuticas
personalizadas, com foco crescente na intersetorialidade entre saude, educacdo e

assisténcia social.

Em paises de baixa e média renda, desafios estruturais ainda limitam a efetividade
das politicas publicas voltadas a populagdo autista, como o subdiagndstico, a escassez de
servicos especializados, o estigma social e a dificuldade de acesso a informagao. No
Brasil, embora a implementacdo da Politica Nacional de Proteg¢do dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (Lei Berenice Piana) tenha contribuido para o
aumento dos diagnosticos na Atenc¢ao Priméaria, conforme aponta o Ministério da Saude
(2023), persistem lacunas no acompanhamento longitudinal e na formacao profissional

continuada.

A literatura recente tem reforgado a relevancia de fatores contextuais no tempo
até o diagnostico e no acesso a intervengdes. Cai et al. (2020) demonstraram que maes
com maior nivel de escolaridade s3o mais propensas a identificar precocemente sinais do
TEA, o que favorece o inicio oportuno de intervengdes. Nesse sentido, a escuta ativa, o
acolhimento humanizado e a comunicag¢do culturalmente sensivel sdo estratégias centrais

para o fortalecimento da rede de apoio e promocao do cuidado centrado na familia.

Paralelamente, evidéncias robustas tém apontado para os beneficios de
intervengoes precoces baseadas em atividades fisicas e ludicas, como o treino com mini-
basquete, que promoveu ganhos na comunicagdo social e na integridade da substancia
branca em criancas autistas (Cai et al., 2020). Intervencdes mediadas por pais,
especialmente aquelas fundamentadas em brincadeiras estruturadas, também tém

demonstrado eficacia na melhoria das habilidades comunicativas e sociais (Deniz et al.,
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2024). Essas estratégias complementam o cuidado clinico e se mostram particularmente
eficazes quando iniciadas antes dos 3 anos de idade, conforme recomendagdo de

Zwaigenbaum et al. (2015).

O uso de probidticos como coadjuvantes terapéuticos também tem sido explorado
com resultados promissores. Segundo Lee et al. (2024), tais suplementos contribuiram
para a reducdo de sintomas comportamentais associados ao TEA, apontando para uma
possivel relagdo entre o eixo intestino-cérebro e os mecanismos neurobioldgicos do
transtorno. J4 em contextos mais clinicos, revisdes sistematicas de D’Alo et al. (2021)
revelaram que os antipsicoticos, embora eficazes em alguns casos, devem ser usados com

cautela e acompanhados de estratégias multidisciplinares.

No cendrio brasileiro, o Programa TEAcolhe (SES-RS, 2024) representa uma
iniciativa intersetorial promissora ao integrar agdes de saude, educacdo e assisténcia
social, com foco na qualificacdo de profissionais e na articulacdo da rede de apoio as
familias. Entretanto, estudos qualitativos, como o de Oliveira et al. (2023), continuam a
relatar dificuldades por parte dos profissionais da Aten¢do Primaria na identificacdo
precoce do TEA e na implementacgdo de planos terapéuticos individualizados, devido a

auséncia de protocolos padronizados e a formagao técnica insuficiente.

O mapeamento do conhecimento atual sobre o TEA revela uma crescente
produgdo cientifica voltada a qualificacdo do diagnostico precoce, a ampliacdo do acesso
a intervengdes baseadas em evidéncias e a promogao da inclusdo social. As conferéncias
internacionais recentes reforcam que estratégias integradas, pautadas na equidade e no
respeito a neurodiversidade, sdo essenciais para garantir os direitos e melhorar a

qualidade de vida das pessoas no espectro autista.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar
evidéncias cientificas sobre o conhecimento existente relacionado ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA), especialmente no que se refere a atuagdo dos profissionais de
saude, educacdo e familiares no processo de identificagdo, intervencdo e cuidado com

individuos diagnosticados com o transtorno. A revisdo integrativa permite uma sintese
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abrangente do conhecimento produzido, contemplando diferentes tipos de estudos e
niveis de evidéncia, a fim de fundamentar a pratica interdisciplinar e orientar politicas

publicas.

Para orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
“Quais sao os principais conhecimentos e abordagens dos profissionais de saude relatados
na literatura cientifica sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) no periodo de 2020

a 20247

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
publicados entre 2020 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem aspectos do TEA
em diferentes contextos (saude, educacdo e sociedade), com énfase na atuagdo de
profissionais (enfermeiros, médicos, psicologos, educadores, terapeutas ocupacionais) e
no papel da familia, desde que estivessem disponiveis na integra e online.
Foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, estudos que nao tratassem diretamente do
TEA ou que nao abordassem aspectos praticos de cuidado, intervengao ou educagdo, bem

como publicagdes sem acesso ao texto completo.

A busca foi realizada nos meses de maio e junho de 2025, nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e MEDLINE. Utilizaram-se os seguintes
descritores controlados € ndo controlados: “transtorno do espectro autista”, “inte”,

(13

“educacdo em saude”, “profissionais de saude”, “ e “autism spectrum disorder”,
combinados por meio de operadores booleanos (“AND” e “OR”) para ampliar o alcance

da pesquisa.

Seis pesquisadores realizaram as buscas de forma independente para garantir
maior rigor metodoldgico e evitar possiveis vieses na selecao dos estudos. Inicialmente,
os artigos foram triados por meio da leitura dos titulos e resumos, conforme os critérios
de elegibilidade. Em seguida, os textos completos foram analisados para confirmacdo da
pertinéncia ao tema e avaliagao da qualidade metodolégica. Em casos de discordancia, as

decisdes foram tomadas por consenso entre os avaliadores.

A busca inicial resultou em 68 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, 15 estudos foram selecionados para a analise final, considerando sua

relevancia para o tema, atualidade e rigor metodologico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou a eficicia e a diversidade das
intervengdes voltadas para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
destaque para a importancia das abordagens precoces, estratégias mediadas por pais,
utilizacao de tecnologias e promocao da comunicacao social. As evidéncias indicam que
intervengdes bem estruturadas, iniciadas precocemente e com o envolvimento ativo da
familia, promovem ganhos significativos no desenvolvimento infantil e na qualidade de

vida.

Uma das abordagens mais promissoras foi a interven¢cdo mediada por pais com
suporte tecnologico, avaliada por Pi et al. (2022), em uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados (RCTs). O estudo demonstrou que esse tipo de intervengao contribui para
melhorias relevantes na interacdo social, comunica¢cdo funcional e comportamentos
adaptativos de criangas com TEA, além de aumentar a responsividade e confianca dos
pais. As tecnologias utilizadas, como plataformas de videoaulas, aplicativos e
videoconferéncias, mostraram-se eficazes para treinar pais e cuidadores, mesmo em

ambientes com acesso limitado a servigos presenciais especializados.

No mesmo sentido, Deniz et al. (2024) realizaram uma revisao sistematica e meta-
analise sobre intervengdes baseadas em brincadeiras mediadas pelos pais para criangas
autistas em idade pré-escolar. Os resultados revelaram ganhos significativos nas
habilidades de linguagem e comunicagdo social, especialmente quando as intervengdes
utilizavam o brincar estruturado como meio terapéutico. Essas estratégias, além de
fortalecerem os vinculos familiares, demonstraram ser eficazes na promocao da

autorregulacdo e no engajamento infantil.

Zhou (2024) destaca, em sua revisdo abrangente sobre intervencdes precoces em
criangas com TEA, que o momento da intervenc¢do ¢ um dos fatores criticos para o sucesso
terapéutico. Segundo o autor, intervengdes iniciadas até os 3 anos de idade tém maior
potencial para influenciar o desenvolvimento neurocognitivo, comportamental e social.
O estudo reforga a necessidade de politicas publicas voltadas ao rastreio precoce e a

capacitagdo de profissionais da atencdo primdria a saude e da educacgdo infantil.
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Complementando essa perspectiva, Daniolou et al. (2022) realizaram uma meta-
analise que confirma a eficicia das intervengdes precoces em multiplos dominios do
desenvolvimento de criangas com TEA. Os autores observaram melhorias significativas
na comunicagdo expressiva, na reducdo de comportamentos restritivos € no aumento da
autonomia funcional, com destaque para intervengdes com base comportamental (como

o ABA) e aquelas que incorporam elementos do ambiente familiar.

As evidéncias também apontam para os beneficios de intervengdes baseadas em
atividades fisicas, conforme demonstrado no protocolo de meta-analise de Li et al. (2023).
O estudo sugere que atividades fisicas estruturadas podem contribuir para a melhora da
fun¢do executiva, atencdo, coordenagao motora e aspectos emocionais de criangas com
TEA. Essa abordagem ¢ especialmente relevante por ser de baixo custo, aplicavel em

diferentes contextos e promover inclusao por meio do movimento.

Investigacao sobre o uso de intervengdes baseadas em jogos digitais e analogicos
voltadas a saude mental de criancas com TEA e transtornos do desenvolvimento da
linguagem. A meta-andlise indicou que os jogos com objetivos terapéuticos podem
melhorar a aten¢do, o controle emocional e a interagdo social, especialmente quando
aplicados em ambientes escolares ou domiciliares, com supervisdo de profissionais

capacitados (Francis et al. 2022).

Um aspecto critico identificado nos estudos ¢ a necessidade de diagnostico
precoce e equitativo, conforme evidenciado por Sheldrick et al. (2022). Os autores
demonstraram que o rastreio padronizado em ambientes de intervencao precoce aumenta
a taxa de diagndsticos de TEA e reduz disparidades raciais, étnicas e socioecondmicas no
acesso aos servicos. Isso destaca a importancia de estratégias de triagem universal,
comunicac¢do culturalmente sensivel e formagao profissional voltada a identificacdo dos

sinais precoces.

Além dos fatores ambientais, Wei et al. (2021) abordam os fatores genéticos
associados ao TEA, por meio de uma revisdo sistemdtica baseada em meta-analises.
Embora o foco seja bioldgico, o estudo refor¢a a compreensao do TEA como condicao
multifatorial e destaca a relevancia de intervengdes personalizadas que considerem

aspectos neurobiologicos, comportamentais e contextuais.
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Em conjunto, os resultados dos estudos analisados apontam para a eficacia de
intervengdes precoces, mediadas por pais, ludopedagdgicas e tecnologicamente
assistidas. A participacdo da familia, o treinamento de profissionais, o uso de recursos
digitais e a individualiza¢do dos programas terapéuticos sdo componentes centrais para a
melhora do progndstico e a inclusdo social de criangas com TEA. No entanto, persistem
desafios, como a desigualdade de acesso aos servicos, a escassez de profissionais

capacitados e a falta de politicas publicas que garantam atendimento universal e integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo integrativa da literatura demonstram que intervengoes
precoces e mediadas por pais, especialmente aquelas assistidas por tecnologias digitais e
fundamentadas em praticas ludicas, representam estratégias eficazes no cuidado e
desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As evidéncias
apontam para melhorias significativas na comunicagao social, linguagem, autorregulacdo,

cognicao e no envolvimento afetivo entre pais e filhos.

Estudos reforcam o papel fundamental da familia como mediadora direta do
processo terapéutico, especialmente em contextos com acesso limitado a servigos
especializados. Além disso, as intervengdes baseadas em brincadeiras e jogos
demonstraram ser eficazes, acessiveis e adaptaveis a diferentes realidades culturais,
fortalecendo o vinculo familiar e estimulando habilidades essenciais para o

desenvolvimento da crianga.

A literatura também enfatiza a importancia do diagnostico precoce que associam
a triagem estruturada em ambientes de atengdo primdaria a ampliagdo do acesso ao
diagnéstico e a reducdo de desigualdades sociais e étnico-raciais. Nesse sentido, agdes
intersetoriais que envolvam satde, educagdo e assisténcia social sdo indispensaveis para

garantir uma abordagem integral ¢ humanizada ao TEA.

Outro ponto relevante diz respeito a inclusao de atividades fisicas e tecnologicas
nas intervengdes. Essas estratégias, quando bem aplicadas, ampliam o repertorio

terapéutico, promovem engajamento e favorecem o desenvolvimento motor, cognitivo e
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emocional, especialmente em criangas com caracteristicas mais marcantes de rigidez

comportamental.

Apesar dos avangos, persistem desafios importantes. A escassez de profissionais
capacitados, a desigualdade na distribuicdo de servigos especializados e a falta de
politicas publicas estruturadas comprometem a efetividade e a equidade no cuidado as
criangas com TEA. Além disso, os fatores genéticos e neurobioldgicos indicam a
complexidade multifatorial do transtorno e a necessidade de uma abordagem

individualizada e baseada em evidéncias.

Diante disso, recomenda-se que gestores publicos, pesquisadores e profissionais
da satde e educagdo invistam em programas de formagao continuada, implementagao de
estratégias precoces de rastreio e intervencdo, bem como na producdo de materiais
educativos acessiveis e culturalmente sensiveis. A inclusdo ativa das familias, o uso de
tecnologias e o apoio intersetorial devem ser pilares das politicas voltadas para o cuidado

com pessoas com TEA.

Promover um cuidado integral, acessivel e baseado em evidéncias ndo ¢ apenas
uma meta técnica, mas um compromisso ético com a dignidade, os direitos e o potencial

de desenvolvimento de todas as criangas com autismo.
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CAPITULO X

PSICANALISE E LINGUAGEM NA DOCENCIA: A CONSTITUICAO DO EU E
OS ADOECIMENTOS DO PROFESSOR

Marlon Nunes Silva®

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-10

RESUMO: O artigo discute o papel da linguagem na constituicio psiquica do professor
e as consequéncias do adoecimento docente gerado pelas condigdes contemporaneas de
trabalho escolar. Articulando a Psicanalise com o conceito de Letramento de Percurso,
propde-se uma escuta clinica do sofrimento psiquico docente a partir de narrativas
autobiograficas, compreendidas como instrumentos de ressignificagdo e subjetivagdo. A
pesquisa se ancora nos conceitos de desrealizagao e despersonalizagdo, conforme Freud,
e interpreta o ambiente escolar como espago potencial de fragmentagdo subjetiva diante
da burocratizagdo e das reformas tecnocraticas. Utilizando a metodologia qualitativa, o
estudo propoe a escuta de cinco educadores em diferentes momentos da carreira, com
vistas a analisar os modos como o discurso instituido pela escola interfere na constituicao
do Eu docente. O texto dialoga com autores como Lacan, Marcuse, Adorno e Paulo Freire,
argumentando que a escola pode se tornar um espaco de reprodugdo do ndo-pensamento
e da alienacdo subjetiva. Propde-se que a escrita de si, mediada pelo letramento de
percurso e atravessada pela escuta psicanalitica, funcione como um gesto de resisténcia
simbolica, catalisador do pertencimento e da reconstrugdo do Eu. A investigacao sugere,
ainda, que a andlise do sofrimento docente ultrapassa a dimensdo clinica individual,
exigindo uma leitura critica dos dispositivos socioculturais que organizam a vida escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise. Letramento de percurso. Sofrimento docente.

PSYCHOANALYSIS AND LANGUAGE IN TEACHING: THE
CONSTITUTION OF THE SELF AND THE TEACHER'S ILLNESSES

ABSTRACT: The article discusses the role of language in the psychic constitution of
teachers and the consequences of teacher illness generated by contemporary school
working conditions. Combining Psychoanalysis with the concept of Letramento de
Percurso (Trajectory Literacy), it proposes a clinical listening approach to teachers’
psychological suffering through autobiographical narratives, understood as instruments
of re-signification and subjectivation. The research is grounded in the concepts of
derealization and depersonalization, according to Freud, and interprets the school
environment as a potential space for subjective fragmentation in the face of
bureaucratization and technocratic reforms. Using a qualitative methodology, the study
proposes listening to five educators at different stages of their careers in order to analyze
the ways in which the discourse instituted by the school interferes with the constitution
of the teacher’s Self. The text engages with authors such as Lacan, Marcuse, Adorno, and
Paulo Freire, arguing that the school can become a space for the reproduction of non-
thinking and subjective alienation. It is proposed that self-writing, mediated by

35 Centro Federal de Educagdo Tecnologica de Minas Gerais (CEFET/MG). http://lattes.cnpq.br/8529530677510831.
https://orcid.org/0000-0003-3776-6563. E-mail: psicanalistamarlonnunes@gmail.com
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Letramento de Percurso and traversed by psychoanalytic listening, can function as a
gesture of symbolic resistance, fostering belonging and the reconstruction of the Self. The
investigation further suggests that the analysis of teacher suffering goes beyond the
individual clinical dimension, requiring a critical reading of the sociocultural devices that
organize school life.

KEYWORDS: Psychoanalysis; Letramento de Percurso; Teacher suffering.

INTRODUCAO

“Que o sujeito como tal esta na incerteza em razao de ser dividido pelo efeito da
linguagem” (Lacan, 1964, p. 178). Com a frase de Lacan, percebemos que € por meio da
linguagem que o sujeito € constituido como um ser no mundo. Por isso, em muitas
ocasides, a propria linguagem instituida pelas varias organizagdes pode gerar desconforto
e mal-estar e em outras, pode ser libertadora. Antecedendo o sujeito, a linguagem ¢é o
meio entre 0 Eu e os outros. Como essencial a vida, a linguagem ¢ estruturante e, por

meio dela, podemos ressignificar a nossa existéncia.

O papel da linguagem e da ordem simbolica ¢ fundamental na estruturagdo do
aparelho psiquico. Antes mesmo de cunhar o termo psicandlise, Freud ja delimitava a
linguagem e a memoria como sendo da ordem fundante do Eu. Na obra, Sobre as
Concepgoes das Afasias, Freud (2016), demonstra o primeiro modelo de aparato psiquico,
chamando-o de aparelho de linguagem e, na Carta 52 a Fliess (2006), como aparelho de
memoria. Até que, em A interpreta¢do dos Sonhos (2006), utiliza-se do termo aparelho
psiquico. Sabendo que como objeto da psicanalise, o inconsciente ¢ uma linguagem e,
por, muitas vezes, ndo o acessarmos durante o estado de vigilia, repetimos padrdes de
comportamentos que podem se tornar angustiantes. Nesse sentido, a psicanalise tem a
funcdo de interpretar as significagdes da linguagem recondita no inconsciente, em busca,
das causas do sofrimento psiquico. No caso desta pesquisa, mais especificamente, das

desrealizagdes que podem acontecer no ambiente escolar.

De acordo com Freud (1990), as desrealizagdes e as despersonalizagdes ocorrem
de duas maneiras: ou sente-se estranheza relativa a uma parte da realidade ou sente-se
que uma parte do seu Eu lhe ¢ estranha. Se o Eu ¢ a instancia do principio de realidade,
pode-se considerar que ha também uma despersonalizagdo proporcional a desrealizagao.

Nao a toa, Freud (1990, p. 218) afirma que desrealizacdes e despersonalizacdes estao
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intimamente ligadas. A verificacdo das desrealizagdes e despersonalizagdes no ambiente
escolar faz-se importante justamente pela hipdtese da administracdo burocratica exercer
a funcdo de gestdo dos sofrimentos psiquicos, por exemplo, no sentimento de que os
professores, diante das suas insatisfacdes e das repetitivas tarefas, sintam-se como
autdmatos, ou seja, na possibilidade do desgosto de sentirem-se, em algum nivel,
reificados. Os professores podem ainda sentirem-se representando um papel e julgarem-
se apartados em relacdo ao seu ambiente de trabalho. Surge a questdo: em que medida o
universo escolar administrado contribui para a reificagao da consciéncia proporcionando
as patologias dos afetos angustiadamente cronicos, numa possivel fragmentacao psiquica

do sujeito professor em relacdo ao ambiente escolar?

E fomentadora a inquietagdo relativa & percepcio de que, em sua maioria, o
processo de ensino-aprendizagem ¢ direcionado, muitas vezes a contragosto, quase que
exclusivamente, ao preenchimento de planilhas e ao cumprimento de instrumentos
legislativos que sdo criados e colocados em pratica sem a prévia discussdo com a classe
docente. Nas palavras de Max Weber (2022, p. 37-39) em O que ¢ a Burocracia, a
superioridade puramente técnica da organizacdo burocratica sempre foi a razdo decisiva
do seu progresso. O mecanismo burocratico ¢, para as demais organizagdes, como a
maquina o ¢ para os modos de producdo ndo mecanizados. A burocratizacdo suscita em
particular a possibilidade de pér em pratica o principio da especializagdo das fungdes
administrativas de acordo com as regulamentagdes objetivas. As atividades sdo confiadas
a funcionarios especializados e com a pratica eles vao aperfeigoando cada vez mais o
trabalho burocraticamente fragmentado. A resolucdo objetiva das questdes pressupoe a
solucdo conforme as normas calculadas, inclusive, sem levar em conta o sentimento das

pessoas.

Nesse sentido, o fundamental na psicopatologia ¢ a pergunta pelo sofrimento do
sujeito, dos sintomas que o afetam e das suas possiveis alteragdes funcionais. A escuta
desse sofrimento acontece na percep¢ao de como o sujeito narra a sua vivéncia, dado que,
os sentimentos de estranhamento e desrealizagdo podem levar a patologias assim como
ao enriquecimento subjetivo. Pois, se o sujeito estd em constru¢do de conhecimento e o

objeto ¢ a realidade na qual o sujeito esta inserido, na relagdo entre o sujeito € o objeto, o
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homem s6 € sujeito ao conhecer o objeto, e a realidade se faz objeto quando € conhecida

pelo sujeito.

No modelo classico freudiano, a familia era controlada pelo pai que era o principal
agente da formacao psiquica e o maior representante simbolico do principio de realidade.
Hoje, de acordo com Marcuse (1998, p. 94), o modelo nuclear da familia, divide com
outras instincias o tensionamento na formacio do Eu®*®. A formacio ndo passa mais
exclusivamente pela familia, mas também pelos dispositivos sociais, por exemplo, a
escola e os produtos da industria cultural. As ocasides em que a sociedade organiza mais
diretamente o Eu, tornam-se terreno fértil para o surgimento da sociedade de massas e de
individuos fragilizados, que ao ndo manter a sua distin¢do, podem resultar também em
objetos administrados.

Concebendo o Eu como uma instancia de poder que represa e canaliza a energia

pulsional®’

, Freud (1997, p. 96), ressalta em uma nota da obra, O mal-estar na civilizagao,
que um dos pecados da educagdo € ndo preparar os sujeitos para a violenta ordem do
mundo. Nessa concepgao, destaca-se o fato da energia pulsional ser disforme, amorfa e
inicialmente indeterminada, ou seja, ela ndo contém um objeto predeterminado de
satisfacao: “[...] este ¢ o mais variavel na pulsdo, ndo ligado originalmente a ela, mas,

sim, lhe ¢ conforme como consequéncia de sua adequagao para possibilitar a satisfagao”

(Freud, 1999, p. 215).

Nessas circunstancias, a motivagao da pesquisa surge também da observacao das
constantes reclamacdos da classe docente, a saber: das condigoes de trabalho, do
desinteresse da maioria dos alunos, da falta de infraestrutura, do excesso de trabalho, do
ndo reconhecimento socioecondmico, das repetitivas reunides, das falaciosas reformas
verticalmente impostas pelo Estado®®. A exemplo da tltima, vide, o Novo Ensino Médio
como redutor de hora/aula de ciéncias humanas em troca de disciplinas mercadologicas.

De acordo com o SINTEPS (2022), das aproximadamente 4.600 horas/aulas nos cursos

36 O ego coagido pelo superego, defronta-se com o mundo externo, e este mundo néo ¢é algo natural ou bioldgico, mas
um mundo técnico. O superego “[...] pode colocar novas necessidades em evidéncia, mas sua fungdo principal
permanece sendo a limitagdo das satisfagdes” (MARCUSE, 1978, pag. 173).

37 Para Freud (1999, p. 214), a pulsdo ¢ um estimulo para o psiquico proveniente de varias fontes possiveis. Ela seria
aquilo que levaria a emergéncia dos desejos, dos vinculos afetivos, da rejeicao e da producdo dos sintomas.

38 Para tanto, ver também a nota da Associagdo Nacional de P6s-Graduagdo e Pesquisa em Educagao (ANPED, 2022)
sobre a implementacdo da BNCC.
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da mesma area, prevé-se, com a implementacdo do Novo Ensino Médio, somente 4.040
horas/aula. Sendo que, a maior reducdo, recai sobre as disciplinas de Historia, Geografia,
Biologia e Quimica: de 240 horas/aula para 160 e Filosofia e Sociologia: de 120

horas/aula para 80.

Posto isso, a pretensdo da pesquisa € observar como as interferéncias dos
mecanismos burocraticos contribuem, em seu contexto escolar, juntamente as citadas
dificuldades, para o desenvolvimento do sentimento de ndo pertencimento tendo como
resultado os possiveis sofrimentos psiquicos da classe docente como desrealizacao-
despersonalizacdo. Diante da conjuntura, ¢ fato que, em muitas ocasides, os professores
questionam as suas condi¢des quando, por exemplo, dos movimentos de resisténcia
creditados nas paralisagdes e greves, garantidos como direitos pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (2022)¥. Entretanto, a propria justica os julga
inconstitucionais, decretando multas milionarias aos sindicatos dos professores. Por mais
este motivo, diante dos dispositivos de controle, a greve contemporanea pode nao passar

de um tragicomico azafama que causa, ainda mais, desgosto na classe professorada.

Para tanto, ¢ preciso lidarmos com as diversas situacdes observadas. Entender o
processo de constru¢do do percurso de formagao do sujeito docente, o seu letramento de
percurso, no intuito de compreender a desrealizagdo causada a eles pelas referidas
situacdes. A partir da contextualizagdo dos pressupostos anteriores, supomos que na
interpretagdo de muitos docentes, eles podem ser assolados por frustracdes e traumas
advindos do trabalho escolar. Pretende-se entdo investigar como o letramento de percurso
e a psicanalise, aplicados aos conceitos de desrealizagdo-despersonaliza¢ao, contribuem
para a observacao da escola como uma maquina reprodutiva do nao pensamento, da nao
ciéncia, mas sim, do trabalho tecnicamente repetitivo de corpos autdmatos que sofrem

um tipo de afeto de inorganicidade.

Na ocasido da leitura da obra, Letramento de Percurso: uma concepgdo de
letramento inspiradas em escritas do PIBID, fomos ainda mais animados pela autora e
cunhadora do conceito de Letramento de Percurso, Ana Carolina Martins Silva (2021, p.

104), quando da explicagdo de que as colocagdes realizadas pelo psicanalista Christian

39 Art. 9° E assegurado o direito de greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de exercé-lo e
sobre os interesses que devam por meio dele defender (2022).
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Dunker, em entrevista cedida a Huffpost (2018), sdo quase idénticas as da tedrica do
letramento, Angela Bustos de Kleiman (2010). Fica claro que as citadas professoras
consideram que sdo perguntas psicanaliticas que podem ser direcionadas para os
professores: “[...] consulte a balanga de sua alma; verifique se vocé estd fazendo
exercicios na direcao de deflaciond-la ou inflaciona-la; qual ¢ o alimento de sua alma?.
Interessante notar que, ao final do mesmo paragrafo, ela propde a pergunta: o que vocé

pensa disso?, seguida da sugestdo: escreva sobre isso [...]”.

Concernente da proposicdo da pesquisa, ficam as duvidas que tentaremos
responder através da pesquisa: o sistema educacional dos Ensino Fundamental e Médio,
no estado de Minas Gerais, em sua atual conjuntura, comporta os reais critérios de
socializacdo discernentes, por exemplo, ao aumento da criticidade da maioria?
Emaranhados no mecanismo burocratico, professores e alunos, tem poucas oportunidades
de se movimentarem em dire¢des que lhes proporcionem o seu aprimoramento critico*’?
Contentam-se, mesmo que isso nao seja da sua vontade, em reproduzir uma visao

retrograda da educagdo como tradicional verticalidade de conhecimento técnico*!?

Haja vista que, nesse cenario, as progressistas propostas educacionais de Paulo
Freire*’, em sua maioria, nio sdo colocadas em pratica, mas, contrariamente a isso, as
elites se oportunizam do discurso de que a educagdo vai de mal a pior, justamente por
conta das teorias de Freire. E perceptivel o carater ideoldgico desse discurso e a intengdo
de distorcer e falsear a realidade educacional. Ou seja, uma simula¢dao no discurso em
favor dos interesses do mercado, criando um fato irreal, ou mais real que o real, hiper-

real®.

40 “Nao ¢ o significado da teoria em geral que ¢ questionado aqui, mas a teoria esbocada de ‘cima para baixo’ por
outros, elaborada sem contato direto com os problemas de uma ciéncia empirica particular” (Horkheimer, 1980, p.
119).

41 “[...] atécnica ndo atende a um objetivo, ndo promove um sentido, ndo salva e nao descobre a verdade, ela funciona”
(Galimberti, 2006, p. 08). Galimberti nos adverte que, antes de tudo, € preciso acabar com as falsas inocéncias, com a
ideia de neutralidade da técnica, de s6 exercer a fun¢do de meio para que depois o homem a utilize para o bem ou mal.
A técnica ndo é neutra porque cria caracteristicas de mundo com as quais ndo podemos deixar de conviver e que
consecutivamente transformam os corpos e os ambientes.

42 “As arvores sempre me atrairam. As suas frondes arrendondadas, a variedade do seu verde, sua sombra
aconchegante, o cheiro de suas flores, de seus frutos, a ondulagdo de seus galhos mais intensa em fung¢do de sua
resisténcia ao vento. As boas-vindas que suas sombras sempre ddo a quem a elas chega, inclusive a passarinhos
multicores a cantadores. A bichos, pacatos ou ndo que nelas repousam [...]. Sombra e luminosidade, céu azul, horizonte
fundo e amplo dizem de mim. Sem eles, sobrevivo mais do que existo” (Freire, 2012, p. 25-26).

43 “Produgdo desenfreada de real e de referencial, paralela e superior ao desenfreamento da produgdo material: assim
surge a simulagdo na fase que nos interessa — uma estratégia de real, de neo-real, e de hiper-real, que faz por todo o
lado a dobragem de uma estratégia de dissuasdo” (Baudrillard, 1991, p. 14).
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Em artigo intitulado, O adoecimento do professor da Educac¢do Basica no Brasil:
apontamentos da ultima década de pesquisas, Nascimento e Seixas (2020), afirmam que
uma das profissdes que preocupam, referente a satde, ¢ a docéncia, especialmente os
profissionais que atuam na Educacdo Basica. Os autores (2020, p. 01), reforcam o
trabalho ndo apenas como tarefa hodierna de garantia de sustento e sobrevivéncia, mas
também, como condi¢do importante para a saide mental do professor. O trabalho deve
atribuir significado a vida do individuo, integrar a identidade social da qual depende a sua
autoestima e o seu autoconhecimento. Destarte, constitui-se fonte consideravel para o
desenvolvimento emocional, moral e cognitivo e para o seu reconhecimento em

sociedade.

Por ensejo, ao caminhar pelos pavimentos escolares, em demonstracdes de nao
identificacdo e insatisfagdo, ¢ possivel ver os professores calados, cabisbaixos ou
reclamando, vez ou outra, mais revoltados. A sala de professores e as reunides
demonstram-se sintomaticas, quase um momento diva. Ali, interpdem-se as mais variadas
reclamagdes: “o aluno tal ndo quer saber de nada, a aluna X estd com o caderno
incompleto, o aluno Y ¢ bagunceiro, os pais sdo piores que os alunos, vocé viu o que o
governo fez..., o prazo para o fechamento das atividades ¢ muito curto, ndo temos
intervengdes pedagogicas suficientes”. Quando, momentaneamente cessam as

(P4

reclamagoes, surge o emudecedor: “é assim mesmo”.

Tanto o letramento* quanto a psicandlise, tomam como referencial, a linguagem
do proprio sujeito, seja ela: falada ou escrita. Bagno (2002, p. 26), afirma que a lingua
nao ¢ uma ferramenta acabada, pois, ha criamos enquanto a utilizamos. Por este motivo,
ao mesmo tempo, a lingua € a sua utilizagao e o resultado dela. Nao obstante, Gay (1989),
afirma que um dos motivos que fizeram de Anna O., Bertha Pappenheim*’, um dos casos
referenciais para a psicanalise, deve-se ao fato de que ela realizou parte do trabalho de
imaginagao sobre o seu inconsciente. Por conseguinte, atribui-se a ela, relativa

contribui¢do para a formacio da teoria psicanalitica*®.

45 FREUD, Sigmund. Obras completas, volume 2: estudos sobre a histeria em coautoria com Josef Breuer; tradugao
Laura Barreto; revisdo da tradugdo Paulo César de Souza, 1a ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2016.

46 O método psicanalitico tem a sua origem na escuta do sujeito que sofre. O desdobramento da escuta analitica ¢ a
escuta de si. Com a interpretagdo de seus sonhos, antes mesmo da anélise dos sonhos de seus pacientes, Freud adentrou
na complexidade do funcionamento do inconsciente. Este fato, por si s6, ja constitui uma quebra de paradigma no
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Pertenceria a paciente Anna O., uma das mais célebres frases da psicanalise, pois,
ao referir-se ao tratamento, a ela dispensado, como “limpeza de chaminé”, Breuer e Freud
o traduziram como “a cura pela fala”. Caracterizando assim uma virada na perspectiva do
atendimento clinico, pois, a partir dali o paciente ganhava voz em relagdo ao
conhecimento técnico dos profissionais da saude. A exemplo de Anna O., as reflexdes,
as falas e os escritos durante o processo desta pesquisa, permitirdo que os docentes sejam
0s principais protagonistas, através da sua narrativa, pela descoberta dos seus traumas,
dos seus desejos, das suas faltas. Do seu sentimento de pertencimento ou ndo
pertencimento, das suas desrealizacdes-despersonalizagdes, e do efetivo desvelamento do

seu principio de realidade e da ressignificagdao do seu Eu.

Todavia, para chegarmos ao letramento de percurso, ¢ preciso passarmos pela
conceituacdo de letramento. Magda Soares (2009, p. 18), por sua vez, em Letramento:
um tema em trés géneros, explica que, traduzido etimoldgica e literalmente, o termo
letramento com o seu radical letra, do inglés literacy e do latim littera, mais o sufixo
mento, denota o resultado da acdo de letrar. Por assim dizer, o resultado de letrar, pode
ser entendido como o resultado da acdo de ensinar ou de aprender a ler e a escrever, ou
ainda, como a condi¢do que o individuo adquire em consequéncia da apropriacdo da
escrita. Entretanto, a mesma autora, destaca que, em sentidos mais abrangentes, o
letramento envolve sutilezas e complexidades dificeis de serem contempladas somente
por uma defini¢do, porque, nas diferencas e contradi¢gdes, cada defini¢do baseia-se em

uma dimensao de letramento que privilegia.

Temos, entdo, no Letramento de Percurso, de acordo com Silva (2021, p. 92), a
possibilidade da atuacdo de atividades conjuntas. Por isso, é possivel estender este
significado ao texto, tornando-o reflexo do sujeito em ac¢do concomitante com outros
sujeitos através da palavra. Assim como estd presente nas discussdes sobre a escrita e a
linguagem, vislumbrar o texto, também como um sujeito. Compartilha-se com a

psicandlise esses aspectos, por exemplo, das andlises de Freud (1996) sobre os

campo das ciéncias, na medida em que ele proprio se implica no processo de construg@o da sua teoria, passando a olhar
para dentro si. Fato que comprova a conjugagdo da psicanalise com o letramento de percurso, pois, o Gltimo também
proporciona o pensamento do sujeito sobre ele mesmo partindo da sua escrita.
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sofrimentos de Schreber (2006), o autointitulado Doente dos Nervos*”> assim como nos

estudos de Lacan (2007) sobre os escritos de James Joyce.

Como teorias, assim como praticas metodoldgicas, o letramento de percurso e a
psicanalise, tendo apoio na Analise de Contetdo de Bardin (2016)*, intercalam a visio
de que, o sujeito, através da sua narrativa descreve a sua existéncia, podendo assim
recordar, repetir e reelaborar os seus pensamentos de modo a ressignificar o seu
sofrimento psiquico. Em acordo com Tardif (2005), ¢ sabido que o professor de nivel
basico de ensino, uma vez que, a fase da escolarizacdo ¢ fundamental na constituicao
psicoldgica, possui significativo papel no desenvolvimento cognitivo, emocional e social
de seus alunos. Ao destacarmos a relevancia do papel social dos professores, entende-se
que o impacto do adoecimento docente pode acarretar mazelas ndo somente ao

trabalhador, mas também aos alunos, a escola ¢ a todo o tecido social.

Partindo para descri¢ao da parte pratica da pesquisa, o intuito € convidarmos cinco
docentes: um em inicio de carreira, um com mais de dez anos de atuagdo, um em fim de
carreira, um diretor ¢ um pedagogo, para que escrevam sobre o seu percurso de vida que
o fizeram chegar a docéncia e como lidam com a profissdo. Para, depois, realizarmos as
analises dos textos produzidos por eles. Dessa maneira, teremos a logica subjacente de
que, ao trabalharmos o letramento de percurso e a psicanalise, aplicados a um grupo de
profissionais da educacao, teremos como resultado a verificagdo do sofrimento psiquico
da classe docente e a consequentemente a verificagdo das contribuicdes do ambiente
escolar para o adoecimento dos professores. Podendo também investigarmos a psicologia
moral da escola como diminui¢do da esfera politica enquanto espaco afetivo e a

consequente redugdo da critica a condig¢ao patologica dos individuos que a conferem.

Além disso, desfazendo-nos da ilusdo de querer realizar uma sintese conceitual, a
formacdo serd investigada em seu teor ideoldgico, ou seja, na medida em que ¢ uma
convergéncia de tragos progressistas e regressivos da propria cultura; concebida, dentre
outras possibilidades, pelas maneiras como ¢ interpretada a autonomia adquirida pelo

sujeito professor em contraposicao a cultura. Logo, é preciso compreender que a cultura,

47 Freud ndo conheceu Schreber pessoalmente. A analise foi realizada a partir do livro: “Memorias de um Doente dos
Nervos”, de autoria do proprio Schreber (2006).

48 BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Tradug@o Luis Antero Reto. Augusto Pinheiro. Sdo Paulo: Edi¢oes 70,
2016.
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representada aqui pela escola, em sua dimensao institucional objetiva, e a formacao, como
sua contraparte subjetiva, pode contribuir para o progresso de constru¢do de uma

realidade humana, quando tomam como proprio, determinada liberdade de autonomia.

De acordo com Safatle (2020), a nogao psicanalitica do sofrimento psiquico como
expressao de sistemas de conflitos e contradicdes nos processos de socializagdo e
individuacdo mostram, muitas vezes, a natureza contraditéria, problematica e traumatica
de nossas proprias instituigdes e estruturas: a familia, a escola, a igreja, dentre outras.
Assim como sdo também mobilizadores do horizonte critico a respeito dos dispéndios do
nosso processo civilizatério, dos problemas da vida em sociedade. Dunker (2020),
completa que o sofrimento pode ser sistematicamente produzido e administrado para
aumentar o desempenho, caracterizando as politicas de sofrimento, a saber:

individualizagdo, intensifica¢ao e instrumentalizagao.

Um dos principais axiomas da psicanalise ¢ a historia do homem e da sua
repressao, ou seja, de que a civilizagao se sustenta na subjugacao dos instintos humanos.
O alento sociobiologico da coacdo ¢ a precondi¢cdo da existéncia humana, porquanto, se
o homem tivesse a plena liberdade de buscar os seus desejos viscerais, qualquer
comunidade seria impossivel. O instinto de vida, na figura de Eros (Liebe), da libido,
incontrolado ¢ tdo destrutivo quanto o seu oposto, o instinto de morte, na figura de
Thanatos*. Em outras palavras, o homem primitivo persegue integralmente o principio
do prazer como um fim em si mesmo. Em contraposi¢cdo ao principio primitivo, os
instintos basicos sdo socialmente desviados, dando inicio ao processo civilizatorio. A
partida da civilizacao se d4 quando os empregos primarios, isto €, a satisfagao total das

necessidades, sdo racionalmente, controlados.

Para Marcuse (1978, p. 35), leitor de Freud, o aparelho psiquico ¢ efetivamente
subordinado ao principio de realidade e o inconsciente sobre o principio de prazer.
Naturalmente, o ser humano vive sobre o principio de prazer, pautado na satisfacdo de
seus impulsos primitivos. No entanto, o principio de prazer, com as devidas restri¢des,

entra em conflito com a cultura. Conseguinte a isso, chegamos a traumdtica compreensao

49 FREUD, Sigmund. Além do principio do prazer. In: Obras completas volume 14: Historia de uma neurose infantil:
(“O homem dos lobos™): além do principio do prazer e outros textos. (1917-1920). Tradugdo Paulo Cézar de Souza.
Sdo Paulo: Companhia das letras, 2010.
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de que o total regozijo dos prazeres ¢ impossivel. Aprendemos a renunciar o prazer
imediato e o substituimos pelo prazer remediado. Substituimos o principio de prazer pelo
de realidade e adiamos as satisfagdes. Através do estabelecimento do principio de
realidade, o Eu converte-se em uma instancia organizada, desenvolve a func¢do da razdo,

adquire a memoria e o discernimento.

O evento traumatico no desenvolvimento do homem ¢ a substitui¢cao do principio
de prazer pelo de realidade sendo repetido ao longo da historia. A subjugacdo
continuamente reproduzida indica que o principio de realidade deve ser constantemente
ressignificado. A questdo aqui entdo €: o quanto a escola condiciona os professores a
repressao e como esta influencia na constituigdo de mal-estar quando ndo proporciona a
devida ressignificacdo e gratificacdo, suficientes, para a proporcionalidade de um Eu
estabilizado? Seguindo esse raciocinio, de acordo com Paulino e Cosson (2009, p. 63),
na incorporagao de diferentes aportes que levam a continua revisao de seus limites e de
seus objetos, para compreender o processo de formacao, faz-se importante estabelecer
delimitagdes especificas, pois, o percurso de cada professor pode demonstrar os seus

niveis de satisfa¢ao ou insatisfacao.

O que esta escondido ¢ o recalcado; quando desoculto, frente aos mecanismos de
defesa®®, revelam as suas demandas e amenizam os sintomas. De acordo com Anna Freud
(2006, p. 38), ndo fosse a intervengdo do Eu e das forgas externas que ele representa, as
pulsdes conheceriam um tUnico destino: o da satisfacdo. Os mecanismos de defesa
reconhecidos e trabalhados na pratica psicanalitica sdo: regressdo, recalcamento,
formagdo reativa, isolamento, anulacao, projecdo, introjecao, inversao contra o ego €
reversdo ¢ a sublimag¢do ou deslocamento dos anseios pulsionais. Até onde chegam os
nossos conhecimentos, o Eu, possui os diferentes mecanismos descritos, a sua disposi¢ao

quando dos conflitos com os seus afetos e representantes pulsionais.

Nesse momento ¢ preciso um breve histérico (contraditorio com a nota 16) do
letramento para justificar a possibilidade da proposta de intercalagao entre o Letramento

de Percurso e a Psicanalise. Os estudos sobre letramentos no Brasil podem ser

50'Nao ¢ intuito da pesquisa fazer um estudo aprofundado dos mecanismos de defesa. Entretanto, o conhecimento dos
mesmos contribui para a compreensdo das dificuldades expostas nas falas e textos dos analisandos, no caso, os
profissionais da educacao.
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considerados recentes. Foram iniciados ha menos de trés décadas e vém se intensificando
substancialmente com o passar dos anos. O letramento do professor, em especial,
apresentou de acordo com Kleiman e Assis (2016) uma explosdo de pesquisas numa
abundancia de implica¢des e refinamentos semanticos. Ao ampliar-se o foco dos estudos
sobre o letramento, este assume a transdisciplinaridade, articulando-se com outros
campos de estudos, objetos, abordagens ¢ modos, de forma que se hibridiza as muitas

compreensodes do termo letramento. (Passar para a justificativa?)

Nesse sentido, tomamos como aporte tedrico também a obra de Kleiman e Assis
(2016, p. 11), “Significados e ressignificacdes do letramento: Desdobramentos de uma
perspectiva sociocultural sobre a escrita”, uma espécie de estado da arte de um grupo em
especifico de letramento: o letramento dos professores. A citada obra realiza uma revisao
sobre o tema letramento para a melhor compreensdo de suas origens e de suas
significacdes e ressignificacdes direcionando esforgos para a formacao de professores.
Refazendo o percurso histérico do conceito, a coletanea de artigos descreve a importancia
critica realizada pela vertente sociocultural frente a visdo evolucionista de letramento,

determinante para a condi¢ao dicotomica de letrados e iletrados.

Na condi¢do de continuidade da critica realizada pela vertente sociocultural,
observamos que o letramento ndo deve ser compreendido somente como as habilidades
técnicas a serem apreendidas ou ndo, mas, como todas as atividades humanas, se faz nas
relagdes interpessoais € interespaciais. Ou seja, o conceito de letramento envolve as
construgdes sociais dos participantes e das situagdes de escrita contrariamente aos
modelos que colocam a lingua como fator de divisdo cognitivo-intelectual. Logo, na
perspectiva de Kleiman (1995), as mudangas no olhar sobre o conceito de letramento,
surgem com o intuito de distinguir ou complementar as pesquisas sobre o impacto social
da escrita e as pesquisas sobre alfabetizacdo. Por isso, os estudos de letramento,
embasados na abordagem sdcio-historica, situam-se localmente e envolvem as
instituigdes e as praticas sociais que nelas se realizam, contribuindo assim para a

compreensao das relagdes de poder e a reflexdo sobre as praticas de ensino-aprendizagem.

Kleiman e Assis (2016) consideram que, em praticamente todas as concepgdes de
letramento, ha o fator que exclui a dimensdo das estruturas de poder manifestas no

letramento como pratica social. No artigo, Do letramento aos letramentos: desafios na
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aproximacao entre letramento académico e letramento do professor, Vianna et al (2016,
p. 28), também realizam um percurso historico®' sobre o conceito de letramento para
contextualizar a acep¢do que se mostra coerente e relevante para os estudos sobre a
formacdo e o trabalho docente. A abordagem possibilita o reconhecimento dos saberes
necessarios para o ensino do fazer dos professores e consequentemente dos seus reflexos

nas relagoes com os alunos e com a sociedade.

O desfecho da pesquisa historica realizada no artigo resulta no Letramento
académico e letramento do professor na formacao de professores. Vianna et al (2016, pp.
48-49), definem letramento académico como os processos envolvidos na aquisi¢ao
apropriada e nos usos efetivos da escrita, que, sio complexos e dindmicos, com diferentes
nuances, envolvem questdes epistemoldgicas e processos sociais, incluindo relagdes de
poder, instituicdes e identidades sociais. Por outro lado, o conceito de letramento do
professor diz respeito as praticas de leitura e escrita recorrentes ao local de trabalho, ou
seja, caracteriza-se pelas praticas sociais do uso da escrita que os docentes precisam

conhecer para se configurarem como agentes do letramento local.

Para isso, os professores devem familiarizar-se com o grupo de alunos com que
trabalham, procurando saber sobre os seus conhecimentos, as suas praticas, fazendo desse
conhecimento uma ferramenta para a redefinicao dos conteudos e, assim, torna o processo
de ensino-aprendizagem mais significativo para todos os envolvidos. O letramento
escolar entdo diz respeito as praticas de uso da escrita tipicas da escola. Por estes motivos,
aos nossos olhos, os dois letramentos: o académico e do professor, devem intercalar-se
no sentido de promoverem mudangas no entendimento da acessibilidade do que seria a
autonomia, isto é, o letramento académico ndo pode desvincular-se do letramento dos

professores e vice-versa.

A subjetivagdo ocorrida no ambito social envolve a orquestracdo frente as nossas
experiéncias ¢ os diversos cenarios do cotidiano que imbricam o percurso do letramento.
O sujeito permeado pela cultura se ocupa de fragmentos de varias vivéncias, nas quais,

por vezes, atua como protagonista, coadjuvante, audaz ou algoz mediante a realidade

51 Algo que ndo farei por agora devido a brevidade do projeto. Caso o orientador considere necessario, ha a hipotese
de o fazer no corpo da pesquisa.

52 Um dos exemplos significativos ¢ que em uma das escolas que trabalho atualmente, os alunos chamam as professoras
de “Dona”. Algo que, em 20 anos de profissao, eu nunca havia visto antes.
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difusa de signos e significados. Atualmente, com ruidos, divergéncias e teorias, entende-
se que o letramento efetiva-se como um processo em lugar de um estado, considerando-
o um meio de identificagdo, compreensao, interpretacdo, criacdo e comunicagdo em um
mundo cada vez mais digitalizado, mediado por textos e cheio de informagdes que mudam

rapidamente.

Nesse ambito, continuam a surgir novas tendéncias que fazem com que o termo
letramento evolua e mude com o tempo. As concepg¢des originais podemse tornar
polissémicas e ambiguas em contextos muito especificos; portanto, os pesquisadores
voltam os scus esforcos a classificacdo do letramento, de acordo com a area de
conhecimento a que se relaciona e o nivel social dos agentes que se envolvem no
processo. Em sentido amplo, as experiéncias docentes e discentes se tornam substratos
para criar representacdes e funcdes simbolicas que contribuam para o aprendizado de

novos modos de ensinar e aprender.

Como aduz Street (1993), o letramento de percurso, vivenciado e experienciado
nas acoes dos sujeitos professores, converge o entendimento e a conceituagdo da pratica
literaria que se relaciona ao uso da escrita e da leitura. Em que os participantes dessa
situagdo expressam uma forma de pensar, valorizar, sentir e relatar a escola e a vida. Nao
se trata de uma forma de letramento consubstanciado em competéncia ou proficiéncia
linguistica, mas implica em uma dimensdo subjacente ao letramento como pratica social
de formagao do professor para inspirar e instigar aprendizagens de categorias discursivas,

centradas em pessoas, em formacao continua.

Os sintomas de colapso da formagao cultural que se fazem observar por
toda a parte, mesmo no estrato das pessoas cultas, ndo se esgotam nas
insuficiéncias do sistema ¢ dos métodos da educagdo, sob a critica de
sucessivas geracdes. Reformas pedagogicas isoladas [...] ndo trazem
contribui¢des substanciais. Poderiam até, em certas ocasides, reforgar a
crise, porque abrandam as necessarias exigéncias a serem feitas aos que
devem ser educados e porque revelam uma inocente despreocupagio
frente ao poder que a realidade extrapedagogica exerce sobre eles
(Adorno, 2014, p. 01).

Em consonancia com Adorno, Rojo (2010), aponta que a escola ndo tem
conseguido acompanhar os letramentos cada vez mais sofisticados de fora da escola. A
escola em preponderancia dos meios organizados globalmente sobre todo um fim racional

pode, em muitas ocasides, como produto, tornar-se, uma pseudoformagdo desprovida de
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aspectos basicos para o entendimento, por exemplo, das diferencas existentes no convivio
social. Entdo, a escola e, consequentemente os atores envolvidos nesse processo, seriam

tomados pelo carater fetichista da educagdo como técnica e mercadoria.

Diante disso, o letramento de percurso pode ser vislumbrado como um tipo de
catarse depurativa do texto, tanto do sujeito quanto das instituigdes. A construgdao das
ideias imaginarias ¢ o seu reflexo nos comportamentos, demonstram muito das
caracteristicas formacionais dos sujeitos leitores. A professora Silva (2021, p. 109),
utiliza, devidamente, a expressao Letramento de Percurso, por ela ndo colocar no centro
da atividade, o sujeito que doutrina e escreve de forma convincente. O percurso interpoe,
na mesma trilha, a si mesmo e os sujeitos que doutrinam, os indiferentes, os que ensinam,
os que educam e os leitores. Desta maneira, entendemos que os sujeitos estio em
movimento constante de ressignifica¢do, permitindo a promogado do texto como resultado
das experiéncias, o que amplia o sentido de percurso, dos procedimentos para os

processos de reconhecimento.

Em consonancia com a professora Silva (2021, p. 92), vemos, no letramento de
percurso, a possibilidade de uma metodologia que conjuga atividades que ndo apenas
comunicariam algo, mas também um tipo de catarse proporcionadora de amadurecimento
pessoal. Nesse sentido, ¢ importante lembrar que, antes de cunhar o termo Associagdo
Livre™ Freud utilizou a catarse®* esta tltima, podendo ser entendida como um processo

de liberag¢do das emogdes, sentimentos e tensdes reprimidas.

Destaca-se que, a exemplo da pesquisa da professora Silva (2021, p. 09), a
pesquisa em questdo, pode ser inicialmente um estudo de caso e posteriormente uma
pesquisa de fenomeno. Desta maneira, utilizaremos a abordagem de pesquisa qualitativa
de carater bibliografico com aspectos de pesquisa descritiva e de estudo de caso.

Consequentemente, a logica de tratamento da realidade seguird a visdo dialética.

53 “[...] um substituto da hipnose, plenamente satisfatorio, nas associagdes dos enfermos, ou seja, nos pensamentos
involuntarios — quase sempre sentidos como perturbadores e comumente postos de lado” (Freud, 1987, p. 234).

54 Segundo o dicionario Michaelis (2022), versdo on-line, catarse: “De modo geral, na filosofia grega da Antiguidade,
corresponde a um processo de libertagdo ou purgagdo, da alma e do corpo, de tudo aquilo que ¢ estranho a esséncia ou
a natureza de um individuo e que, por isso, o perturba ou corrompe” (2022). Defini¢do do dicionario (Houaiss: 2001):
“etimologicamente a palavra vem do grego — kétharsis — significando purificagdo, purgacdo, ménstruo, alivio da alma
pela satisfacdo de uma necessidade moral”. Conforme o Dicionario de Psicanalise de Roudinesco (1998), o método
catartico ¢ o procedimento terapéutico pelo qual um sujeito consegue visualizar seus afetos patogénicos e, entdo, ab-
reagi-los, revivendo os acontecimentos traumaticos a eles ligados. A fala é o meio pelo qual estes afetos seriam
eliminados.
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Como metodologia, o Letramento de Percurso, de acordo com Silva (2021, p.
252), carrega a ideia de “movimento” inacabado que empurra a carruagem da historia
para diante como se a resposta para qualquer tipo de pergunta, ainda ndo estivesse bem
respondida. Simultaneamente, a psicandlise demonstra o processo de reflexdo da
repeticdo dos comportamentos relacionados a repeti¢ao das palavras também em busca

da movimentagdo do sujeito.

Como contribui¢do metodolodgica, a Analise de Conteudo de Bardin (2016), como
um conjunto de métodos sutis e em constante aperfeigoamento, corrobora com a ideia de
movimento do Letramento de Percurso e da psicandlise, e, auxiliard a pesquisa por
permitir o entrelagamento aos fatores da perspectiva de letramento sociocultural a que
nos propomos. Bardin (2016, p. 15), salienta que enquanto esfor¢o de interpretacdo, a
analise de conteudo move-se entre o rigor da objetividade e a fertilidade da subjetividade.
Utilizando termos psicanaliticos, a autora afirma que a analise de contetudo propicia ao
pesquisador a afei¢do pelo escondido, latente, ndo aparente, ndo dito. E por este motivo,

¢ uma paciente tarefa de desvelamento.

As afirmacdes de Bardin mesclam-se com os métodos psicanaliticos, pois, neles
sdo levados também em consideracao o contetido latente que se demonstram nas falas e
escritas possibilitando o desvelamento dos fatos que levam os analisandos a algum tipo
de mal-estar ou realizagdao de desejos. Na associacdo livre, quando o analisando estd a
falar sobre si, entre o dito € o ndo dito, sdo reveladas sutilezas encobertas, assim como no
letramento de percurso os analisandos, ao descreverem o seu percurso, demonstram fatos

que muitas vezes nao tiveram tempo para refletir e, muito menos, ressignificar.

Diante o exposto, a pesquisa pretende discutir o papel da linguagem na
constitui¢do psiquica do sujeito docente, buscando intercalar o conceito de Letramento
de Percurso com alguns aspectos recorrentes a clinica psicanalitica, e, contribuir para o
autoconhecimento e a autonomia do sujeito docente para que assim consiga refletir sobre
as dificuldades e as angustias enfrentadas dia a dia no chdo de escola. Por isso, filiamo-
nos a corrente tedrica que concebe as praticas usuais como material para estudo do
letramento sob a perspectiva sociocultural com as concepgdes € 0s pressupostos que
levam em conta os contextos, a incorporagdo de ideologia e o entendimento de que ndo

ha neutralidade nas posi¢des assumidas.
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CAPITULO XI

MANEJO DA ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL PELA ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO PACIENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

Helga de Souza Soares®; Lecidamia Cristina Leite Damascena®’;
Cibelly Nunes Fortunato®’; Bueno Callou Bernardo de Oliveira®.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.22-11

RESUMO: O manejo da Anfotericina B lipossomal configura um desafio relevante na
pratica hospitalar devido a elevada toxicidade e ao risco de reagdes infusionais agudas,
apesar de sua reconhecida eficacia no tratamento de micoses sistémicas e leishmaniose.
Neste relato de experiéncia, descreve-se a atuacdo da equipe de enfermagem durante a
administracao do farmaco em uma unidade de referéncia em doencas infectoparasitarias,
onde ocorreu uma reacdo adversa aguda, prontamente identificada e conduzida com
medidas emergenciais baseadas em protocolos assistenciais. A experiéncia destacou o
papel central da enfermagem na preparacdo, diluicdo, monitoramento e resposta imediata
a eventos adversos, evidenciando a importancia do preparo técnico e da vigilancia
continua. O estudo também aponta lacunas no acesso a protocolos praticos de consulta
rapida, que podem comprometer a tomada de decisdo em situagdes criticas. Como
inovacao, foi desenvolvido um guia de manejo da Anfotericina B em formato de tabela,
contemplando aspectos de armazenamento, diluigdo, estabilidade, cuidados infusionais e
precaugdes especificas para cada formulagdo. Tal instrumento visa subsidiar a
padronizagdo de condutas, reduzir riscos associados ao uso empirico e fortalecer a cultura
de seguranga hospitalar. A andlise critica reforca que a seguranga do paciente esta
diretamente relacionada a capacitagdo permanente da equipe de enfermagem, a
padronizagdo de protocolos e a implementacdo de estratégias de farmacovigilancia.
Assim, conclui-se que a sistematizacdo das praticas no manejo da Anfotericina B
lipossomal ¢ fundamental para a prevengao de eventos adversos e para a qualificagdo da
assisténcia, configurando-se como uma ferramenta indispensavel para a pratica clinica
segura ¢ baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Anfotericina B. Enfermagem. Seguranga do paciente. Reagdes
adversas a medicamentos.

NURSING MANAGEMENT OF LIPOSOMAL AMPHOTERICIN B AND
PATIENT SAFETY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The management of liposomal Amphotericin B represents a significant
challenge in hospital practice due to its high toxicity and risk of acute infusion reactions,
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despite its recognized efficacy in treating systemic mycoses and leishmaniasis. This
experience report describes the nursing team’s performance during drug administration
in a referral unit for infectious-parasitic diseases, where an acute adverse reaction
occurred, promptly identified and managed with emergency measures based on clinical
protocols. The case highlighted the central role of nursing in preparation, dilution,
monitoring, and immediate response to adverse events, underscoring the importance of
technical expertise and continuous vigilance.The study also identified gaps regarding the
availability of practical quick-reference protocols, which may compromise decision-
making in critical situations. As an innovative contribution, a practical management guide
for Amphotericin B was developed in table format, including information on storage,
dilution, stability, infusion care, and specific precautions for each formulation. This tool
supports standardized practices, reduces risks associated with empirical management, and
strengthens the hospital safety culture.Critical reflection emphasizes that patient safety is
directly linked to continuous professional training, standardized protocols, and the
implementation of pharmacovigilance strategies. Thus, it is concluded that the
systematization of practices related to liposomal Amphotericin B is essential to prevent
adverse events and to improve the quality of care, establishing itself as an indispensable
tool for safe and evidence-based clinical practice.

ABSTRACT : Anphotericin B. Nursing. Patient safety. Adverse drug reactions.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente constitui, na atualidade, um dos maiores desafios para os
sistemas de satide em todo o mundo, configurando-se como elemento essencial da
qualidade assistencial. Desde a criacao da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2004, o tema vem sendo tratado como
prioridade estratégica, uma vez que a ocorréncia de eventos adversos representa
importante causa de morbimortalidade e de elevagao dos custos em saude. Estima-se que,
em paises em desenvolvimento, um a cada dez pacientes hospitalizados sofra algum tipo
de evento adverso, sendo grande parte deles evitdveis mediante praticas assistenciais
seguras (World Health Organization, 2017). Nesse contexto, a seguranga do paciente ndo
pode ser compreendida apenas como responsabilidade individual, mas como resultado de
um conjunto articulado de processos institucionais, da cultura organizacional e da
capacitagcdo continua das equipes de satde.

No Brasil, a instituigdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, em
2013, e a publicagdo de protocolos basicos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014)
reforcaram a necessidade de consolidar praticas voltadas a prevencdao de falhas e a
reducdo de danos associados a assisténcia. Entre as diversas dimensdes desse processo,

destaca-se a seguranga no uso de medicamentos, reconhecida como uma das areas mais
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criticas do cuidado. A complexidade crescente das terapias farmacoldgicas, associada a
introducdo de medicamentos de alto risco, exige que os profissionais de satide mantenham
elevado grau de conhecimento técnico e capacidade de monitoramento clinico.

A equipe de enfermagem ocupa posi¢do central nesse cendrio. Pela natureza de
suas atribuicOes, os enfermeiros e técnicos de enfermagem representam a ultima barreira
na prevengdo de erros de medicacdo, uma vez que sdo responsaveis pelo preparo,
administracdo e acompanhamento dos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos.
Segundo Soares et al. (2018), o conhecimento sobre armazenamento, reconstitui¢ao,
diluicdo, protecao e identificacdo dos medicamentos, assim como a conducao adequada
diante de reacdes adversas, ¢ condicdo indispensdvel para garantir a seguranca do
paciente. Estudos demonstram que erros de medicacdo figuram entre os eventos adversos
mais comuns no ambiente hospitalar e podem provocar complicagdes clinicas, prolongar
a hospitalizagdo e aumentar taxas de infec¢do, além de elevar custos institucionais
(Moura; Magalhaes, 2013).

A complexidade do trabalho da enfermagem ¢ ainda mais evidente quando se trata
do manejo de medicamentos classificados como de alta vigilancia, ou high-alert
medications. De acordo com o Institute for Safe Medication Practices (ISMP), esses
farmacos apresentam risco aumentado de provocar danos graves ou fatais caso sejam
utilizados de forma incorreta, demandando protocolos de preparo e administragdo ainda
mais rigorosos (ISMP, 2015). Entre os exemplos de medicamentos de alta vigilancia
incluem-se anticoagulantes, insulinas, agentes quimioterdpicos e antimicrobianos
potentes, como a Anfotericina B.

A Anfotericina B (AmB), exemplo emblematico de medicamento de alta
vigilancia, foi descoberta na década de 1950 e amplamente utilizada desde 1958,
consolidou-se como terapia de referéncia no tratamento de infec¢des fungicas sistémicas,
como candidiase, criptococose, aspergilose e histoplasmose. Entretanto, sua baixa
solubilidade aquosa e sua toxicidade intrinseca impuseram a necessidade de formulagdes
especificas, como a associagdo com deoxicolato de sodio e as formulagdes lipidicas —
lipossomal (AmBisome®), complexo lipidico (Abelcet®) e dispersao coloidal
(Amphotec®). Essas formulagdes permitiram maior tolerabilidade, mas nao eliminaram
o risco de reagdes infusionais agudas e de toxicidade renal, tornando indispensavel o

preparo cuidadoso, a infusdo lenta e a monitorizacao intensiva do paciente durante e apos
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a administracao (Falci; Pasqualotto, 2015).

A administracdo segura da Anfotericina B demanda, portanto, ndo apenas
dominio técnico do farmaco, mas também habilidade clinica para reconhecer
precocemente sinais de reagdes adversas, como febre, calafrios, dispneia, dor toracica e
alteragdes hemodindmicas. Nessas situacdes, a conduta imediata da equipe de
enfermagem — interrup¢do da infusdo, lavagem do acesso venoso, hidratagdo e
monitoramento intensivo — constitui elemento crucial para evitar desfechos graves.
Relatos clinicos evidenciam que, mesmo diante da ado¢ao de medidas preventivas e do
cumprimento de protocolos, reacdes adversas podem ocorrer, o que refor¢a a importancia
da prontiddo da equipe e da atualizagdo continua de seus conhecimentos (Macale
Cajanding, 2017).

A discussdo sobre seguranca do paciente e administracdo de medicamentos de alta
vigilancia remete, inevitavelmente, ao conceito de cultura de seguranca em saude. De
acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2014), entende-se por seguranga do paciente
a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a assisténcia.
Para que essa defini¢do se torne realidade, ¢ necessario investir em educagdo permanente,
em sistemas de notificagdo de erros sem carater punitivo e em praticas de comunicagao
eficaz entre profissionais. Iniciativas como a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga
do Paciente (Rebraensp), criada em 2008 com apoio da Organizacdo Pan-Americana da
Satde, tém buscado disseminar esse entendimento em instituicdes de saude e ensino,
fortalecendo a responsabilidade compartilhada pela prevengao de eventos adversos.

Assim, observa-se que a seguranca do paciente, particularmente no campo da
farmacoterapia, esta diretamente associada ao desempenho da equipe de enfermagem. O
preparo e a administracdo de medicamentos de alta complexidade, como a Anfotericina
B, exigem conhecimentos técnicos avancados, capacidade de resposta rapida e adesao a
protocolos institucionais.

Um episddio ilustrativo ocorreu em unidade hospitalar de referéncia em doengas
infectoparasitarias, durante a administracio de Anfotericina B lipossomal. O
medicamento foi preparado e diluido em conformidade com as recomendagdes do
fabricante e os protocolos institucionais vigentes. Contudo, mesmo com todas as medidas
preventivas adotadas, minutos ap6s o inicio da infusdo observou-se um quadro agudo de

reacdo adversa, o que exigiu a interrup¢ao imediata da administra¢do, a lavagem do
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acesso venoso, a comunicacao ao médico plantonista, inicio de manobras de conforto e
medidas de suporte seguidos por notificagdo no sistema hospitalar, registro em prontudrio
e discussdo em grupo.

Esse episodio reforca de forma inequivoca que a seguranca do paciente estd
intrinsecamente relacionada a capacidade da equipe de enfermagem em reconhecer
precocemente sinais clinicos de reagdes adversas e, a partir disso, executar condutas
fundamentadas em protocolos institucionais. Além disso, evidencia a necessidade de
investimento continuo em educagdo permanente e treinamentos voltados a

farmacovigilancia e ao manejo seguro de medicamentos de alto risco, contribuindo de

maneira decisiva para o fortalecendo a cultura de seguranca hospitalar.

DISCUSSAO: DESAFIOS E INOVACOES

A experiéncia relatada, ocorrida em unidade hospitalar de referéncia em doencas
infectoparasitdrias durante a administragdo de Anfotericina B lipossomal, permite refletir
sobre os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem diante de medicamentos
classificados como de alta vigilancia. Apesar da adocdo de medidas preventivas
recomendadas pelo fabricante e pelas normas institucionais, a ocorréncia de uma reacao
adversa aguda logo apos o inicio da infusdo evidencia que a seguranca do paciente
depende ndo apenas do cumprimento de protocolos, mas também da prontidao clinica, da
capacidade de tomada de decisao imediata e do conhecimento atualizado dos
profissionais envolvidos. Essa realidade revela a dimensdo dos riscos associados a
farmacos de alta complexidade e reforca a importancia de praticas inovadoras para reduzir
a ocorréncia de danos.

Um dos desdobramentos praticos dessa experiéncia foi a elaboracao de uma tabela
detalhada (Tabela 1) com as diferentes formulagdes da Anfotericina B, contendo
informagdes sobre armazenamento, diluicdo, estabilidade e cuidados especificos
necessarios a equipe de enfermagem para o manejo seguro do medicamento. Tal iniciativa
pode ser considerada uma inovagdo organizacional, ao sistematizar conhecimentos de
forma acessivel e padronizada, promovendo maior uniformidade nos procedimentos e
reduzindo a probabilidade de falhas humanas. A sistematizacdo de dados técnicos em
materiais de apoio direcionados a pratica assistencial tem sido apontada na literatura

como estratégia eficaz para a prevengao de erros de medicagdo, sobretudo em contextos
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de alta complexidade (Dykes et al., 2010; ISMP, 2015).

Além disso, evidencia-se a necessidade de investimentos institucionais em
treinamentos periodicos, educacdo permanente e atualizagdo constante sobre protocolos
de seguranca. Nesse sentido, o Codigo de Etica de Enfermagem brasileiro estabelece
como dever do enfermeiro manter-se atualizado sobre os medicamentos que administra e
adotar condutas baseadas em conhecimento cientifico, assegurando que a assisténcia
prestada seja segura, qualificada e livre de riscos evitaveis (COFEN, 2017).

Ao considerar os avangos no campo da seguranca do paciente, observa-se que
tecnologias como a prescri¢do eletronica, o uso de codigos de barras e a dupla checagem
independente contribuem para minimizar erros relacionados a medicagao (NCBI, 2021).
No entanto, a eficacia dessas ferramentas depende do engajamento ativo dos profissionais
de saude e da constru¢do de uma cultura organizacional ndo punitiva, que estimule a
notificacdo de erros e quase-erros como forma de aprendizado coletivo. A combinagao
de praticas baseadas em evidéncias, inovacao tecnologica e formacdao continuada
fortalece a capacidade das institui¢des hospitalares de reduzir riscos € promover a cultura
da seguranca.

Dessa forma, a experiéncia clinica aqui destacada nao apenas reforga a
vulnerabilidade inerente ao uso de medicamentos de alta vigilancia, mas também
demonstra que o fortalecimento da seguranca do paciente depende de multiplas
estratégias articuladas. A elaboracdo de instrumentos de apoio, como tabelas de
padronizagdo, aliada a responsabilidade ética da enfermagem em manter-se atualizada e
capacitada, constitui inovagdo relevante para consolidar praticas seguras. Assim, o
episodio analisado ilustra que o conhecimento técnico, a prontidao clinica e a educacao
permanente sdo os principais pilares que sustentam a qualidade assistencial e a protecao

do paciente em contextos de alta complexidade terapéutica.

Tabela 1: Guia de Manejo da Anfotericina B

Anfo B Desoxicolato Anfo B Complexo | Anfo B Lipossomal
Lipidico Ambisome®
Abelcet®
Armazename | Sob refrigeracdo (entre 2°C | Sob refrigeragdo (entre 2°C | Sob temperatura abaixo de
nto e 8°C) ¢ protegido da luz. | e 8°C) e protegido da luz. | 25°C ¢ ao abrigo da luz.
Nao congelar. Nao congelar. Nao congelar
Reconstituicd | Em agua parainjecdo: 10ml | Em agua para injegdo —
0 (para cada frasco-ampola) 12ml (para cada frasco-
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que deverd ser agitado
vigorosamente até
dissolucdo do po-

ampola)
Utilizar técnica asséptica

Estabilidade | Estavel apos reconstitui¢do Estavel apds reconstituigdo

reconstituido | por 24h em temperatura por 24h (2° a 8°C

ambiente ou por 7 dias geladeira) e por 6 horas em
quando refrigerada (2° a temperatura ambiente
8°C). Ndo congelar. Nao congelar.

Dilui¢ao Solugdo Glicosada 5% Solucdo Glicosada 5% Solucdo Glicosada 5%
Introduzir a agulha-filtro da | Acople o filtro de 5 micron
seringa em uma bolsa de | (fornecido com o produto)
infusdo contendo a solugdo | & seringa contendo o
glicosada a 5% esvaziando | medicamento
o conteudo da(s) seringa(s) | reconstituido. Insira o
na bolsa. medicamento aspirado

(através do filtro) na
Solugdo Glicosada 5% com
volume apropriado.

Estabilidade | Uso imediato 48 horas quando | 6 h em temperatura

diluido armazenada sob | ambiente e 24h sob
refrigeracdo (entre 2°C e | refrigeragdo e protegida da
8°C) e por um periodo | luz.
adicional de 6 horas a
temperatura ambiente.

Incompatibili | Solugdo salina, Solugdo salina, Solugdo salina,

dade eletrolitos e eletrolitos e eletrolitos e

multiplas drogas

multiplas drogas

multiplas drogas

Cuidados pré
infusionais e
cuidados com

Promover rodizio do AVP
pelo risco de flebite.

Atentar para

Antes de proceder com a
diluigdo, agitar o frasco
suavemente até que ndo

Nao infundir em muiltivias
com nenhuma outra droga
ou eletrolito

AV extravasamento pelo risco | haja evidéncia de qualquer | Lavar o AV com SG5%
de irritagdo quimica. sedimento amarelo no | antes e apos a infusdo
Nio infundir em muiltivias | fundo. Administrar medicag¢do de
com nenhuma outra droga | Nao infundir em muiltivias | preparo conforme
ou eletrolito. com nenhuma outra droga | prescri¢do médica.
Administrar medica¢do de | ou eletrolito.
preparo conforme | Administrar medicagdo de
prescrigdo médica. preparo conforme
Lavar o AV com SG5% | prescrigdo médica.
antes e apos a infusdo. Lavar o AV com SG5%
antes e apos a infusdo.
Vasio 2 a 6bh * 1 a 6h
Uso de equipo | sim * nao
fotossensivel
Fotoprotecdo | sim * nao
do frasco
Cuidados Somente administre a | Caso o tempo de infusdo | Somente infundir solugdes
durante a | solucdo se esta estiver em | exceda 2 horas, misturar o | em temperatura ambiente
infusio temperatura ambiente. contetdo da Dbolsa de A infusdo devera ser

Atentar  para  reagdes
agudas que podem ocorrer
de 1 a 3 horas ap06s o inicio
da infusdo.

infusdo, agitando-a a cada 2
horas.

Somente  administre a
solugdo se esta estiver em
temperatura ambiente.

iniciada até 5 horas apos a
diluigdo.

Para paciente em dialise
renal iniciar a infusdo
SOMENTE apés dialise.

Fonte: elaboracdo dos autores
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CONCLUSOES

A experiéncia relatada reafirma a necessidade de protocolos clinicos bem
estruturados e instrumentos de consulta pratica para o manejo da Anfotericina B. A equipe
de enfermagem, por sua atuacdo direta no preparo, administragdo e monitoramento do
farmaco, demonstrou papel determinante para a contengdo imediata do evento adverso
ocorrido, evidenciando a importancia do preparo técnico, da vigilancia continua e da
comunicagdo efetiva. Nesse sentido, a pratica clinica revelou-se ndo apenas como campo
de execucdo, mas também como espaco de aprendizagem e de produgdo de estratégias
inovadoras em prol da seguranca do paciente.

O principal produto dessa experiéncia foi a elaboracao da tabela de manejo das
diferentes formulacdes da Anfotericina B. Esse instrumento sistematiza, de forma
objetiva e acessivel, informagdes cruciais sobre armazenamento, dilui¢do, estabilidade,
incompatibilidades e cuidados especificos de enfermagem. Ao reunir em um unico
material dados que antes se encontravam dispersos em buldrios, protocolos e literatura
cientifica, a tabela representa um recurso de grande valor pratico, permitindo consultas
rapidas, reducdo de dividas e maior uniformidade nas condutas adotadas pela equipe
multiprofissional.

A construcdo da tabela também se configura como inovagao organizacional, uma
vez que transforma o conhecimento cientifico em ferramenta aplicada a realidade
assistencial. Mais do que um material de apoio, esse recurso constitui uma estratégia de
padronizagdo de praticas, favorecendo a tomada de decisao clinica em situagdes criticas,
como reagdes adversas infusionais, e garantindo respaldo técnico-cientifico as condutas
adotadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Ao contribuir para a redugdo do
risco de erros relacionados ao preparo e a administracdo da Anfotericina B, a tabela
fortalece a cultura de seguranga institucional e amplia a qualidade do cuidado prestado.

Cabe destacar, ainda, que a utilizagcdo de instrumentos como a tabela de manejo
reforga a responsabilidade ética e legal dos profissionais de enfermagem. Assim, a
integracdo entre a experiéncia vivida, a produ¢do de conhecimento e a construgdo de
recursos praticos representa ndo apenas inovagao assistencial, mas também cumprimento
das atribuigdes éticas da profissao.

Conclui-se, portanto, que a sistematizacdo das praticas relacionadas a

Anfotericina B, nas suas diversas formulagdes, constitui avango significativo para a
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prevengdo de eventos adversos e a promogado da seguranga do paciente.
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CAPITULO XII

ESTRATEGIA MULTIMODAL ADAPTADA AO ALEITAMENTO MATERNO
EM OFICINA EDUCATIVA VOLTADA AS GESTANTES
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Amanda Benicio da Silva®'; Andréa Correia Nobrega de Sa%;
Smalyanna Sgren da Costa Andrade®
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RESUMO: Introdugdo: A amamentagdo ¢ o processo de alimentar o bebé com leite
materno, seja diretamente do peito ou por meio da oferta apos a extragdo. Na intencao de
fomentar a importancia da implementacdo dessa estratégia como forma de cuidado,
objetivou-se descrever as acoes realizadas por estudantes de um projeto de extensao sobre
uma oficina educativa voltada ao aleitamento materno. Método: Trata-se de relato de
experiéncia organizado com base em uma descri¢do detalhada a partir da adaptacdo da
estratégia multimodal para boas praticas em satde da Organizagdo Mundial da Saude.
Este estudo ndo exigiu apreciagdo por Comité de Etica, visto que ndo houve coleta de
dados diretamente com seres humanos. Resultados: As cinco etapas foram: a) Mudanga
no Sistema (organizagdo da estrutura e recursos necessarios a oficina de aleitamento
materno); b) Educagdo e Formagao (treinamento com base em exposi¢ao dialogada com
uso de apresentagdo em tela, manequins e disponibilizacdo de recursos materiais de
suporte ao aleitamento materno); ¢) Monitoramento e Feedback (envolve a avalia¢do do
conhecimento compartilhado por meio da Brincadeira da roleta com “mitos e verdades™);
d) Lembretes (significa a utilizacdo de lembretes visuais e outros recursos que reforcem
a conduta desejada, que foi executado por meio da entrega do folder educativo); e
finalmente, e) Cultura de Seguranca (lida com a criagdo de um ambiente institucional que
incentive a adesdao de todos os envolvidos no estimulo, cuidado e continuidade do
comportamento em saude através da comunicac¢do no grupo de mensagens instantaneas
via smarthphone com todas as gestantes cadastradas no projeto para compartilhar
informagdes com os pares, extensionistas e docentes). Conclusdo: A agdo educativa
mostrou-se eficaz ao integrar teoria e pratica de forma interativa, acessivel e
culturalmente sensivel as necessidades das gestantes em situagdo de vulnerabilidade
social.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude. Estratégias de Saude Globais. Aleitamento
Materno. Gestantes. Vulnerabilidade Social.

59 Enfermeira. Egressa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Extensionista do Projeto Sinergia: perspectivas
para uma gestacdo, parto e puerpério saudaveis. E-mail: brendahellen29@gmail.com

60 Graduanda da Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Extensionista do Projeto Sinergia: perspectivas para uma
gestagdo, parto e puerpério saudaveis. E-mail: thuannesouza.med2021@gmail.com

61 Enfermeira obstétrica. Docente da Faculdade de Enfermagem ¢ Medicina Nova Esperanga. . Coordenadora do
Projeto Sinergia: perspectivas para uma gestagao, parto e puerpério saudaveis. E-mail: amandabeniciojp@gmail.com

62 Médica ginecologista e obstetra. Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Colaboradora do Projeto
Sinergia: perspectivas para uma gestagdo, parto e puerpério saudaveis. E-mail: andreacorreiago@gmail.com

63 Enfermeira obstétrica. Docente do curso de Graduacdo em Enfermagem e do Mestrado Profissional em Satude da
Familia da Faculdade Nova Esperanga. Colaboradora do Projeto Sinergia: perspectivas para uma gestacdo, parto e
puerpério saudaveis. E-mail: smalyanna@facene.com.br

151



E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

MULTIMODAL STRATEGY ADAPTED TO BREASTFEEDING IN AN
EDUCATIONAL WORKSHOP FOR PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Breastfeeding is the process of feeding an infant with breast
milk, whether directly from the breast or by offering it after expression. Aiming to
promote the importance of implementing this strategy as a form of care, this study sought
to describe the actions carried out by students of an extension project during an
educational workshop focused on breastfeeding. Method: This is an experience report
organized based on a detailed description of the adaptation of the World Health
Organization's multimodal strategy for good health practices. This study did not require
approval from an Ethics Committee, as no data was collected directly from human
subjects. Results: The five steps were: a) System Change (organization of the structure
and resources necessary for the breastfeeding workshop); b) Education and Training
(training based on a dialogued presentation using slides, mannequins, and the provision
of material resources to support breastfeeding); ¢) Monitoring and Feedback (involves
the evaluation of shared knowledge through a “myths and truths” roulette game); d)
Reminders (the use of visual cues and other resources that reinforce the desired behavior,
executed through the delivery of an educational folder); and finally, e) Safety Culture
(dealing with the creation of an institutional environment that encourages adherence by
everyone involved in the stimulation, care, and continuity of health behavior through
communication in an instant messaging group via smartphone with all pregnant women
registered in the project to share information with peers, extensionists, and faculty).
Conclusion: The educational action proved effective by integrating theory and practice in
an interactive, accessible, and culturally sensitive manner to the needs of pregnant women
in situations of social vulnerability.

KEYWORDS: Health Education. Global Health Strategies. Breastfeeding. Pregnant
Women. Social Vulnerability.

INTRODUCAO

A amamentagdo ¢ o ato de nutrir ¢ alimentar o bebé através do leite materno,
podendo ser diretamente pela mama ou indiretamente, ofertado ao bebé apos a ordenha e
extragdo. O leite materno ¢ o alimento suficiente e completo para o bebé durante os seus
primeiros 6 meses, € complementar até os 2 anos de idade ou mais, oferecendo todos os
nutrientes essenciais e protegendo contra doencas e infecgdes. O processo de
amamentacdo garante a nutricdo necessaria para o bebé, ajuda a fortalecer o vinculo mae

e filho, e auxilia no desenvolvimento infantil (OMS, 2025).

Os principais tipos de aleitamento materno sdo o aleitamento materno exclusivo,
em que o lactente recebe apenas o leite materno; o aleitamento materno predominante,
onde ocorre a introducgao de outros liquidos; o aleitamento materno complementado, em

que a crianga consome também alimentos solidos, além do leite materno; e o aleitamento
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materno misto ou parcial, quando o lactente recebe outros tipos de leite, juntamente com

o leite materno (Brasil, 2017).

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros
meses de vida, no Brasil e no mundo, ¢ precaria. Segundo dados da Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS), a cada trés bebés, dois ndo receberam a amamentagdo
exclusiva nos seus seis primeiros meses, nas ultimas décadas. No Brasil, os indices do
AME vém crescendo ao longo dos anos. De 37,1% em 2006, avancou para 45,8% em
2019. Porém, apesar dos avangos, a maioria das criangas deixa de receber o AME ainda
aos trés meses de vida, enfrentando ainda o desmame precoce por volta do décimo quarto

més (OPAS, 2022; Senado Federal, 2025).

O AME ¢ fundamental para o crescimento e desenvolvimento do bebé no seu
primeiro semestre de vida. O leite materno € rico em nutrientes, vitaminas e anticorpos,
propiciando a prevencao da obesidade e a incidéncia de doengas, como a Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1 e 2, diarreias, doengas respiratorias, leucemias, diminui¢do nos
indices de internacdes e redugdo de 60% no risco de morte subita infantil, auxiliando
também no desenvolvimento cognitivo e neuroldgico. As maes também sdo favorecidas
pelo AME, com redugao do risco de DM2, cancer de ovario e de mama, sangramentos no
poOs-parto, bem como favorecer a recuperacgao do seu peso corporal (OPAS, 2025; Geraldo

et al, 2023).

Dessa forma, a interrup¢ao ou término dessa amamentagao, chamada de desmame
precoce, resultard em impactos negativos na satide do bebé. Aumentam as chances de
desenvolvimento de intolerancias e alergias alimentares, doengas diarreicas, maior
suscetibilidade de desencadear doencas cronicas e infecciosas e obesidade, além da alta

taxa de morbimortalidade infantil (Pinheiro; Oliveira; Almeida, 2022).

Os profissionais da saude sdo fundamentais no apoio a amamentagio. E através
de seus conhecimentos, técnicas e experiéncias que auxiliardo nas dividas e desafios
enfrentados pelas maes. Orientacdes em satide sao imprescindiveis para uma boa adesao
do AME. Com o acolhimento, orientacdes ¢ uma boa assisténcia acerca dos cuidados,
beneficios, forma correta, identificagdo e solugcdo de problemas, garantirdio uma boa
experiéncia para a mae e o bebé, e maiores chances de duracdo do AME até os seis meses

de vida (Geraldo et al, 2023).
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Visando isso, ¢ notério a importancia da formagdao de profissionais da saude
focada em demandas sociais, através de projetos de extensdo universitaria. E mediante
essa que o conhecimento ¢ popularizado com a comunidade, difundindo saberes e
experiéncias entre os estudantes e a populacdo assistida. As acgdes extensionistas,
juntamente com oficinas educativas, geram um processo educativo mais integralizado,
promovendo interagdo social, e a oportunidade de por em pratica os saberes aprendidos

em aula, formando profissionais mais conscientes e democraticos (Lopes; Junior, 2025).

Nesse contexto, surge a estratégia multimodal como uma ferramenta que utiliza
diversos modos e abordagens interligadas, composta por varios itens que se integram, a
fim de gerar uma mudanca e aprimorar o resultado final. Aplica ferramentas criadas pelas
equipes, com diferentes componentes para seu uso. A mudanga de sistema, treinamento
de profissionais, monitoramento de praticas, comunicacdo no trabalho e mudanga de
cultura s3o os componentes mais utilizados por essa estratégia desenvolvida na area de

controle de infec¢do hospitalar (Storr et al, 2017; OMS, 2025).

Este artigo discute a importancia da adaptacdo e implementacio dessa estratégia
como forma de educagdo em satde voltada ao apoio e promogao do aleitamento materno.
Desse modo, considerando a prevaléncia do aleitamento materno no Brasil € no mundo,
o impacto causado pelo desmame precoce, bem como a importancia de recursos
educativos atualizados voltados aos profissionais de satide e mulheres, para qualificacio
do cuidado, este trabalho possui a seguinte questdo norteadora: ¢ possivel criar uma

ferramenta educativa para promocao do aleitamento materno ainda durante o pré-natal?

Na intencao de fomentar a importancia da implementagdo dessa estratégia como
forma de cuidado, objetivou-se descrever as agdes realizadas por estudantes de um projeto

de extensdo sobre uma oficina educativa voltada ao aleitamento materno.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma experiéncia vivida no ambito da enfermagem, fruto de atividades
realizadas em um projeto de extensdo destinado a mulheres gestantes em situacao de

vulnerabilidade social. Relatos dessa natureza buscam evidenciar praticas desenvolvidas
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a partir do cotidiano profissional, permitindo refletir criticamente sobre as agdes

realizadas e difundir os aprendizados construidos (Machado; Andres, 2021).

O presente relato de experiéncia estd em consonancia com as atividades realizadas
no projeto de extensdo “SINERGIA: perspectiva para uma gestacdo, parto e puerpério
saudaveis”, vinculado a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). O
projeto ¢ voltado para gestantes, oferecendo tanto o acompanhamento no periodo pré-
natal quanto agdes educativas planejadas ao longo do ano. Sua base estd no uso do
conhecimento cientifico em satde, priorizando o cuidado integral & mulher durante o
ciclo reprodutivo. No campo sociolégico, o conceito de sinergia expressa a unido de
pessoas em torno de objetivos comuns, potencializando resultados e ampliando o impacto
das intervengdes. Assim, a iniciativa busca, de forma central, favorecer uma vivéncia

mais saudavel da gestacdo, do parto e do puerpério.

O relato de experiéncia foi organizado com base em uma descrigao detalhada das
situagdes vividas. Para sua constru¢do, tomou-se como referéncia uma proposta
sistematizada de relato com a estruturacao narrativa da pratica (Machado; Andres, 2021)
em conjunto com uma adaptacao da estratégia multimodal para boas praticas em saude

(OMS, 2025).

A adaptagdo da Estratégia Multimodal considera os conceitos e definigdes
estruturais para alinhamento de boas praticas, flexibilizando-a ao contexto do aleitamento
materno. As cinco etapas sdo: a) Mudanga no Sistema: envolve a disponibilidade de
estrutura e recursos necessarios a adesao do comportamento; b) Educacao e Formacao:
lida com o treinamento voltado aos saberes basicos para execu¢do de comportamentos
satisfatorios; ¢) Monitoramento ¢ Feedback: envolve a avaliagdo do conhecimento
compartilhado com feedback para identificar dreas de melhoria; d) Lembretes: significa
a utilizagdo de lembretes visuais e outros recursos que reforcem a conduta desejada; e
finalmente, ¢) Cultura de Seguranca: lida com a criagao de um ambiente institucional que
incentive a adesdo de todos os envolvidos no estimulo, cuidado e continuidade do

comportamento em saude (OMS, 2025).

Os resultados foram expostos em quadros de maneira descritiva, organizados em
subtopicos que contemplaram as atividades realizadas, de acordo com acompanhados de

discussdo fundamentada na literatura relacionada.
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Este estudo ndo exigiu apreciagao por Comité de Etica, visto que ndo houve coleta
de dados diretamente com seres humanos. Ainda assim, foram observados os principios
de integridade académica, assegurando a correta citacdo das referéncias e o devido

reconhecimento das fontes consultadas.

RELATO DE EXPERIENCIA

O objetivo da oficina educativa foi compartilhar conhecimento e recursos voltados
as participantes do projeto de extensdo frente ao apoio, protecdo e manutencdo do
aleitamento materno. Adiante, estd a descricao da estratégia multimodal, conforme os
elementos decorrentes do relato de experiéncia (Quadro 1). Conforme destacado, a
amamentacdo ¢ fundamental tanto para a nutri¢cao das criancas quanto para a satde das
maes e o fortalecimento do vinculo afetivo entre a mae e o bebé. O leite materno € visto
como o padrao-ouro para a nutri¢do neonatal, pois fornece uma combinagao exclusiva de
nutrientes, anticorpos e fatores bioativos que nao podem ser reproduzidos por formulas

infantis (OEI, 2025).

Em consonancia, estudos mostram que o AM favorece na prevengdo da diarreia,
reduz indices de interna¢des, auxilia na imunidade ¢ no desenvolvimento emocional e
intelectual, ajuda no alivio das colicas e proporciona um peso adequado (Geraldo et al,
2023). Atua também na preven¢do da desnutri¢do cronica, melhora o desenvolvimento
de habilidades motoras e reduz riscos de doengas cardiovasculares (Teixeira et al, 2024).
Isso destaca o quanto o AM ¢ essencial para um bom desenvolvimento infantil e para

auxiliar na prevencao doengas.

As informagdes fornecidas mostram um pequeno aumento nas taxas de AME no
Brasil, passando de 37,1% em 2006 para 45,8% em 2019. Entretanto, persiste um cendrio
alarmante, com a maioria das criancas sendo desmamadas antes de completarem seis
meses de vida (Senado Federal, 2025). Esse habito tem um impacto negativo na saude

infantil, elevando a vulnerabilidade a doencas e a taxa de mortalidade precoce.

Esse desmame precoce ¢ uma pratica habitual, geralmente ligada a fatores como
dor e desconforto da mae ao amamentar, dificuldade da pega correta, uso de bicos

artificiais, pressao estética, renda familiar, escolaridade e assisténcia no pré-natal e no
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puerpério, que estdo entre os que mais se destacam, e sobretudo, a auséncia de suporte
adequado dos profissionais de satde, que tém um papel fundamental na capacitacao e

orientagdao das maes (Pinheiro; Oliveira; Almeida, 2022).

A introdug¢ao de alimentos precocemente, vinculada com formulas infantis,
normalmente ¢ realizada para reforgar um estere6tipo social de que os bebés precisam ser
mais “gordinhos” para serem mais sauddveis, usado como forma de fazer o bebé ganhar
peso mais rapidamente, entretanto, bebés em AME vao se desenvolver de forma constante
e regular (Pinheiro; Oliveira; Almeida, 2022). Essa pratica feita antes do sexto més de
vida da crianca ¢ totalmente prejudicial, somada a imaturidade intestinal com o aumento
do risco de desenvolvimento de infec¢des e doencas alérgicas, dificultando a absorcao de

vitaminas e nutrientes presentes no leite materno (Brasil, 2019).

Conforme discutido, a capacitagdo de profissionais de satide ¢ fundamental para
que eles possam oferecer um suporte eficaz as maes. A aplicacdo de estratégias
pedagdgicas, como oficinas, revela-se um método eficiente para promover o AME e
superar obstaculos ligados a amamentacdo. O projeto de extensdo “SINERGIA”
demonstra como a combinag¢@o de conhecimento cientifico e praticas comunitarias podem
ter um efeito positivo nas taxas de amamentagdo, principalmente entre grupos

vulneraveis.

Ademais, o uso da estratégia multimodal para incentivar o AM ressalta a
importancia de uma abordagem abrangente que inclui transformagdes estruturais,
educacionais e culturais. Os elementos dessa estratégia, como monitoramento e feedback,
construgdo de uma cultura de seguranga e fornecimento de lembretes visuais, sdo
essenciais para incentivar comportamentos saudaveis e sustentaveis na area da satde

(OEL 2025).

A dinamica da roleta com “mitos e verdades” durante as oficinas educativas ilustra
como a interagdo social ndo so6 reforga o aprendizado, mas também fortalece a rede de
apoio entre as participantes, criando um ambiente propicio para a troca de experiéncias e
informagdes, bem como evidenciando o nivel do quanto as gestantes absorveram as
informagdes oferecidas durante a palestra. A questdo central deste estudo, que explora a

viabilidade de desenvolver um recurso pedagogico para incentivar o AM no pré-natal, é
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extremamente relevante. Quando feita de forma sistematica e continua, a educagao em

satde pode ter um impacto significativo na adesdo ao AME.

Quadro 1: Descri¢do da agdo educativa conforme os elementos da estratégia

multimodal. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2025.
ETAPAS ESTRUTURACAO DESCRICAO DOS
FATOS
Mudanga no Espago acolhedor com baloes, A oficina dividiu-se em:
sistema Cadeiras confortaveis, painel acolhimento, apresentagao,
dindmica, lanche e entrega

para fotos, mesa com lanches,
agua, suco e café. Produtos
para aleitamento materno,
exposicao em Datashow e
apresentacao em PowerPoint
com ludicidade e uso de
manequins de mamas e recém-
nascido. Participaram 15
gestantes, 01 puérperas, 05
acompanhantes, 05

extensionistas e duas docentes.

de brindes.
Recursos: coletor de leite
manual e sacos estéreis
armazenadores de leite.

Educacio e
Formaciao

Exposicao dialogada com uso
de apresentagdo em tela,
manequins e disponibilizagao
de recursos materiais de
suporte ao aleitamento
materno.

Contetdo teorico
estruturado:
Compartilhamento dos
saberes voltados aos
beneficios do aleitamento
materno a mae € bebé,
importancia do aleitamento
materno exclusivo, os
beneficios do leite materno,
como realizar a ordenha e
armazenamento correto do
leite, importancia da rede de

apoio para o sucesso da
prética.
Demonstracao pratica
Pega, posicionamento,
succao e degluticao, impacto
do uso de chupetas,
mamadeiras e formulas
lacteas no processo de

succao e producao do leite.
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Monitoramento Brincadeira da roleta com Foram formuladas um total
e Feedback: “mitos e verdades” de 20 perguntas relacionadas
ao conteudo explicitado

durante a palestra,
relacionadas a: leite fraco,
contracepg¢ao natural, dor e
desconforto, armazenamento
do leite, etilismo, valor
nutricional e imunoldgico,
tamanho das mamas, doacao
do leite humano,
alimentacdo complementar,
colicas no bebé, recuperagao
materna pos-parto. As

gestantes giravam a roleta e

respondiam a pergunta,
ganhavam um brinde, um
pacote de fraldas
descartaveis, e escolhia a
gestante para responder a
questao seguinte, sendo uma
maneira de fazer interacao
de uma com a outra. Todas
as gestantes participaram e
apenas 2 erraram.
Lembretes: Disponibilizagdo do folder No folder continha
informagdes como: 0s
beneficios da amamentacao
para a mae e para o bebé, as
recomendacoes do
Ministério da Saude, como
fazer a ordenha de forma
correta e como aliviar a dor
no bico da mama ao

amamentar.
Cultura de As participantes expressaram Formacao e incentivo a
Seguranca maior seguranga na pratica do comunicagdo no grupo de
AM e extensionistas maior mensagens instantaneas via
desenvoltura na comunicacao, smartphone com os pares,
lideranga, trabalho em equipe, extensionistas e docentes
capacidade de resiliéncia frente sobre assuntos afins.

ao0s imprevistos.
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CONCLUSAO

A continuidade e a expansdo de agdes dessa natureza sdo fundamentais para
assegurar que as maes obtenham o apoio necessario para amamentar com Sucesso, o que
trara beneficios para a satide publica a longo prazo. Em suma, o AM ¢ uma atividade que
demanda disponibilidade das maes, bem como um apoio sélido dos familiares e
profissionais de saude qualificados. O desenvolvimento e a aplicagdo de instrumentos
educativos, em conjunto com atividades extensionistas, constituem uma estratégia
promissora para incentivar o aleitamento materno, colaborando para a formagao de uma

sociedade mais saudavel e bem-informada.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promogao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 68 p.
ISBN 978-85-334-2531-6. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases discussao politica aleitamento mate
rno.pdf. Acesso em: 16 set. 2025

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de
Promocao da Satde. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, Departamento de Promocgao
da Satde. — Brasilia : Ministério da Satde, 2019. 265 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-
melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-
anos.pdf. Acesso em: 30 set. 2025

GERALDO, C. et al. Beneficios do aleitamento materno e a importancia dos cuidados de
enfermagem para a adesdo a amamentagao exclusiva. Revista Ibero-Americana de Saude
e envelhecimento, v. 9, n. 1, RIASE online, 2023. Disponivel em:
https://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude envelhecimento/article/view/600
Acesso em 15 set. 2025.

LOPES M. T.; JUNIOR, D. L. A importancia da evolugao dos projetos de extensao: o
impacto socioeducacional das atividades extensionistas do IFMS. Educitec-Revista de
Estudos e Pesquisas sobre Ensino Tecnolégico, Manaus, v. 11, e248025, 2025.
Disponivel em:
https://sistemascmc.ifam.edu.br/educitec/index.php/educitec/article/view/2480/1215.
Acesso em 22 set. 2025.

MACHADQO, L. B.; ANDRES, S, C. A consulta de enfermagem no contexto da Atengao
Primaria em Saude: relato de experiéncia. Research, Society and Development, Porto
Alegre, v. 10, n. 1, 27510111708, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i1.11708. Acesso em 18 ago. 2025.

160



E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. — OMS. Amamentagio. 2025. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aleitamento-materno.
Acesso em: 15 set. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. — OMS. Guia para a implementacio da
estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higiene das maos. 2025. Disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-
infeccao-e-resistencia-
microbiana/GuiadeImplementaoestratgiamultimodaldemelhoriadaHM LogosAtualizada
s.pdf. Acesso em: 05 set. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. — OMS. Guia para a implementacio da
estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higiene das maos. 2025. Disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-
infeccao-e-resistencia-
microbiana/GuiadelmplementaoestratgiamultimodaldemelhoriadaHM LogosAtualizada
s.pdf. Acesso em: 05 set. 2025.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS. Aleitamento materno e
alimentacdo complementar. 2025. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/aleitamento-materno-e-alimentacao-
complementar#respuesta-ops-lm. Acesso em: 19 set. 2025.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS. Aleitamento materno
exclusivo de bebés na Regido das Américas: resultados de pesquisas populacionais
nacionais. Portal de dados ENLACE. Departamento de Doengas Nao Transmissiveis e
Saude Mental, 2022. Disponivel em: https://www.paho.org/en/enlace/exclusive-
breastfeeding-infant-under-six-months-ag. Acesso em: 19 set. 2025.

PINHEIRO, A. L. B.; OLIVEIRA, M. F. P. L.; ALMEIDA, S. G. Consequéncias do
desmame precoce: uma revisao de literatura. e-Académica, v. 3, n. 1, e2131112, 2022.
Disponivel em: https://eacademica.org/eacademica/article/view/112/108. Acesso em 20

set. 2025.
SENADO FEDERAL. (2025). Relatorio sobre a situacdo do aleitamento materno no
Brasil. Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:

http://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2025/08/amamentacao-brasil-
melhora-indice-mas-persegue-nova-meta-mundial. Acesso em: 29 set. 2025.

SENADO FEDERAL. Amamenta¢do: Brasil melhora indice, mas persegue nova meta
mundial. 2025. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2025/08/amamentacao-brasil-
melhora-indice-mas-persegue-nova-meta-
mundial#:~:text=Entre%?20crian%C3%A7as%20menores%20de%20dois,a%20partir%2
0d0%2014%C2%BA%20m%C3%AAs. Acesso em: 18 set. 2025.

STORR, J. et al. Componentes essenciais para programas eficazes de prevencao e
controle de infecgdes: novas recomendagdes baseadas em evidéncias da OMS. Controle
de infeccdo e resisténcia antimicrobiana. 2017. Jan 10;6:6. doi: 10.1186/s13756-016-
0149-9.  PMID:  28078082;  PMCID: PMC5223492.  Disponivel em:
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-016-0149-9. Acesso em
23 set. 2025.

161



E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

TEIXEIRA, A. S. et al. Aleitamento Materno: Beneficios para a Saude Infantil e
Desenvolvimento. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. Volume 6,
Issue 8. Page 1792-1801. 2024. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2947. Acesso em 30 set. 2025.

162



E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

INFORMACOES SOBRE OS ORGANIZADORES

LAGO, Eliana Campélo: Odontéloga pela Universidade Federal do Piaui-UFPI.
Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui-UFPI. Bacharel em Direito pela
UniFACID WYDEN. Pés-doutorado - Programa de Pos-Graduagdo em Medicina
Tropical da Universidade de Brasilia-UNB. Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa em
Morfologia e Imunologia Aplicada — NuPMIA-UNB. Doutora em Biotecnologia pela
Universidade Federal do Piaui-UFPI. Mestre em Clinicas Odontoldgicas pela
Universidade Federal do Para-UFPA. Especialista em Odontopediatria pela Universidade
Federal do Para-UFPA. Especialista em Harmoniza¢do Orofacial pela Associagdo
Brasileira de Cirurgides-dentistas-ABCD-PI. Especialista em Implantodontia pela
Associacdo Brasileira de Cirurgides-dentistas -ABCD-PI. Especialista em Enfermagem
Obstétrica pela Universidade Estadual do Para-UEPA. Especialista em Enfermagem do
Trabalho pelas Faculdades Integradas Sao Camilo CEDAS-SP. Professora Adjunto do
Programa de Po6s-Graduagdo em Biodiversidade, Ambiente e Saude- PPGBAS e da
graduagdo do Departamento de Enfermagem - Universidade Estadual do Maranhao-
UEMA. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6766-8492. E-mail: anaileogal@gmail.com.

MESQUITA, Gerardo Vasconcelos: Médico ortopedista. Especialista em
Ortopedia e Traumatologia pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e traumatologia
SBOT. Especialista em Medicina Esportiva pela Universidade Estadual de Pernambuco
UPE. Especialista em Geriatria e Gerontologia pelo Hospital Sirio Libanés. Especialista
em Medicina do Trabalho pela Associacdo Médica Brasileira- AMB. Mestre em Cirurgia
pela Universidade Federal de Pernambuco -UFPE. Doutor em Cirurgia ortopédica pela
Universidade Federal de Pernambuco -UFPE. Professor titular do Centro Universitario
Uninovafapi. Professor Adjunto da Universidade Federal do Piaui-UFPI. ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-4151-7316.  http://lattes.cnpq.br/2222627112309186. E-
mail: gvmesquita@uol.com.br

163


https://orcid.org/0000-0003-4151-7316
https://orcid.org/0000-0003-4151-7316
https://orcid.org/0000-0003-4151-7316

E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

INFORMACOES SOBRE OS AUTORES

ALVES, Salmana Rianne Pereira: FACENE. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/6062647737612940. E-mail: sal_rianne@yahoo.com.br

ANDRADE, Smalyanna Sgren da Costa: Enfermeira obstétrica. Docente do
curso de Graduagao em Enfermagem e do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Faculdade Nova Esperanca. Colaboradora do Projeto Sinergia: perspectivas para uma
gestacdo, parto e puerpério saudaveis. E-mail: smalyanna@facene.com.br

BARBOSA, Luis Filipe Pinto: Graduando em Enfermagem pela UFMA.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6427608035842517; Orcid: https://orcid.org/0009-0007-
5641-6151. E-mail: 1f7852496(@gmail.com

BRITO, Karen Krystine Gongalves: FACENE. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/3731900126916695. E-mail: Karenbrito.enf@gmail.com

BRITO, Maria Izabel Cosmo de: ENIAC. Lattes
https://lattes.cnpq.br/1606401296072491. E-mail: isabellacerda92@hotmail.com

CARVALHO, Brenda Hellen Santos: Enfermeira. Egressa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca. Extensionista do Projeto Sinergia: perspectivas para uma
gestagdo, parto e puerpério saudaveis. E-mail: brendahellen29@gmail.com

COSTA, Melina Even Silva da: Docente da UNIFAMEC: Lattes:
http://lattes.cnpq.br/3488322448088194;  Orcid:  https://orcid.org/0000-0001-6742-
4420. E-mail:Melina.costa@urca.br

CRUZ, Francisca Edineide: E-mail: edineidecruzl(@gmail.com

CRUZ, Rachel de Sa Barreto Luna Callou: Docente da URCA.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/5656221323124299; Orcid: https://orcid.org/0000-0002-
4596-313X. E-mail: Rachel.barreto@urca.br

DAMASCENA, Lecidamia Cristina Leite: HULW/ EBSERH HULW/ UFPB;

http://lattes.cnpq.br/5447556747127057, 0000-0002-2128-4757. E-mail:
lecidamia@hotmail.com

FORTUNATO, Cibelly Nunes: EBSERH/ HULW-UFPB,
http://lattes.cnpq.br/1009705310118114; 0000-0003-4139-0036. E-mail:

cibelly.nunes@academico.ufpb.br

FREITAS, Virlene Galdino de: Docente do SENAC.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1042552097604867; Orcid: https://orcid.org/0000-0002-
1410-3452. E-mail: Virlene.freitas@urca.br

GUIMARAES, Vanessa da Silva: Académica do curso de enfermagem
bacharelado da Universidade Estadual do Maranhdao-UEMA. Membro da diretoria, como
diretora financeira da Liga Académica de Educacdo e saude (LAES-UEMA). ORCID:
https://orcid.org/0009-0008-7274-5446 E-mail. guimaraesvanessa65@gmail.com

HORIUCHI, Nadia Cristina Fecchio Nasser: Professor Mestre no curso de
odontologia, FAMP — Mineiros/Go. E-mail: nafecchio@gmail.com

164


http://lattes.cnpq.br/6062647737612940
mailto:sal_rianne@yahoo.com.br
http://lattes.cnpq.br/6427608035842517
https://orcid.org/0009-0007-5641-6151
https://orcid.org/0009-0007-5641-6151
mailto:lf7852496@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/3731900126916695
mailto:Karenbrito.enf@gmail.com
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=E135DA4F1DB59504029CBC38F2C64A9D
mailto:isabellacerda92@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/3488322448088194
https://orcid.org/0000-0001-6742-4420.%202
https://orcid.org/0000-0001-6742-4420.%202
mailto:edineidecruz1@gmail.com1
http://lattes.cnpq.br/5656221323124299
https://orcid.org/0000-0002-4596-313X
https://orcid.org/0000-0002-4596-313X
mailto:Rachel.barreto@urca.br
http://lattes.cnpq.br/1042552097604867
https://orcid.org/0000-0002-1410-3452
https://orcid.org/0000-0002-1410-3452
https://orcid.org/0009-0008-7274-5446
mailto:guimaraesvanessa65@gmail.com

E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

LAGO, Eliana Campélo: Odontéloga pela Universidade Federal do Piaui-UFPI.
Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui-UFPI. Bacharel em Direito pela
UniFACID WYDEN. Poés-doutorado - Programa de Pés-Graduagdo em Medicina
Tropical da Universidade de Brasilia-UNB. Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa em
Morfologia e Imunologia Aplicada — NuPMIA-UNB. Doutora em Biotecnologia pela
Universidade Federal do Piaui-UFPI. Mestre em Clinicas Odontolégicas pela
Universidade Federal do Para-UFPA. Especialista em Odontopediatria pela Universidade
Federal do Pard-UFPA.Especialista em Harmoniza¢do Orofacial pela Associagdo
Brasileira de Cirurgides-dentistas-ABCD-PI. Especialista em Implantodontia pela
Associagdo Brasileira de Cirurgides-dentistas -ABCD-PI. Especialista em Enfermagem
Obstétrica pela Universidade Estadual do Para-UEPA. Especialista em Enfermagem do
Trabalho pelas Faculdades Integradas Sao Camilo CEDAS-SP. Professora Associada I do
Programa de Pos-Graduacdo em Biodiversidade, Ambiente e Satde- PPGBAS e da
graduacdo do Departamento de Ciéncias da Saude - Universidade Estadual do Maranhao-
UEMA. Professora Permanente da REDE BIONORTE DA AMAZONIA LEGAL.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6766-8492. E-mail: anaileogal@gmail.com

LEDA, Fabricio Lima: Farmacéutico Hospitalar. Especialista em Farmacia
Clinica e Hospitalar pela UNINTER. Mestre em Biodiversidade, Ambiente e Saude pela
Universidade Estadual do Maranhdao- UEMA. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
0102-594X. E-mail: fabricio.ll16@outlook.com

MACEDO, Camila Fernandes: FACENE. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2823799826558105. E-mail: milafmacedo@hotmail.com

MAGALHAES, Rannykelly Basilio de Sousa: E-mail:
rannykelly.magalhaes@urca.br

MARTINS, Glendo Pablo Costa: Académico do Curso Bacharelado em
Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA. ORCID:
https://orcid.org/0009-0002-2164-0413. E-mail: glendo0015@gmail.com

MESQUITA, Gerardo Vasconcelos: Médico ortopedista. Especialista em
Ortopedia e Traumatologia pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e traumatologia
SBOT. Especialista em Medicina Esportiva pela Universidade Estadual de Pernambuco -
UPE. Especialista em Geriatria e Gerontologia pelo Hospital Sirio Libanés. Especialista
em Medicina do Trabalho pela Associagao Médica Brasileira- AMB. Mestre em Cirurgia
pela Universidade Federal de Pernambuco -UFPE. Doutor em Cirurgia ortopédica pela
Universidade Federal de Pernambuco -UFPE. Professor titular do Centro Universitario
Uninovafapi. Professor Adjunto da Universidade Federal do Piaui-UFPI. ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-4151-7316. E-mail: gvmesquita@uol.com.br

NOBREGA, Gabryelle Guedes Dantas da: FACENE. |Lattes:
http://lattes.cnpq.br/6466280890733804. E-mail: gabryelle.nobrega@famene.com.br

OLIEIRA, Bueno Callou Bernardo de: EBSERH/ HULW-UFPB
http://lattes.cnpq.br/0833618081664839; 0000-0002-5238-1576. E-mail:
buenocallou@gmail.com

SA, Andréa Correia Nobrega de: Médica ginecologista e obstetra. Docente da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Colaboradora do Projeto Sinergia: perspectivas
para uma gestagao, parto € puerpério saudaveis. E-mail: andreacorreiago@gmail.com

165


https://orcid.org/0000-0001-6766-8492
mailto:anaileogal@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0102-594X
https://orcid.org/0000-0003-0102-594X
mailto:fabricio.ll16@outlook.com
mailto:milafmacedo@hotmail.com
mailto:rannykelly.magalhaes@urca.br3
https://orcid.org/0009-0002-2164-0413
mailto:glendo0015@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4151-7316
mailto:gvmesquita@uol.com.br
http://lattes.cnpq.br/6466280890733804
mailto:gabryelle.nobrega@famene.com.br

E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

SILVA, Amanda Benicio da: Enfermeira obstétrica. Docente da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca. . Coordenadora do Projeto Sinergia:
perspectivas para uma gestagdo, parto e puerpério saudaveis. E-mail:
amandabeniciojp@gmail.com

SILVA, Ana Claudia da: E-mail: anaclaudia_silval @outlook.com.br

SILVA, Auricelia Costa: Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual
do Maranhdao-UEMA. Especialista em Enfermagem Obstétrica pela Residéncia
Uniprofissional da Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA. Especialista em
Enfermagem Neonatal com Habilitagdo em UTI pelo Instituto de Ensino Superior
Multiplo-IESM. Especialista em Gestdo em Saude pela Universidade Federal do
Maranhao-UEMA. Especialista em Satde Publica e Saude da Familia pela Faculdade de
Ensino Superior Dom Bosco. Preceptora do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranhao-UEMA. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5506-9908. E-mail:
auriceliacx@gmail.com

SILVA, Marlon Nunes: Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica de Minas
Gerais (CEFET/MG). http:/lattes.cnpq.br/8529530677510831. https://orcid.org/0000-
0003-3776-6563. E-mail: psicanalistamarlonnunes@gmail.com

SILVEIRA, Sidcley Freire da: Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do
Norte/RN. E-mail: sidcleyfs@yahoo.com.br

SOARES, Helga de Souza: HULW/ EBSERH UFPB;
http://lattes.cnpq.br/2960500601439829; 000-0002-5541-7001. E-mail:
helga.dsoares@gmail.com

SOUSA, Ana Beatriz Rodrigues de: Académica do curso de enfermagem
bacharelado da  Universidade Estadual do  Maranhdao-UEMA. ORCID:
https://orcid.org/0009-0002-3972-3604. E-mail: anabeatrizrodriguescnt@gmail.com

SOUSA, Daniele Cristine Quezado de: E-mail: dancris.quezado@hotmail.com

SOUZA, Thuanne Karla Carvalho de: Graduanda da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca. Extensionista do Projeto Sinergia: perspectivas para uma gestagao,
parto e puerpério sauddveis. E-mail: thuannesouza.med2021@gmail.com

TAPETY, Fabricio Ibiapina: Graduado em Odontologia pela Universidade
Federal do Piaui-UFPI. Professor Adjunto de morfologia da Universidade Estadual do
Piaui-UESPI. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8280-1893. E-mail:
fabriciotapety@ccs.uespi.br

TORRES, Valdicleia da Siva  Ferreira: FACENE. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/7352642557110253. E-mail: valdicleiaenf@hotmail.com

VILELA, Juinia Costa Almeida: Estudante no curso de odontologia, FAMP —
Mineiros/Go. E-mail: juniacosta98698@gmail.com

166


mailto:anaclaudia_silva1@outlook.com.br3
https://orcid.org/0000-0002-5506-9908
mailto:auriceliacx@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/8529530677510831
https://orcid.org/0000-0003-3776-6563
https://orcid.org/0000-0003-3776-6563
https://orcid.org/0009-0002-3972-3604
mailto:anabeatrizrodriguescnt@gmail.com
mailto:dancris.quezado@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8280-1893
mailto:fabriciotapety@ccs.uespi.br
http://lattes.cnpq.br/7352642557110253
mailto:valdicleiaenf@hotmail.com
mailto:juniacosta98698@gmail.com

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

INDICE REMISSIVO
A
Adaptagao, 30 N
Atengao Primaria, 74 Neonato., 93
Autocuidado, 46, 81 P

B

Bombeiro militar, 30

C

Centro cirtrgico, 9
Crianca recém-nascida, 93
Cuidado Infantil, 93

D
Doenga de Alzheimer, 42

E

Educacao de intervencao precoce, 111
Educac¢do em saude, 101, 111
Educag¢ao em Saude, 46

Estudantes de enfermagem, 9

F

Funcionalidade, 30

L

Letramento de percurso, 121

167

Pé Diabético, 81

Periodo Pés-parto, 46
Periodontite, 42

Politicas publicas, 74
Profissionais de saude, 111
Psicanalise, 121
Puericultura, 93

Puerpério, 46, 101

S

Saude da mulher, 101
Saude mental, 74
Seguranca do paciente, 9
Sistema Cognitivo, 42
Sofrimento docente, 121

T

Tecnologia, 81
Transtorno do espectro autista, 111
Treinamento Fisico, 30



E-BOOK SAUDE:
INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

12 ED. ISBN: 978-65-5321-019-6 DOI: 10.47538/AC-2025.22

E-BOOK

SAUDE

INTERFACES E IMPACTOS NO COTIDIANO

1* EDICAO.

EDITORA
AMPLAMENTE

ORGANIZADORES
Eliana Campélo Lago

Gerardo Vasconcelos Mesquita

ISBN: 978-65-5321-019-6
DOI: 10.47538/AC-2025.22

168



——

9‘ 786

553

2101

96 “




