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SOBRE A ABEn-AL 

 

A ABEn-AL foi criada em 23 de março de 1963 por um grupo de enfermeiras que 

trabalhavam no estado de Alagoas, lideradas por D. Isabel Colquhoun Macintyre. Desde então, com 

maior ou menor visibilidade, vem contribuindo para o desenvolvimento científico, político, técnico e 

social da Enfermagem alagoana, dentro dos princípios éticos, que sustentam as ações do conjunto das 

ABEn estaduais e a Nacional. Nos grandes embates da categoria, a ABEn-AL tem se feito presente, 

discutindo, defendendo posições coerentes com seus princípios estatutários e sustentando decisões 

compartilhadas com as demais instâncias da categoria.  

No início da década de 1970, participou ativamente da instalação do Conselho Regional de 

Enfermagem de Alagoas em 1974. Em torno de 1979, a ABEn AL adere ao Movimento Participação, 

tendo como principal liderança a enfermeira Noraci Pedrosa Moreira, fundadora, no início dos anos 

1980, da Associação Pré-Sindical dos Enfermeiros de Alagoas – APENAL, a qual deu origem em 

1985 ao Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Alagoas - SINEAL. Foi participante ativa do 

Movimento Unificado dos Trabalhadores de Saúde pela concretização do SUS em Alagoas. 

Na década de 1990 a ABEn AL desenvolveu excelente trabalho com as escolas de 

enfermagem existentes à época, inclusive participou da construção da proposta da ABEn Nacional de 

diretrizes curriculares para o ensino de Enfermagem que resultaram nas atuais Diretrizes. A 

Associação segue atualmente atuando em favor das causas próprias da classe de enfermagem, na 

perpectiva de que a nossa profissão ocupe o lugar de protagonismo e de responsabilidade no setor 

saúde e na sociedade em geral. 

 

SOBRE A 80ª SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (SBEn) 

 

A Semana Brasileira de Enfermagem, celebrada anualmente pela ABEn, foi instituída em 

1940 pela Enfermeira Laís Netto dos Reys, então Diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery no 

Rio de Janeiro. O início da semana se dá em 12 de maio para celebrar o nascimento de Miss Florence 

Nightingale, em 1830, e o seu término no dia 20, para rememorar o falecimento de Anna Nery, em 

1880. 

Neste ano, comemoramos a edição de número 80 da Semana Brasileira de Enfermagem, de 

modo que isso só foi possível graças ao esforço de uma responsável Comissão Organizadora, 

composta por trabalhadores e estudantes de Enfermagem de diversas instituições de saúde e ensino 

do Estado. A construção coletiva da SBEn se fez, sobretudo, a partir das contribuições desses 

diferentes atores sociais, os quais estão fortemente comprometidos com o progresso e 

aperfeiçoamento da Enfermagem e com a melhoria das práticas de prestação de ações e serviços de 
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saúde à população, e também por reconhecerem na ABEn o espaço de representatividade da classe 

de Enfermagem e de controle social da profissão. 

Tivemos por volta de 500 inscritos, aproximadamente 300 trabalhos científicos 

apresentados, 7 minicursos e oficinas, 14 atividades programáticas, incluindo palestras, conferência, 

diálogos e apresentações artístico-culturais e contamos com a contribuição de intelectuais da área da 

Enfermagem e de outras disciplinas do saber, tudo isso para discutir a questão da equidade e suas 

implicações para o trabalho em Enfermagem. 

Nesses três dias de evento, as discussões travadas trouxeram a convicção da necessidade de 

argumentarmos pela relevância social do trabalho de Enfermagem ao considerar seu impacto na 

melhoria das condições de saúde do povo brasileiro no bojo do Sistema Único de Saúde (SUS). Foi 

evidenciada a importância de sustentar o trabalho de Enfermagem nos princípios éticos e legais e no 

conhecimento científico, sobretudo no saber próprio da profissão, sob a égide de uma ação 

revolucionária, de forma a garantir resolutividade ao nosso fazer e visibilidade positiva à classe, 

construindo a sociedade equânime e democrática que desejamos. 

Discutimos a questão dos processos de ensino e aprendizagem para a esmerada preparação 

para o trabalho de Enfermagem e, como isso, pode nos ajudar a superar os percalços que o cotidiano 

nos apresenta. Ademais, foi reafirmada a dimensão política que o trabalho de Enfermagem possui, 

tanto a partir da necessidade da participação dos exercentes da Enfermagem em suas organizações 

civis de representação, quanto porque o trabalho desenvolvido por esses agentes pode transformar a 

sociedade em caminho da fraternidade e justiça social. Por isso, a defesa do SUS enquanto política 

social de inclusão, através da prestação de ações e serviços de saúde, foi seriamente colocada como 

imprescindível diante das ameaças aos direitos humanos na atualidade. 

Ressaltamos ainda a importância do cuidado de Enfermagem na diversidade dos 

agrupamentos sociais, de forma a garantir integralidade e equidade a todos os atores envolvidos no 

processo saúde-doença-trabalho (pessoas, famílias, comunidades e trabalhadores), ratificando aquele 

potencial transformador do trabalho dos exercentes da Enfermagem a partir de condições laborais 

dignas e justas. 

Por tudo isso, avaliamos que a SBEn continua contribuindo enormemente com as causas da 

Enfermagem alagoana e que a ABEn prossegue no seu dever de desenvolver a profissão nas 

dimensões técnica, científica, política e cultural. 
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PROGRAMAÇÃO GERAL 

 

Data Horário Atividade Local 

16/05 

A partir das 

08h00min 
Credenciamento 

Auditório 

Central 

09h00minh - 

10h30minh 

Cerimônia de Abertura (entrada franca) 

Composição da mesa com Autoridades 

Execução do Hino Nacional Brasileiro e do Hino Estadual de Alagoas 

Fala do Presidente da ABEn-AL – Enf. Prof. Me. James Farley 

Estevam dos Santos – SEUNE 

Fala das Autoridades 

10h30minh - 

12h00minh 

Conferência Magna 

Tema: OS DESAFIOS DA ENFERMAGEM PARA UMA 

PRÁTICA COM EQUIDADE 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Kênia Lara da Silva – UFMG 

Coordenador: Enf. Prof. Me. James Farley Estevam dos Santos – 

SEUNE 

14h00min - 

15h00min 

Conferência Livre 

da Enfermagem na 

ABEn Seção 

Alagoas 

 

Rumo à 

16ª Conferência 

Nacional de Saúde 

- CNS 8ª + 8 

(entrada franca) 

Palestra 

Tema: O SUS É NOSSO E NINGUÉM 

TIRA: LUTA E CONQUISTA SOCIAL – 

SAÚDE, DIREITO E DEMOCRACIA 

Convidado: Prof. Ma. Danielly dos Anjos 

Santos Cardoso - Fórum Alagoano em Defesa 

do SUS Contra a Privatização da Saúde 

15h00min - 

16h00min 

Palestra 

TEMA: A ENFERMAGEM É DE LUTA: 

PELA SAÚDE, PELA VIDA, PELO SUS 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Regina Maria dos 

Santos – HU/ UFAL 

16h00min - 

17h30min 

Diálogo 

Tema: “E AGORA, JOSÉ?” – MODELOS 

DE ATENÇÃO À SAÚDE E 

(SUB)FINANCIAMENTO DO SUS: 

DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A 

GARANTIA DA EQUIDADE 

Convidada: Prof.ª Dr.ª Maria Valéria Costa 

Correia – UFAL 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Heloísa Helena – 

UFAL 
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18h00min - 

21h00min 

Sessão Coordenada de Apresentação de Trabalhos Científicos 

(Comunicação Oral) 

Salas de 

aula 

 

 

17/05 

08h00min - 12h00min 
Sessão Coordenada de Apresentação de Trabalhos Científicos  

(Categoria: Pôster) 

Salas de 

aula 

09h00min - 10h00min 

Palestra 

Tema: ENFERMAGEM E PROCESSO SAÚDE-DOENÇA DA 

POPULAÇÃO NEGRA 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Jovânia Marques de Oliveira e Silva – 

UFAL 

Auditório 

Central 

10h00min - 11h00min 

Palestra 

Tema: MULHER, PATRIARCADO E VIOLÊNCIA: 

REPERCUSSÕES ÀS TRABALHADORAS E USUÁRIAS NOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Me. Sandra Taveiros de Araújo – ABENFO-

AL 

11h00min - 12h00min 

Palestra 

Tema: GARANTIA DA EQUIDADE À POPULAÇÃO LGBTQI+: 

ASPECTOS ÉTICO-LEGAIS E POLÍTICAS PÚBLICAS 

Convidada: Assist. Social Prof.ª Dr.ª Andrea Pacheco de Mesquita – 

FSSO 

14h00min – 18h00min 
Sessão Coordenada de Apresentação de Trabalhos Científicos  

(Categoria Pôster) 

14h00min - 15h00min 

Palestra 

Tema: SAÚDE DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA: 

INCLUSÃO SOCIAL E ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Jorgina Sales Jorge – Consultório de Rua/ 

UFAL 

15h00min - 16h30min 

Diálogo 

Tema: ENSINO, SERVIÇO E CUIDADO DE ENFERMAGEM 

PARA A DIVERSIDADE: CAMINHOS PARA UMA PRÁTICA 

ALINHADA ÀS DEMANDAS SOCIAIS 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Maria Lucélia da Hora Sales – UNCISAL 

Convidada: Enf.ª Esp.ª Roseane Andrade de Souza – SMS/Maceió 

16h30min - 17h00min Apresentação cultural 

17h00min - 18h00min 

ASSEMBLEIA DO COMITÊ ESTUDANTIL - COEST/ABEn AL  

Sessão de Premiação Lenir Nunes de Oliveira 

Sessão de Encerramento 

18h00min – 21h00min 
Sessão Coordenada de Apresentação de Trabalhos Científicos  

(Categoria Comunicação Oral) 
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18/05 
08h00min - 12h00min Sessão de Apresentação de Trabalhos Científicos (Pôster) 

Hall do 

Auditório 

08h30min - 17h30min Minicursos e Oficinas Salas 

 

MINICURSOS E OFICINAS 

 

Nº Minicurso/Oficina Responsável(is) Data Horário Vagas 

1 

Manejo clínico para a suspeição 

diagnóstica da Hanseníase pela 

Enfermagem 

Enf. Dra. Clodis Maria Tavares 

Enf. Fabianna Santos Oliveira 
18/05 

8:30 as 

12:00 

14:00 as 

16:00 

30 

2 
As várias faces da violência 

contra a mulher 

Enf. Ma. Maria Elisângela Torres 

de Lima Sanches  
18/05 

8:30 as 

12:00 
30 

3 Gerenciamento da dor neonatal 

Enf. Dra. Ana Carolina Santa 

Vieira 

Enf. Ma. Bruna Luizy dos Santos 

Guedes 

18/05 
08:30 às 

12h 
20 

4 

Ensinar-aprender: habilidades, 

desafios e perspectivas para a 

Enfermagem 

Enf. Ma. Emilly Souza Marques 18/05 
8:30 as 

12:00 
40 

5 Administração da vacina BCG 

Enf. Alanna Michella Oliveira de 

Albuquerque  

Enf. Eli Borges de Freitas Silva  

Enf. Julliana Danielle Nascimento 

de Veras  

18/05 
13:30-

15:30h 
30 

6 
Administração de vacinas na 

região ventroglútea 

Enf. Alanna Michella Oliveira de 

Albuquerque  

Enf. Eli Borges de Freitas Silva  

Enf. Julliana Danielle Nascimento 

de Veras  

18/05 
15:30-

17:30h 
30 

7 
Arteterapia através do 

ORIGAMI 

Acd. Enf. Kleytonn Giann Silva 

de Santana 
18/05 

08:30h às 

12h 
20 
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SOBRE A CONFERÊNCIA LIVRE DA ENFERMAGEM NA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 

DE ENFERMAGEM SEÇÃO ALAGOAS (ABEN-AL), RUMO À 16ª CONFERÊNCIA 

NACIONAL DE SAÚDE, A 8ª + 8  -  O RELATÓRIO  

 

Programação Integrada da 80ª Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) 

 

1- Dados preliminares: 

Objetivo: a presente conferência livre objetivou discutir assuntos afetos a classe de enfermagem e da 

saúde, na perpectiva de consolidação do SUS e da democracia no Brasil, e a preparação teórica e 

política para a IX Conferência Estadual de Saúde (COESA) de Alagoas e 16ª Conferência Nacional 

de Saúde. Atendeu aos requisitos do Edital de Convocação para a Realização das Conferências Livres, 

Preparatórias para a IX COESA, aprovado pelo pleno do Conselho Estadual de Saúde de Alagoas 

(CES) em 29 de abril de 2019. 

Tema da Conferência Livre: OS DESAFIOS DA ENFERMAGEM PARA UMA PRÁTICA COM 

EQUIDADE 

Data: 16 de maio de 2019 

Horário: 10h30min às 18h00min 

Duração em horas: 05h30min 

Metodologia: palestras e diálogos, seguidos de ampla discussão e debate. 

Nº de participantes (por categoria): 216 participantes da classe de enfermagem e outras categorias, 

sendo 24 trabalhadores e 192 estudantes de enfermagem. 

Debatedor ou facilitador: Enf. Prof. Me. James Farley Estevam dos Santos; Enf.ª Prof.ª Me. Danielly 

Santos dos Anjos Cardoso, Enf.ª Prof.ª Me. Rejane Rocha da Silva. 

 

2- Breve descrição da programação: 
Horário  Atividade e debates 

10h30min - 

12h00min  

Conferência Magna 

Tema: OS DESAFIOS DA ENFERMAGEM PARA UMA PRÁTICA COM EQUIDADE  

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Kênia Lara da Silva – UFMG 

Coordenador: Enf. Prof. Me. James Farley Estevam dos Santos – SEUNE 

14h00min - 

15h00min  

Palestra 

Tema: O SUS É NOSSO E NINGUÉM TIRA: LUTA E CONQUISTA SOCIAL – SAÚDE, 

DIREITO E DEMOCRACIA  

Convidado: Fórum Alagoano em Defesa do SUS Contra a Privatização da Saúde 

Discussões: Tratou do SUS enquanto conquista social, seu histórico de criação em sua 

contemporaneidade da re/democratização nacional, seus princípios fundantes e estruturantes, 
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articulador de políticas e estratégias de promoção da inclusão e justiça social, da saúde como direito 

necessário à consolidação da democracia.  

Eixo(s) temático(s) abordado(s): Eixo 1- saúde como direito; Eixo 2: consolidação dos princípios do 

SUS. 

15h00min - 

16h00min  

Palestra 

TEMA: A ENFERMAGEM É DE LUTA: PELA SAÚDE, PELA VIDA, PELO SUS 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Dr.ª Regina Maria dos Santos – HU/ UFAL  

Discussões: Tratou da relevância social do trabalho de Enfermagem na produção de ações e serviços 

de saúde seguros e resolutivos no bojo do SUS, evidencia o trabalho de enfermagem como prática 

social que garante o direito à saúde, enquanto potente elemento de transformação social, recupera a 

historicidade das lutas e conquistas da organização dos trabalhadores da saúde, da enfermagem e da 

ABEn na criação e defesa do SUS. Abordou os desafios no campo do ensino, pesquisa e assistência 

de enfermagem na contemporaneidade. 

Eixo(s) temático(s) abordado(s): Eixo 1- saúde como direito. 

16h00min - 

17h30min 

Diálogo 

Tema: “E AGORA, JOSÉ?” – MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE E (SUB)FINANCIAMENTO 

DO SUS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A GARANTIA DA EQUIDADE  

Convidada: Prof.ª Dr.ª Maria Valéria Costa Correia – UFAL 

Convidada: Enf.ª Prof.ª Esp.ª Heloísa Helena – UFAL 

Coordenador: Enf. Prof. Me. James Farley Estevam dos Santos – SEUNE 

Discussão: Tratou do (sub)financiamento do SUS e sua implicações para a garantia da equidade na 

contemporaneidade, incluindo as repercussões da EC 95, aborda a histórica luta pela redução da 

instabilidade de financiamento do SUS. Tratou do modelo de Gestão Estratégica e Participativa do 

SUS, controle social, dos modelos de atenção à saúde e sua relação com os princípios do SUS e sua 

resolutividade, das características de um modelo de atenção à saúde necessário para a consolidação 

do SUS, da Saúde da Família como estratégia de reorientação.  

Eixo(s) temático(s) abordado(s): Eixo 2: consolidação dos princípios do SUS; Eixo 3: financiamento 

do Sistema Único de Saúde (SUS). 

17h30min – 

18h00min 

Eleição de delegados para a Conferência Estadual de Saúde de Alagoas (COESA). 

 

3- Resumo das proposições ou agendas da Enfermagem 

✓ Remover as comunidades terapêuticas da rede de atenção psicossocial e diminuir o 

financiamento de leitos em hospitais psiquiátricos privados; 

✓ Revogar o Decreto 9.761, de 11 de abril de 2019, que fere a estratégia da redução de danos e 

favorece a abstinência como prática de cuidado; 

✓ Remover da tramitação o projeto de lei 37 de 2013, que endurece a política nacional antidrogas 

e facilita internações involuntárias e favorece as comunidades terapêuticas; 

✓ Expandir a estratégia de saúde da família; 

✓ Revogar a lei da EBSERV; 
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✓ Contra a Nova PNAB; 

✓ Garantir a implementação das políticas públicas da saúde integral dos povos indígenas, 

negros, grupo LGBTQI+ e população de rua; 

✓ Ampliação da rede de atenção à saúde da mulher e proteção contra a violência domestica e 

institucional; 

✓ Aprovação das 30 horas semanais para a enfermagem brasileira,  

✓ Aprovação de piso salarial para a enfermagem brasileira; 

✓ Instituição de política de valorização e segurança do trabalhador da saúde e da enfermagem; 

✓ Fortalecer a rede de saúde mental pública gratuita e de qualidade; 

✓ Reestruturação do setor de proteção ambiental e desenvolvimento sustentável e apuração 

rígida contra crimes ambientais, com execução das multas já aplicadas. 

✓ Ocupar posição nas instancias do controle social do SUS, sobretudo nos conselhos de saúde; 

✓ Realizar e divulgar estudos que evidenciem a relevância do trabalho de enfermagem no setor 

saúde e para a sociedade; 

✓ Realizar e divulgar estudos que evidenciem a relevância dos serviços públicos para a grande 

mídia social; 

✓ Contra a abertura das terras indígenas; 

✓ Contra a política de liberação de agrotóxicos; 

✓ Recomposição da força de trabalhadores do setor saúde; 

✓ Desbloquear as verbas do setor de ensino público federal; 

✓ Garantir a liberdade de expressão, bem como a liberdade de cátedra nas instituições de ensino; 

✓ Revogar a medida provisória que acaba com o Conselho Nacional de Segurança Alimentar e 

outros conselhos; 

✓ Anulação da emenda constitucional 95, que inviabiliza a garantia dos serviços de saúde e 

demais políticas sociais públicas; 

✓ Realizar auditoria cidadã da dívida pública; 

✓ Garantir 30% do orçamento da Seguridade Social para o setor saúde; 

✓ Tributar grandes fortunas, artigos de luxo e grandes heranças; 

✓ Retirada das emendas parlamentares do financiamento da Saúde; 

✓ Atender as recomendações contidas no DOCUMENTO ORIENTADOR DE APOIO AOS 

DEBATES DA 16ª CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, quais sejam: 

− Que a União aplique 10%, no mínimo, da sua receita corrente bruta (ou seu equivalente 

em RCL) em ações e serviços públicos de saúde; 

− Ampliação da alíquota da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido - CSLL (fonte de 

financiamento para a saúde) para instituições financeiras (atual 9%) para 18%; 



 

27 

 

− O aprofundamento dos mecanismos de tributação para a esfera financeira, mediante a 

criação de um Imposto Geral sobre a Movimentação Financeira (IGMF) e a tributação das 

remessas de lucros e dividendos realizadas pelas empresas multinacionais, atualmente 

isentas na legislação, destinadas ao Orçamento da Seguridade Social (saúde, previdência 

e assistência social); 

− O estabelecimento da Contribuição sobre Grandes Fortunas com destinação para a 

Seguridade Social, e consequentemente para a saúde; 

− Defesa do caráter público e universal do direito à assistência à saúde de qualidade e 

segundo as necessidades da população, nos diversos níveis de atenção; 

− Implementação da ordem constitucional que preconiza o caráter complementar da 

iniciativa privada no SUS, não permitindo que os interesses privatizantes sejam 

preponderantes no modelo de gestão e de atenção à saúde no SUS; 

− Rejeitar a permanência da DRU, que retira 30% do Orçamento da Seguridade Social para 

o Tesouro Nacional, como forma de não prejudicar a “saúde” financeira do referido 

orçamento; 

 

4- Moção Nº 001, de 16 de Maio de 2019 – Aprovada: 

Tipo de Moção: ( ) Apoio ( ) Repúdio ( ) Solidariedade (x) Apelo ( ) Outros 

 

A quem se destina: âmbito Nacional - À 16ª Conferência Nacional de Saúde. 

 

Autores: Os participantes da Conferencia Livre da Enfermagem na ABEn Seção Alagoas. 

 

Descrição do fato ou condição que motiva a moção e a providência referente ao pleito: 

As discussões mantidas na atividade de diálogo “E AGORA, JOSÉ?” – MODELOS DE ATENÇÃO 

À SAÚDE E (SUB)FINANCIAMENTO DO SUS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A 

GARANTIA DA EQUIDADE", abordou o (sub)financiamento do SUS e suas implicações para a 

garantia da equidade na contemporaneidade, incluindo as repercussões da EC 95, abordou a histórica 

luta pela redução da instabilidade de financiamento do SUS. Tratou do modelo de Gestão Estratégica 

e Participativa do SUS, controle social, dos modelos de atenção à saúde e sua relação com os 

princípios do SUS e sua resolutividade, das características de um modelo de atenção à saúde 

necessário para a consolidação do SUS, da Saúde da Família como estratégia reorientadora. Após as 

discussões, foi proposta a moção de apelo para que se cumpram as recomendações contidas no 

DOCUMENTO ORIENTADOR DE APOIO AOS DEBATES DA 16a CONFERÊNCIA 

NACIONAL DE SAÚDE, quais sejam: Que a União aplique 10%, no mínimo, da sua receita corrente 
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bruta (ou seu equivalente em RCL) em ações e serviços públicos de saúde; Ampliação da alíquota da 

Contribuição Social sobre o Lucro Líquido - CSLL (fonte de financiamento para a saúde) para 

instituições financeiras (atual 9%) para 18%; o aprofundamento dos mecanismos de tributação para 

a esfera financeira, mediante a criação de um Imposto Geral sobre a Movimentação Financeira 

(IGMF) e a tributação das remessas de lucros e dividendos realizadas pelas empresas multinacionais, 

atualmente isentas na legislação, destinadas ao Orçamento da Seguridade Social (saúde, previdência 

e assistência social); o estabelecimento da Contribuição sobre Grandes Fortunas com destinação para 

a Seguridade Social, e consequentemente para a saúde; Defesa do caráter público e universal do 

direito à assistência à saúde de qualidade e segundo as necessidades da população, nos diversos níveis 

de atenção; Implementação da ordem constitucional que preconiza o caráter complementar da 

iniciativa privada no SUS, não permitindo que os interesses privatizantes sejam preponderantes no 

modelo de gestão e de atenção à saúde no SUS; Rejeitar a permanência da DRU, que retira 30% do 

Orçamento da Seguridade Social para o Tesouro Nacional, como forma de não prejudicar a "saúde" 

financeira do referido orçamento. Nesse sentido, nos abaixo assinamos. 

5- Delegados eleitos para a etapa estadual (relação nominal) 

Foram eleitos 16 delegados, sendo 6 no segmento do trabalhador e 10 do usuário. 

6- Considerações Finais 

As discussões travadas na Conferência Livre concluíram pela gravidade da situação do 

desfinanciamento do SUS, culminando em impactos negativos nos indicadores sociais através do 

desmonte da rede pública de saúde e privatização indireta. A precarização do trabalho de enfermagem 

aprofunda essa situação e se dá mediante os cortes no sistema de ensino universitário e de pesquisas, 

pela fragilização dos vínculos trabalhistas, pelo congelamento do financiamento de políticas públicas 

por décadas, pelas péssimas condições de trabalho e cruéis relações de poder que oprimem os 

trabalhadores de enfermagem. As propostas e bandeiras que foram levantadas durante a Conferência 

buscam, sobretudo, afetar o cerne do sistema de saúde, seu financiamento, para mantê-lo como 

política de justiça social e conquista histórica do povo brasileiro. 

7- Avaliação 

A realização da Conferência pela ABEn-AL correspondeu às demandas de 

representatividade da classe no Estado, uma vez que foi a única promovida pela Enfermagem em 

Alagoas, reunindo público suficiente para que a Associação elegesse 16 delegados para a etapa 

estadual, garantindo a presença marcante de estudantes e trabalhadores de enfermagem na perspectiva 

de qualificar as discussões locais e atenção aos assuntos afeto da nossa profissão. 

 
Responsável pela Relatoria: Enf. Prof. Me. James Farley Estevam dos Santos. 

Responsável pela Coordenação: Enf. Prof. Me. James Farley Estevam dos Santos,  

Enf.ª Prof.ª Me. Danielly Santos dos Anjos Cardoso, Enf.ª Prof.ª Me. Rejane Rocha da Silva. 
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DISCURSO DO PRESIDENTE – ABERTURA DO EVENTO 

 

Bom dia! Saudações abenianas! 

Prezados, 

Sejam todos bem vindos à octogésima Semana Brasileira de Enfermagem em Alagoas e 

Primeira Conferência Livre da Enfermagem na ABEn Seção Alagoas - Rumo à 16ª Conferência 

Nacional de Saúde – CNS 8ª + 8. 

Inicialmente, gostaria de saudar as colegas de Diretoria e Conselho Fiscal da ABEn-AL e 

toda a Equipe da Comissão Organizadora do evento, os nossos destemidos monitores, todas as nossas 

convidadas, os participantes e visitantes do evento, as enfermeiras professoras e dos serviços de 

saúde, os técnicos de Enfermagem, as representações das escolas de Enfermagem das Alagoas, os 

estudantes de Enfermagem e os ilustres membros dessa honrada mesa de abertura. Estamos felizes e 

gratos por sua presença. 

A Associação Brasileira de Enfermagem é a mais antiga entidade civil de representação de 

trabalhadores e estudantes de Enfermagem de todo o Brasil. Foi criada em 1926 pelas primeiras 

enfermeiras formadas na Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde Pública, atual 

Escoal Anna Nery, quando foi instituído aqui no país o mais elevado e moderno padrão de ensino e 

exercício de Enfermagem possível à época.  

Por isso mesmo, a ABEn acumula o predicado de ser o berço de criação das demais 

instituições autárquicas, sindicais e técnico-científicas da categoria, o que evidencia o seu pioneirismo 

e protagonismo na organização política da Enfermagem ao longo de quase um século de existência, 

período pelo qual passou por vários momentos de avanços e retrocessos no cumprimento de sua 

função representativa, mas sempre mantendo sua retidão ética e reputação inabalável, de modo que 

nunca maculou a honradez da nossa categoria. 

É importante destacar que apesar da ABEn ser uma entidade de natureza científico-cultural, 

ela exerce liderança na Enfermagem brasileira e preparou o arcabouço jurídico do ensino e da prática 

da Enfermagem, tendo assumido o papel de defensora dos interesses da categoria, sendo a mais 

destacada representação da Enfermagem nacional, continuando até os dias atuais. 

As lideranças da rede ABEn, a qual se faz presente em todo o território nacional, se unem 

nesse trabalho voluntário de representação, uma vez que compartilhamos a convicção de que todo o 

homem e mulher merece viver e trabalhar por suas condições de existência numa sociedade justa e 

fraterna, num arranjo social organizado a partir dos princípios da igualdade, liberdade e dignidade. 

Então, é com muito orgulho devo confessar que o birô alagoano da Associação Brasileira de 

Enfermagem está fortemente comprometido com o desenvolvimento técnico, científico, político e 

cultural dos profissionais de Enfermagem e com a valorização e reconhecimento do trabalho de 
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Enfermagem como prática social relevante na prestação de ações e serviços que mantêm e promovem 

a saúde do povo brasileiro. 

Para esclarecer as contribuições da rede ABEn à causa da Enfermagem brasileira, é 

necessário tecer uma breve análise da conjuntura nacional contemporânea. Neste cenário de 

decadência definitiva, as providências do Estado brasileiro para tentar dinamizar as relações 

econômicas acabam por configurar um contexto de exploração do homem pelo homem e dos recursos 

naturais, de desigualdades e exclusão social.  

As recentes reformas da previdência e trabalhista e os cortes e congelamento de 

investimentos em políticas e programas sociais tem seus efeitos mais deletérios recaindo sobre a 

classe trabalhadora e sobre os agrupamentos de menos representatividade social, mas que compõe 

uma enorme parcela da sociedade que carece de atenção e justiça. 

Por outro lado, poucos são os esforços das instâncias do Estado em democratizar os 

benefícios que o progresso econômico e a sofisticação tecnológica legaram ao gênero humano. Poucas 

são as estratégias oficiais que de fato consolidaram uma forma de organização dos elementos estatais 

que garanta o respeito aos direitos humanos e a promoção da justiça social. Pelo contrário, ações 

multissetoriais se articulam numa estratégia de sufocamento e criminalização das forças populares 

com vistas à preservação dos privilégios de uma minoria rica, insensível e inconsequente. 

É nesse contexto que os exercentes da Enfermagem devem participar da luta social a partir 

do lugar que ocupam nas relações objetivas e subjetivas do trabalho de produzir ações e serviços de 

saúde, ou seja, na condição de trabalhadores que se dedicam às práticas assistenciais que mantém e 

mobilizam a capacidade de vida e de cura das pessoas nos seus diversos estágios de desenvolvimento 

fisiológico, cognitivo, emocional e social.  

Isso significa que o cuidado de Enfermagem deve superar a mera realização de 

procedimentos que interferem na funcionalidade dos sistemas orgânicos e alcançar o status de uma 

intervenção política no bojo da sociedade, como uma ação revolucionária em favor da genuína 

evolução da pessoa humana, em nível individual e coletivo. 

Considerando esse enorme desafio para esse momento histórico, é preciso fortalecer a 

consciência de classe. É preciso despertar nos exercentes da Enfermagem um sentimento de pertença 

à classe e um compromisso perene com a profissão e de formação da identidade profissional. Tais 

elementos são imprescindíveis na luta em favor do reconhecimento social do trabalho desenvolvido 

pelos agentes da categoria, da sua melhor formação e qualificação e de uma maior representatividade 

nos espaços de poder de maneira coerente com o seu expressivo quantitativo no sistema de saúde e 

com a grande responsabilidade assumida por eles na prestação do cuidado de Enfermagem. 

Neste sentido, a intenção é a de mantermo-nos altivos na preservação dos objetivos 

finalísticos da ABEn, respeitando as outras instituições categoria e buscando reciprocidade nessas 
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relações. Desde sempre a ABEn se comprometeu em defender a Enfermagem nos espaços de decisão 

e poder, tanto na esfera da sociedade civil organizada quanto na estrutura do governo estatal.  

Tal representação envolve a busca pela elevação do padrão da Enfermagem nos seus diversos 

potenciais de atuação, nas atividades de assistência aos seres humanos, de gestão e gerência de 

serviços de saúde e Enfermagem, na pesquisa científica e nos processos de se ensinar e aprender sobre 

o ofício de ser trabalhador de Enfermagem, dando provas à sociedade de que o trabalho dos 

enfermeiros e técnicos de Enfermagem é insubstituível e absolutamente relevante para a manutenção 

da vida e saúde da população e do ecossistema. 

Para alcançar a consecução dessas finalidades, a ABEn-AL se dedica enormemente a causa 

da Educação em Enfermagem, pois acredita que a ciência permite o desenvolvimento de tecnologias 

que podem beneficiar o gênero humano e entende o ensino como ato político que pode garantir a 

democratização desses mesmos benefícios. Dessa maneira, fazer progredir a Enfermagem é elevar o 

padrão do ensino e exercício da profissão e fomentar a intelectualidade dos seus exercentes de modo 

que possam assumir o seu protagonismo como agentes transformadores na sociedade.  

Daí advém a relevância da ABEn enquanto controle social da classe, devendo assumir o 

papel de articuladora dos potenciais combativos dos diversos setores das categorias de Enfermagem 

e operá-los de modo estratégico no contexto da luta de classes em favor dos interesses dos 

trabalhadores. Portanto, é razoável considerar o quão importante é garantir ao corpo de associados, 

às lideranças da entidade, demais organizações representativas e autárquicas e a todos os interessados 

a oportunidade de conhecer e criticar a ABEn, e esse nosso encontro na Semana Brasileira de 

Enfermagem pode ser o momento apropriado para isso. 

Recuperando as palavras de Maria Therezinha Nóbrega da Silva, em editorial da Revista 

Brasileira de Enfermagem do ano de 1997 (1997, v. 50, n. 2): “para a ABEn, o mês de Maio tem um 

significado especial – comemora-se o Dia do Enfermeiro e a Semana Brasileira de Enfermagem, 

iniciativas pioneiras da entidade. A primeira foi instituída pelo presidente da república Getúlio 

Vargas, através do Decreto nº 2.956, de 10 de agosto de 1938. [..] A segunda nasceu no Rio de Janeiro, 

na Escola de Enfermagem Anna Nery, idealizada pela sua diretora Lais Netto dos Reys, em 1940, sob 

a denominação de Semana da Enfermeira. O início desta semana deu-se em 12 de maio, para celebrar 

o nascimento de Florence Nightingale em 1820, e o seu término em 20 de maio, para rememorar o 

falecimento de Anna Nery, em 1880, o que permanece até os dias atuais.” 

Nas últimas décadas, é nas discussões mantidas nas reuniões nacionais da ABEn que se 

aprova o tema central da Semana, em torno do qual as atividades da categoria devem se concentrar. 

Preocupações e questões gerais da profissão e do setor saúde têm composto o temário desses 

encontros, sendo importante para nós da ABEn Alagoas verificarmos tantas escolas e demais 

instituições aderindo a Semana Brasileira de Enfermagem, somando-se a nossa história e 
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reconhecendo o profundo significado das providências da ABEn para a mobilização da classe de 

Enfermagem. 

Para esse ano de 2019, em que se realizada a 80ª edição da Semana Brasileira de 

Enfermagem, o tema central é: “Os desafios da Enfermagem para uma prática com equidade”, 

conforme aprovado na 79ª Reunião do Conselho Nacional da ABEn (79ª CONABEn), realizado em 

10 e 11 de novembro de 2018, em Curitiba (PR). Esse tema surgiu como estratégia para articular e 

preparar o conteúdo que será desenvolvido durante o 71º Congresso Brasileiro de Enfermagem, a 

realizar-se em Manaus, em novembro desse ano, sob o tema “A Enfermagem e os sentidos da 

Equidade”. 

Desta maneira, no processo de construção desse evento, diversos atores da classe de 

Enfermagem, incluindo enfermeiros professores e dos serviços de saúde, estudantes de Enfermagem 

de várias Escolas de Alagoas e representantes de entidades civis da profissão, participaram da 

elaboração de uma programação científica que busca discutir a questão da equidade de maneira 

contributiva com a prática cotidiana dos trabalhadores no SUS e em benefícios dos usuários do 

sistema. 

Teremos a oportunidade de estudar e discutir aspectos de relevância para o SUS e para o 

trabalho de Enfermagem, com o apoio de intelectuais, cujo compromisso e organicidade com suas 

respectivas áreas de atuação é incontestável, atestando que a ABEn-AL se esforça para entregar à 

sociedade de Enfermagem um evento sério, sem ilusões vaidosas, cujo objetivo é apenas contribuir 

com a elevação do padrão da Enfermagem, fomentando a discussão sobre a nossa prática profissional. 

Outro fato bastante importante previsto para ocorrer em agosto de 2019 é a 16ª Conferência 

Nacional de Saúde (CNS), que tem como tema central “Saúde e Democracia”.  

Com base nas recomendações do Documento Orientador de Apoio e Debates para a 16ª CNS, 

nos preparamos uma Conferência Livre, aberta a todos os interessados, em que poderemos nos 

aprofundar em cada eixo temático proposto para a CNS, que discutem a “saúde como direito”, a 

“consolidação do sus” e o “financiamento do SUS”.  

Então, participem ativamente e nos ajudem a influir nos rumos do sistema de saúde, na 

perspectiva da sua defesa e consolidação, pois é necessário manter serviços de saúde públicos de 

qualidade, seguros e resolutivos. Isso salva vidas, promove dignidade e desenvolvimento social e 

constitui-se numa obrigação de todo o exercente da Enfermagem, uma vez que a cosmo visão da 

nossa profissão implica em transformação social e respeito indelével a vida. 

Neste sentido, eu gostaria de agradecer a todos aqueles envolvidos no processo de 

planejamento, organização, execução e avaliação da octogésima Semana Brasileira de Enfermagem, 

agradecer a todos os amigos e membros da Diretoria da ABEn Alagoas, a todos os membros da 

Comissão Organizadora e estudantes monitores, pedindo para que fiquem de pé e que sejam 

reconhecidos por todos nós. Ao mesmo tempo gostaria de pedir que todos os nossos participantes 
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inscritos no evento, os visitantes, os convidados e as nossas autoridades também fiquem de pé, se 

assim puderem. Esse evento é preparado com muito carinho e com muita responsabilidade. 

Agora que estamos todos de prontidão, peço que saudemos uns aos outros com uma salva 

de palmas, num espírito de igualdade, de fraternidade e de companheirismo, entendendo que este 

momento é feito por nós e para nós. 

 

Muito obrigado! 

Gostaria de ainda garantir a oportunidade para um especial agradecimento... 

Ao Centro Universitário Tiradentes, 

Ao Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, 

Ao Curso de Enfermagem do Centro Universitário Cesmac, 

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, 

Ao Hospital Universitário Professor Alberto Antunes, 

A Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal de Maceió, 

Ao Curso de Enfermagem da Faculdade da Cidade de Maceió, 

A Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstétricas, 

Ao Curso de Enfermagem da Sociedade de Ensino Universitário do Nordeste, 

Ao Curso de Enfermagem da Estácio FAL, 

Ao Curso de Enfermagem da Faculdade de Tecnologia de Alagoas, 

Ao Movimento de Reintegração das Pessoas Atingidas Pela Hanseníase 

E a Revista Eletrônica Acervo Saúde. 

 

 

http://www.seune.edu.br/portal/wp-content/uploads/2012/03/MANUAL_DE_NORMAS.pdf
http://www.seune.edu.br/portal/wp-content/uploads/2012/03/MANUAL_DE_NORMAS.pdf
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FATORES DESENCADEANTES DA ESQUIZOFRENIA E ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM 

 

Matheus Soares Brito1* 

Andrezza Maria Araújo Pereira Alves 1 

Joana Caroline da Silva Santos1 

Nayara Rodrigues Lopes Ferreira 1 

Bruna Beatriz Guedes Brandão1 

Jackelyne Oliveira Costa Tenório2 

 

INTRODUÇÃO: Esquizofrenia é conhecida como uma das patologias psiquiátricas mais graves e 

desafiadoras1. Ela pode ser apresentada pelos seus três subtipos: a demência paranóide, hebefrênico 

e catatônico2. Sendo assim, geralmente é determinada como uma síndrome clínica complexa que 

compreende manifestações psicopatológicas variadas de pensamento, percepção, emoção, 

movimento e comportamento1.. Os sinais e sintomas surgiram pela primeira vez como um surto 

psicótico associado a alucinações, delírios e a desordem dos pensamentos geralmente por volta dos 

20 anos nos homens e 25 anos nas mulheres3. Em alguns estudos realizados percebeu-se que sua taxa 

de incidência anual é de 10 a cada 1.000 habitantes3. OBJETIVO: Revisar os principais fatores 

desencadeantes para esquizofrenia e as suas respectivas gravidades e abordar algumas contribuições 

da Enfermagem. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão da literatura, que consiste na 

análise de pesquisas pertinentes; A coleta foi realizada em artigos na base de dados da Scielo durante 

Mar\Abr de 2019. RESULTADOS: Como foi identificado em algumas evidências, teve uma grande 

associação com a gravidade dos sintomas psicopatológicos e os comportamentos compulsivos, como 

também a idade em pacientes mais jovens, em indivíduos do sexo masculino, aqueles que sofreram 

abuso sexual ou físico na infância, foi aí que esses fatores detiveram grandes impulsos3. Da mesma 

forma relatou-se que a falta de atenção às crianças oriundas de pais com algum tipo de esquizofrenia 

ou depressão não podem ser considerada uma subpopulação extrema e isolada². CONCLUSÃO: De 

acordo com os resultados apresentados nesse estudo é de grande importância compreender o convívio 

com pacientes portadores de esquizofrenia, pois em muitos casos os pacientes associam o seu episódio 

a fatores orgânicos1. Outro fator abordado pela maioria dos clientes foi a religião, pois a influência 

de algumas pessoas para que os doentes abandonem o tratamento farmacológico e sigam em busca 

 
 
1 Acadêmico(a) do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL 

* E-mail: brittomattheus@outlook.com 
2 Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL 

 

mailto:brittomattheus@outlook.com
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da cura divina1. CONTRIBUIÇÕES/ IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: De certo 

modo a Enfermagem percebeu que havia a presença de um déficit cognitivo generalizado, ou seja, 

tende apresentar um baixo ou nenhum desempenho na realização de tarefas2. Em alguns estudos se 

fez presente o aumento do risco iminente para esquizofrenia no nascimento de prematuro extremo 

(no período que se faz anterior às 33 semanas gestacionais)1. A Enfermagem está diretamente 

relacionada em permitir observar os fatores biopsicossociais do indivíduo para uma melhor 

flexibilidade nos grupos existentes na comunidade, formando assim, um relacionamento interpessoal 

enfermeiro(a)-paciente através do paciente em geral3 . 

 

Descritores: Esquizofrenia; Transtornos Mentais; Psiquiatria; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. Oliveira RM , Facina PCB, Siqueira Junior AC. A realidade do viver com esquizofrenia. Revista 

Brasileira de Enfermagem, 2016; 65(2): 309-316. [acesso 20 de Março de 2019]. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n2/v65n2a17.pdf. 

2. Giacon BCC, Galera SAF. Primeiro episódio da esquizofrenia e assistência de enfermagem. 

Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2006; 40(2): 286-291. [acesso 20 de Março de 2019]. 

Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n2/18.pdf. 

3. Silva RCB. Esquizofrenia: Uma Revisão. Psicologia da USP, 2006; 17(4): 263-285. [acesso 20 

de Março de 2019]. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/pusp/v17n4/v17n4a14.pdf. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO CUIDADO DE CRIANÇAS COM 

ESTOMA INTESTINAL  

 

Julyanne Florentino da Silva Araujo1* 

Bruna Beatriz Guedes Brandão 1 

Gabriela de Brito Barreto1  

Matheus Soares Brito1 

Aldria Ketly Pedrosa2 

  

INTRODUÇÃO: O Estoma intestinal é uma intervenção cirúrgica realizada no intestino grosso e 

delgado, constitui-se na exteriorização de uma parte do intestino por meio da parede abdominal, onde 

é criado uma abertura artificial para a saída de efluentes (fezes)¹. As estomias geram um grande 

impacto no dia a dia de crianças, sendo necessário uma maior colaboração do profissional da saúde 

no auxílio às novas adaptações. OBJETIVO:  Identificar e conhecer o papel do profissional de 

enfermagem na assistência de crianças com estomias intestinal. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo de revisão da literatura. Realizou-se a coleta de dados 

em artigos científicos encontrados na Scielo e na revista da Associação Brasileira de Estomaterapia; 

e em Resoluções do Ministério da Saúde do Brasil, em Mar/Abr 2019. RESULTADOS: Após a 

cirurgia, as eliminações fecais não serão mais controladas de forma voluntária, e por isso, a criança 

com estoma vai necessitar utilizar bolsas coletoras especiais, que tendem a ser de caráter provisório 

para medidas terapêuticas². A atuação da enfermagem é de grande relevância no acompanhamento 

dessas crianças, pois, além de dar suporte durante o período que antecede à cirurgia buscando sanar 

dúvidas, solucionar problemas e prevenir complicações, esse profissional deve também ajudá-los no 

cuidado com a bolsa coletora e no enfrentamento das dificuldades ocasionadas pelas mudanças 

fisiológicas no pós-operatório. Essa assistência deve ser apenas voltada à adaptação e reabilitação, 

ensinando-os o processo de autocuidado e aceitação³. Faz-se necessário também que o enfermeiro 

desenvolva educação em saúde voltada ao processo de cuidado, de modo a promover meios que 

auxiliem os usuários de estomas a tomarem decisões, verbalizarem sentimentos e ajudá-los no 

enfrentamento das mudanças corporais em prol de sobreviver4. CONCLUSÃO: Conclui-se que, as 

crianças estomizadas necessitam de uma atenção diferenciada dos enfermeiros, que lidam diretamente 

com elas e seus familiares. Aqueles devem buscar promover uma assistência sistematizada, 

individualizada e abrangente, desenvolvendo seu papel como educador e buscando orientar sobre o 

autocuidado com os estomas no pós-operatório. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

 
 
1 Acadêmico(a) do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL  

*E-mail: julyanne.araujo96@outlook.com 
2 Enfermeira Mestre, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL 
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37 

 

ENFERMAGEM: O enfermeiro precisa buscar a autonomia profissional, desenvolvendo pesquisas 

acerca do tema com o intuito de aprofundar mais seus conhecimentos dos últimos avanços nessa área, 

buscando estar preparado para transmitir orientações e oferecer cuidados específicos a esses 

pacientes. Além da estomaterapia ser uma especialidade inovadora, que vem avançando no mercado 

e que necessita de mais investimento e estudos por parte dos enfermeiros, para uma melhor assistência 

a essas crianças e familiares. 

 

Descritores: Estomia; Criança; Assistência de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. Brasil. Agência Nacional de Saúde Suplementar. Resolução normativa - rn nº 325, de 18 de abril 

de 2013. Procedimentos e Eventos em Saúde no âmbito da Saúde Suplementar, para regulamentar 

o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor 

de urina com conector, de que trata art. 10-B da Lei nº 9.656, de 1998 [Resolução na internet]. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A MULHER VÍTIMA DE VIOLÊNCIA SEXUAL 
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Matheus Soares Brito1 
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Jackelyne Oliveira Costa Tenório2 

 

INTRODUÇÃO: A violência contra a mulher é um grave problema de saúde pública e é identificada 

como a ação ou a omissão baseada no gênero que cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou 

psicológico e dano moral ou patrimonial.¹ A mulher, por ser alvo preferencial deste tipo de violência, 

tem merecido atenção por parte de profissionais da saúde, principalmente os de enfermagem, que na 

sua trajetória prática e em qualquer ambiente de trabalho, podem defrontar-se com essa situação, 

exigindo conhecimento específico e habilidade para realizar esse cuidar. ¹ Em 2018, segundo um 

levantamento do Datafolha, encomendado pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública, 16 milhões 

de mulheres acima de 16 anos sofreram algum tipo de violência: 3% ao se divertir num bar, 8% no 

trabalho, 8% na internet, 29% na rua e 42% em casa. OBJETIVO: Descrever a assistência de 

enfermagem à mulher vítima de violência sexual. ABORDAGEM METODÓLOGICA: Pesquisa 

bibliográfica, onde foram escolhidos 10 artigos na base de dados Scielo, publicados ao longo dos 

últimos anos.² Esta pesquisa foi realizada nos meses de março e abril de 2019.² RESULTADOS: A 

área da saúde, por meio da norma técnica de prevenção e tratamento dos agravos resultantes da 

violência contra mulheres, tem prestado assistência de enfermagem, psicológica e social às mulheres 

vítimas de violência sexual.² A saúde também oferece serviços e programas especializados no 

atendimento dos casos de violência doméstica.² A Lei Maria da Penha estabelece que toda mulher 

tem direito à proteção social e do Estado inclusive contra atos de violência sofridos no ambiente 

privado ou intrafamiliar.² CONCLUSÃO: Concluiu-se que a violência sexual contra a mulher vem 

crescendo nos últimos tempos, e os sistemas de informação ainda precisam ampliar suas 

potencialidades para dar alcance às questões de gênero, raça e cor. A importância da assistência de 

enfermagem nesse momento às mulheres que sofrem de violência sexual é de suma importância, 

envolvendo o direito à acolhida e escuta qualificadas a todas essas mulheres em situação de violência 

doméstica e familiar.² CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 

cuidado de enfermagem às vítimas de violência deve ser planejado para promover segurança, 
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acolhimento, respeito e satisfação das suas necessidades individuais.³ Refletir sobre o seu 

planejamento, pautado nos instrumentos básicos de enfermagem, nas políticas públicas de saúde e na 

legislação vigente é fundamental para a proteção das vítimas e prevenção de agravos futuros.³ A 

equipe de enfermagem deve estar capacitada para a assistência sem preconceitos ou julgamentos.³ 

 

Descritores: Violência sexual; Violência contra a mulher; Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO POTENCIAL DOADOR DE ÓRGÃOS 
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Jackelyne Oliveira Costa Tenório2 

 

INTRODUÇÃO: A doação de órgãos e tecidos é vista pela sociedade, em geral, como um ato de 

solidariedade e amor dos familiares.¹ No entanto, ela exige a tomada de decisão num momento de 

extrema dor e angústia motivadas pelo impacto da notícia da morte, pelo sentimento de perda e pela 

interrupção inesperada de uma trajetória de vida.¹ O processo de doação é definido como um conjunto 

de ações e procedimentos que consegue transformar um potencial doador em um efetivo .¹ 

OBJETIVO: Descrever as principais ações do enfermeiro ao potencial doador. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Pesquisa bibliográfica que incluiu artigos disponíveis em base de dados na 

plataforma Scielo, publicados ao longo dos últimos anos.² Esta pesquisa foi realizada nos meses de 

fevereiro e março de 2019.² O critério de escolha foi a abordagem dos subtemas nos quais se divide 

este estudo: doação, incentivo à doação de órgãos e captação de órgãos.²  RESULTADOS: O 

enfermeiro deve conhecer as transformações fisiopatológicas inerentes para que, junto à equipe, possa 

conduzir os cuidados e atuar adequadamente no manuseio do potencial doador, mantendo os órgãos 

viáveis para o transplante com cuidados intensivos para a manutenção do potencial doador. É 

imprescindível que o enfermeiro tenha um amplo conhecimento destas possíveis complicações para 

assim realizar o controle de todos os dados hemodinâmicos, controle hídrico rigoroso, hiperglicemia 

deve ser controlada, realizando-se dosagens seriadas de glicose sanguínea e a manutenção da 

temperatura do potencial doador. CONCLUSÃO:  O profissional enfermeiro deve exercer um papel 

determinante e positivo no processo de doação de órgão, é componente indispensável da equipe que 

tem como finalidade proporcionar uma assistência de qualidade tanto ao paciente como aos seus 

familiares, através de ações, recursos tecnológicos e humanos relacionados ao assunto abordado para 

desenvolver atividades de incentivo, educativas e assistência sobre a importância da doação de 

órgãos.³ CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: A enfermagem que atua 

na doação de órgãos deve orientar suas ações para a educação em saúde, segurança do paciente e 
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eficácia dos cuidados.² Neste contexto, o enfermeiro tem papel importante neste processo.³ Além do 

aspecto assistencialista, a ele incumbe planejar e programar ações que visem aperfeiçoar o processo 

de doação e captação como: desenvolvimento e participação em pesquisas relacionadas, promoção 

de medidas educativas junto à sociedade, participação e organização de programas com o objetivo de 

conscientizar outros profissionais da saúde, dentre outras incumbências.³ 

  

Descritores: Doação; Assistência; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PORTADORES DE LESÃO POR PRESSÃO 
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INTRODUÇÃO: A Lesão por pressão (LLP), é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 

subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico 

ou a outro artefato.1 A lesão pode se apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e pode ser 

dolorosa.1 Ocorre como resultado da pressão intensa e/ou prolongada em combinação com o 

cisalhamento acometendo normalmente a região glútea.1 A tolerância do tecido mole à pressão e ao 

cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutrição, perfusão, comorbidades e pela sua 

condição.1 Um trabalho eficaz de prevenção pressupõe o conhecimento da etiologia e também da 

realidade da instituição.1 A prevenção de lesão por pressão em pacientes hospitalizados tem sido 

apresentada como um dos indicadores de qualidade da assistência prestada pela equipe.1 

OBJETIVO: Identificar cuidados de enfermagem relacionados a portadores de lesão por pressão. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica, com 10 artigos 

encontrados com o tema exposto. RESULTADOS: Dos 10 artigos selecionados para a pesquisa, 

onde 8 citaram a escala de Braden e 5 as diretrizes internacionais como instrumentos de avaliação 

para o risco de lesões por pressão.2 CONCLUSÃO: As úlceras por pressão caracterizam-se como 

uma das condições mais comumente encontradas em pacientes criticamente enfermos.3 Sua 

incidência pode refletir a qualidade dos serviços em saúde prestados, uma vez que sua prevenção é 

de fácil realização e baixo custo.3 Sua incidência está diretamente relacionada com a gravidade do 

quadro clínico do paciente e pode refletir a qualidade dos serviços em saúde prestados, uma vez que 

sua prevenção é de fácil realização e baixo custo.3 Além de determinarem pior prognóstico, as úlceras 

de pressão aumentam o tempo de hospitalização e o custo do internamento.3 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Algumas lesões podem tornar-

se crônicas, gerando um impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes, pois causam dor 

em diferentes níveis, afetam a mobilidade e possuem caráter repetitivo.4 Fazendo necessária a 

sistematização do cuidado com esses pacientes, constituindo, a avaliação da ferida, fator determinante 

 
 
1Acadêmico(a) do curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL. 

*E-mail: j-oanacaroline@hotmail.com 
2 Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL. 

 

mailto:j-oanacaroline@hotmail.com


 

43 

 

para a terapêutica adequada.4 As intervenções de aplicar hidratante, massagens de conforto e higiene 

corporal estão intimamente ligadas ao ato de tocar a pele do cliente.4 A pele deve ser examinada 

constantemente com o objetivo de identificar lesões em seu estágio precoce.4 Desse modo, medidas 

profiláticas podem ser intensificadas impedindo a evolução de futuras lesões.4 

 

Descritores: Fatores de risco; Lesão por pressão; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A desigualdade social é presente dentro da população LGBT, que se caracteriza 

pela diferença de identidade de gênero e é formada por lésbicas, bissexuais, gays, travestis e 

transexuais¹. A equidade em saúde resulta em promoção de ações de saúde que atendam o indivíduo 

de acordo com a sua necessidade, mas em diversas situações a comunidade LGBT não recebe a devida 

assistência, uma vez que os julgamentos se estendem aos espaços de cuidado, desencadeando 

processos de sofrimento e consequentemente a redução da procura aos serviços de saúde.² 

OBJETIVO: Apresentar a contribuição da enfermagem utilizando estratégias para oferecer uma 

assistência com equidade à população LGBT. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de 

uma revisão integrativa, realizada através de pesquisas em bases de dados, sendo elas:  LILACS, 

MEDLINE e BDENF, com buscas realizadas no portal Biblioteca Virtual em Saúde, no período de 

março a abril de 2019, utilizando a estratégia: Enfermagem AND Pessoas LGBTQ. RESULTADOS: 

O Brasil em 2010 lançou a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais (LGBTT) com o intuito de reconhecer a orientação sexual, enfatizatizando 

ações de promoção em saúde.³ Estudos apontam que para a melhoria do atendimento a pessoas LGBT 

é importante educar profissionais de saúde, desenvolvendo atualizações para enfermeiros, uma vez 

que o sucesso de estratégias e iniciativas para trazer esse público aos serviços de saúde depende de 

grande parte dos profissionais que estarão em contato com o paciente proporcionando o bem estar e 

a sensação de acolhimento dentro da unidade.4 No mais, o enfermeiro deve planejar o atendimento 

do indivíduo LGBT e realizar ações de promoção e prevenção, as quais são estratégias que contribuem 

para a equidade no atendimento.5 CONCLUSÃO: Ainda que exista a Política Nacional de Saúde 

Integral de LGBTT, visando reduzir as suas vulnerabilidades, a equipe de enfermagem é fundamental 

na inserção de estratégias que possibilitem a inclusão destes indivíduos nas unidades de saúde para 
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ofertar a melhoria no atendimento, aumentar a procura desse público aos serviços de saúde, bem como 

que a equipe de enfermagem atue junto a uma equipe multidisciplinar e se engajem na luta contra o 

preconceito favorecendo a redução de problemas psicossociais. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O acesso aos serviços de saúde 

desse público tende a ser menor devido a desigualdade, cabendo à Enfermagem desenvolver 

estratégias que possibilitem o atendimento igualitário à toda a comunidade e incite a procura dos 

LGBTS às unidades de saúde.   

 

Descritores: Enfermagem; Minorias Sexuais e de Gênero; Equidade em Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença sexualmente transmissível ocasionada pelo Treponema 

pallidum, onde pode ocorrer a transmissão durante a gestação (sífilis congênita). A transmissão da 

sífilis congênita em sua grande maioria ocorre pela falta de tratamento adequado, tanto da mãe quanto 

do parceiro. As complicações que decorrem da sífilis congênita são o aborto espontâneo, natimorto, 

baixo peso ao nascer, complicações precoces ou tardias e prematuridade. OBJETIVO: O presente 

estudo tem como objetivo realizar uma análise de como a assistência de enfermagem contribui na 

prevenção da sífilis congênita. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo de 

revisão integrativa, sendo utilizado as bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library online (SciELO) e Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF), fazendo usos dos descritores Enfermagem, Prevenção e Sífilis Congênita, de 

acordo com o DeCs (Descritores Ciências da Saúde). Foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados na língua inglesa e portuguesa, artigos dos últimos cinco anos e descartando 

dissertações, teses, livros e capítulos de livros, assim como os artigos que não atendiam ao objetivo 

da pesquisa. Pesquisa realizada durante todo o mês de março de 2019. RESULTADOS: A assistência 

de enfermagem na prevenção da sífilis congênita é essencial, sendo o enfermeiro responsável pela 

educação e promoção de saúde, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os pacientes, a 

assistência abrange orientações das gestantes e seus parceiros sobre a patologia e a 

imprescindibilidade do tratamento de forma eficaz1-4. O diagnóstico precoce durante o pré-natal é 

uma das maneiras que o enfermeiro possui para que seja realizada uma diminuição significativa dos 

riscos para a transmissão, a execução das medidas preventivas de acordo com os protocolos 

assistenciais em vigência e reforçar a importância do tratamento, principalmente na fase ativa da 

doença, são mecanismo eficazes para a redução de casos de sífilis congênita e resultados perinatais 

negativos1-4. CONCLUSÃO: Diante do exposto, é perceptível que a assistência de enfermagem 

exerce uma grande influência e contribuição para a prevenção da sífilis congênita, atuando de forma 
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integral e holística para a diminuição dos índices de transmissão. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O estudo apresenta subsídio 

para a realização de uma reflexão crítica e reflexiva em relação às condutas assistenciais de 

enfermagem na prevenção da transmissão da sífilis congênita, contribuindo para o aprofundamento 

científico dos profissionais de enfermagem e para os estudantes. 

 

Descritores: Enfermagem; Prevenção; Sífilis Congênita. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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perspectivas e condutas do enfermeiro. Rev. enferm UFPE online [Internet]. 2017 Dec [acesso 

em: 15 abr. 2019]; 11(12): 4875-84. Disponível em: 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE: UMA PERSPECTIVA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA 

 

Nayara Rodrigues Lopes Ferreira1* 

Andrezza Maria Araujo Pereira Alves1 

Joana Caroline da Silva Santos1 

Matheus Soares Brito1 

Joanna Karolline Rodrigues Muora1 

Jackelyne Oliveira Costa Tenório2 

 

INTRODUÇÃO: Na atenção primária o enfermeiro realiza ações de gerenciamento, assistencial e 

de educação em saúde, em todas as etapas do desenvolvimento humano, o que é alegado pelo código 

de ética de enfermagem. Desta maneira o profissional enfermeiro deve produzir atividades que 

objetivem satisfazer as necessidades de saúde da comunidade e da defesa dos princípios inclusos nas 

políticas públicas de saúde e ambientais. Por ser um profissional que está voltado à área do cuidado, 

o enfermeiro tem como uma das suas funções estabelecerem uma relação especial com cada usuário, 

família e comunidade realizando atividades de educação em saúde, construindo um conhecimento 

compartilhado. A educação em saúde é definida como um processo de ideias críticas, reflexivas e 

metodologias baseadas em diálogos formando não apenas pacientes, mas atores sociais, participativos 

e informados e especialmente nas questões de gestão e saúde. Acredita-se que por meio da educação 

em saúde o enfermeiro aprenda a respeitar e a potencializar a autonomia do indivíduo na luta por 

melhores condições de saúde. OBJETIVO: Relatar como os enfermeiros da unidade básica de saúde 

(UBS) realizam educação em saúde com os usuários, a partir de publicações disponíveis em 

periódicos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Uma pesquisa bibliográfica de caráter 

exploratório, a partir de leituras de artigos científicos na área da enfermagem e atenção básica nos 

meses de março e abril de 2019. O levantamento bibliográfico dos artigos foi realizado através de 

pesquisas em duas bases de dados LILACS (2) e BDENF (1). Utilizaram-se os seguintes descritores: 

Educação em saúde, atenção primária a saúde, enfermagem e enfermagem em saúde pública. E como 

critério de exclusão publicações que não fosse artigos científicos, como livros e teses. 

RESULTADOS: A educação em saúde é referida como atividades de orientações de forma dialogada 

e lúdica e problematizadora de maneira participativa quando o sujeito e o profissional são ativos no 

processo de educar1-3. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Como 

encontrado nas literaturas pesquisadas, os enfermeiros que atuam na atenção primária devem realizar 

 
 
1Acadêmico(a) do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL. 

*E-mail: rodriguesnay18@gmail.com 
2Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL. 
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educação em saúde de diversas formas, tendo em vista ações dialogadas, reflexivas e 

problematizadoras. Deste modo trabalhando a educação em saúde como um repasse de informação, 

reproduzindo uma maneira pedagógica. O enfermeiro deve ser atuar como contribuinte nessa 

perspectiva para que essas ações sejam reproduzidas junto aos usuários, família e toda comunidade. 

 

Descritores: Enfermagem; Educação em saúde; Atenção primária. 

Eixo: Enfermagem na formação, Educação e Pesquisa. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. ALVES, V. S. Um modelo de educação em saúde para o programa saúde da família: pela 

integralidade da atenção e reorientação do modelo assistencial. Interface Comum, Saúde Educ., 

Botucatu, v. 9, n 16, p. 39-52, set 2004/fev. 2005. [acesso em: 09 abr. 2019] Disponível em: 
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e a Satisfação Profissional. CAOS - Revista Eletrônica de Ciências Sociais Número 14 – Setembro 

de 2009 Pág. 03-14. [acesso em: 09 abr. 2019] Disponível em: 
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E A 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

Nayara Rodrigues Lopes Ferreira1* 

Andrezza Maria Araújo Pereira Alves1 

Joana Caroline da Silva Santos1 

Joanna Karolline Rodrigues Moura1 

Matheus Soares de Brito1 

Jackelyne Oliveira Costa Tenório2 

 

INTRODUÇÃO: Segundo a Sociedade Brasileira de Doenças Cérebro Vasculares (SBDCV) 2014, 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doença que mais mata os brasileiros, sendo a principal causa 

de incapacidade no mundo. Aproximadamente 70% das pessoas não retornam ao trabalho após um 

AVC devido às sequelas e 50% ficam dependentes de outras pessoas no dia a dia. Apesar de atingir 

com mais freqüência indivíduos acima de 60 anos, podendo ocorrer em qualquer idade, inclusive nas 

crianças. O AVC vem crescendo cada vez mais entre os jovens, ocorrendo em 10% de pacientes 

menos de 55 anos e a Organização Mundial de AVC (World Stroke Organization) prevê que uma a 

cada seis pessoas no mundo terá um AVC ao longo de sua vida. OBJETIVO: Identificar os fatores 

de risco correlacionados ao Acidente Vascular Cerebral. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Para 

o alcance do objetivo optou-se pelo método de revisão integrativa sintetizando resultados sobre o 

tema abordado de forma organizada para o aprofundamento do mesmo. Para seleção dos artigos 

utilizou-se acesso online nas seguintes plataformas; Biblioteca Virtual da Saúde (1), Organização 

Mundial da Saúde (2), Revista Brasileira de Saúde (1), Scielo (1), e Revista Escola de Enfermagem 

(1). RESULTADOS: Os fatores de risco estão divididos em fatores de riscos não modificáveis e os 

modificáveis, os modificáveis são constituído pelo sexo, idade, etnia e genética/histórico familiar; já 

os modificáveis estão incluídos: hipertensão arterial, diabetes mellitus, tabagismo, doenças 

cardiovasculares, obesidade, hematócrito elevado, alcoolismo, estresse, doença peridontal e 

antifosfolipídeo. CONCLUSÃO: Identificou-se a necessidade de realizar ações educativas em saúde 

que possam incentivar e adotar hábitos de vida saudáveis, bem como controle e tratamento adequado 

para hipertensão arterial e demais fatores de risco modificáveis. Essas ações são indispensáveis para 

prevenir e minimizar a incidência de AVC. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Uma das contribuições da enfermagem é desenvolver educação e saúde ao 

paciente sobre a doença e suas conseqüências. Orientando sobre sua patologia, sintomatologia, 

 
 
1Acadêmico(a) do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL. 

*E-mail: rodriguesnay18@gmail.com 
2 Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes (UNIT) - AL. 

mailto:rodriguesnay18@gmail.com


 

51 

 

tratamento e as formas de prevenção para evitar complicações mais severas. Outra contribuição 

importante por parte da enfermagem é orientar os pacientes sobre as dificuldades que eles irão 

encontrar após o AVC, orientando e ensinando a desenvolver meios de superação para melhorar sua 

qualidade de vida e auto-estima.  

 

Descritores: Acidente Vascular cerebral; Prevenção; Fatores de Risco; Assistência de enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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A PRÁTICA DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PUERICULTURA NA ESTRATÉGIA 

SAÚDE DA FAMÍLIA 
 

Thaís Valdeci da Rocha Ferro1* 

Emilly Souza Marques2 

Rebecka Àskia Melo da Silva1 

Edja Maria da Silva Gomes1 

Maria Isabela Lopes da Silva1 

Núbia Ivo da Silva1 

 

INTRODUÇÃO: A assistência à saúde da criança vem se destacando entre as políticas públicas 

brasileiras com programas e políticas de promoção e proteção à saúde infantil, como preconiza a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC)1. A puericultura na Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) é caracterizada por diligências e ações preventivas que promovem a saúde 

e o bem-estar da criança, melhorando a qualidade de vida e reduzindo as taxas de mortalidade 

infantil2. Para isso, a equipe de enfermagem deve prestar um atendimento sistematizado, holístico e 

singular, reconhecendo as reais necessidades, para execução e avaliação de cuidados voltados para a 

promoção e proteção da saúde destas crianças3. OBJETIVO: Descrever as práticas do enfermeiro 

durante uma consulta de puericultura na Estratégia Saúde da Família. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada em abril de 2019, utilizando 

artigos publicados entre os anos 2016 e 2018 na base de dados Scielo e Google acadêmico. 

RESULTADOS: Evidenciou-se que a assistência da equipe de enfermagem frente às crianças é uma 

forma de prevenir e reconhecer possíveis agravos à saúde infantil, visto que ações educativas 

desenvolvidas, avaliação do crescimento e desenvolvimento, imunização, nutrição, aleitamento 

materno e higiene são meios de influenciar o crescimento saudável desse público. Estudos 

constataram que os enfermeiros apresentam dificuldades durante o atendimento de puericultura, 

mesmo compreendo-o como prática importante2, como a falta de adesão das mães às consultas, falta 

de espaço físico adequado para a realização das consultas, como também falta de insumos1,3.  

CONCLUSÃO: Dessa forma, vale ressaltar que o enfermeiro precisa estar capacitado e orientado 

quanto aos manuais oferecidos pelo Ministério da Saúde, bem como instituir ações voltadas para o 

crescimento e desenvolvimento infantil, por meio da orientação quanto aos riscos e aos cuidados 

necessários a essas crianças, garantindo a qualificação das consultas de puericultura. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Apesar das dificuldades 

enfrentadas no cotidiano do enfermeiro ainda existem razões que os incentivem a ser cada dia 
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melhores através das suas práticas, desenvolvendo estratégias para melhor assistir o público infantil. 

Possibilitar uma assistência integral de qualidade é o que torna os profissionais mais humanizados, 

fortalecendo vínculos com as mães, assegurando a assistência e o crescimento saudável das crianças. 

 

Descritores: Puericultura; Enfermagem; Unidade básica. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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<http://ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/16040/8301>. Acesso em 09 de Abri. 2019. 

3. Silva DM, Silva JGV, Figueiredo CAR. Assistência de enfermagem em puericultura: um estudo 
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A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM E O SURGIMENTO DE NOVAS COBERTURAS E 

TECNOLOGIAS PARA O TRATAMENTO DE QUEIMADURAS: ENFATIZANDO O USO 

DA PELE DE TILÁPIA 

 

Nadja Oliveira Barros1* 

Thaís Valdeci da Rocha Ferro1 

Núbia Ivo da Silva1 

Marilia dos Santos Lopes1 

Jaqueline Maria da Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A queimadura é definida como lesão, geralmente restrita à pele, decorrente da 

aplicação de calor ao corpo, cuja gravidade depende do agente causador.¹ O tratamento de pacientes 

queimados é direcionado para reduzir o edema, evitar ou combater infecções, proteger os tecidos 

viáveis, fortalecer as defesas e prover substratos essenciais para acelerar a cicatrização.² O uso da 

pele de tilápia surge como uma nova alternativa de curativo biológico temporário usado na 

cicatrização das queimaduras, possibilitando maior chance de reabilitação e de redução de 

complicações das injúrias térmicas.³ OBJETIVO: Investigar as mais recentes evidências científicas 

sobre a atuação da enfermagem e o uso da pele de tilápia em pacientes queimados. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Este trabalho de revisão integrativa foi realizado através de pesquisas 

utilizando os descritores confirmados no Decs: “Pele”; “Tilápia”; “Inovações”; “Queimaduras” e 

“Enfermagem”. Nas seguintes bases de dados: (BVS), (MEDLINE/PubMed), (LILACS), e 

(SCIELO). Os critérios de inclusão adotados foram: Artigos dos últimos 5 anos (2014 a 2019), e 

como exclusão: Artigos não disponíveis e incompletos para consulta. RESULTADOS: A 

sistematização do cuidado no processo de tratamento das lesões causadas por queimaduras apresenta 

um desafio diário para a equipe de saúde multidisciplinar, principalmente aos enfermeiros, devido a 

elevada probabilidade do desenvolvimento de infecções, principalmente em pacientes domiciliados. 

Quanto aos curativos, estudos têm sido realizados procurando encontrar métodos que reduzam os 

efeitos da contaminação nas lesões e favoreçam o processo cicatricial. Investigações nesse sentido 

têm sido feitas em pele de tilápia do Nilo, onde acredita-se em um curativo biológico capaz de 

oferecer uma cicatrização com menor tempo possível e complicações mínimas³. CONCLUSÃO: As 

características histológicas da pele da tilápia apresentam generosa quantidade de colágeno Tipo I, boa 

resistência à tração e umidade, análogo à pele humana. Mostrando benefícios como curativo biológico 

temporário em queimaduras de primeiro e segundo grau profundas, alivio da dor e desconforto do 

tratamento outra vantagem para sua utilização é o seu custo acessível por ser uma espécie de peixe 
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largamente difundida nas regiões tropicais e subtropicais como é o caso do Brasil. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: No âmbito da enfermagem, a 

realização dos curativos com a utilização da pele de tilápia surge como uma escolha que oferta menor 

trabalho para a equipe devido a diminuição das trocas de cobertura, além de fornecer meios que 

aceleraram o processo de cicatrização, favorecendo desta forma tanto a equipe de enfermagem quanto 

o paciente. 

 

Descritores: Pele; Tilápia; Inovações; Queimaduras e Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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ATUALIZAÇÃO DE SALA DE SITUAÇÃO EM UMA UNIDADE DE SAÚDE: 

EXPERIÊNCIA DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 

Ana Karla da Silva Santos1* 

Tamiris de Souza Xavier1 

Ingrid da Silva Lima1 

Kleviton Leandro Alves dos Santos1 

Karla Paes Macêdo Rodrigues dos Santos2 

Emilly Souza Marques3 

  

INTRODUÇÃO: O Programa Saúde da Família (PSF), concebido como estratégia para a 

organização da atenção básica no SUS, tendo como princípios gerais a universalidade, a integralidade, 

o enfoque na prevenção, enfoque na família, população adstrita, participação comunitária e controle 

social1, podem ter o seu gerenciamento local. A Sala de Situação em Saúde/SDSS, é uma ferramenta 

que favorece ao uso da informação em saúde para a tomada de decisões, posto que se trata de proposta 

de trabalho que facilita a tarefa de analisar a dados sanitários e vinculá-la à gestão de governo em 

saúde2. Esta sistematização de informação possibilita aos profissionais de saúde, a gestão 

administrativa e também aos usuários, transparência da assistência, projeções, planejamento de ações 

e construção de projetos de intervenções a serem aplicados na realidade captada, conforme as 

necessidades específicas de saúde da comunidade3. OBJETIVO: Relatar a experiência de um grupo 

de acadêmicos de enfermagem ao executar a gestão em saúde por meio da sala situacional como 

ferramenta. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de 

experiência com abordagem qualitativa. Realizada em abril de 2019. Durante uma atividade de 

estágio supervisionado curricular I de uma instituição de ensino superior de Alagoas em Rede Básica 

de saúde. A atividade ocorreu nas dependências da UBS. Fez-se uso de uma roda conversa. O recurso 

didático utilizado se deu por Banner ilustrativo. RESULTADOS: Melhoria do controle dos 

resultados obtidos pela equipe, propiciando a integração e oferta de diagnósticos dinâmicos e 

atualizados da saúde da população, permitindo a observância dos resultados concretos da aplicação 

das politicas públicas. De modo geral, a ser considerado com um trabalho educativo que visa 

mudanças de hábitos da clientela através da informação. Na visão conservadora, educar em saúde é 

levar as pessoas a compreenderem as soluções que os profissionais consideram corretas3. 

CONCLUSÃO: Nesse sentido destaca-se a conscientização e o compromisso do profissional de 

saúde com a atualização e registro dos parâmetros mensalmente.  
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CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Facilidade para obter o 

controle dos usuários da unidade.  

 

Descritores: Unidade Básica de Saúde; Enfermagem; Sala Situacional. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE APÓS TENTATIVA DE SUICÍDIO 
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INTRODUÇÃO: O comportamento suicida consiste no ato de agredir a si mesmo, estratégia 

geralmente  compreendida pelo indivíduo como a única maneira de resolver os problemas pessoais, 

sendo a segunda principal causa de morte entre indivíduos de 19 a 25 anos de idade¹,². Estima-se que 

no mundo mais de duas mil pessoas põem fim a vida todos os dias, e calcula-se que as tentativas de 

suicídio são 10 a 40 vezes maiores que as mortes por suicídio.² OBJETIVO: Analisar a assistência 

de enfermagem ao paciente após tentativa de suicídio. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Este 

estudo trata-se de uma pesquisa original de revisão de literatura onde buscou-se identificar 

publicações de artigos dos últimos 5 anos. As bases de dados utilizadas foram a biblioteca virtual em 

saúde, Scielo e MedLine, colhidos de março a abril de 2019. RESULTADOS: Ao dar entrada na 

unidade de saúde após uma tentativa de suicídio, o profissional de enfermagem do serviço de 

emergência normalmente é aquele que tem o primeiro contato com o paciente e, neste momento, a 

avaliação e gestão adequadas são essenciais para a prevenção de novos comportamentos suicidas.³ O 

primeiro passo é escutar o paciente e lembrá-lo que não está sozinho, pois evidências mostram que 

incentivá-los a falar a respeito de seus pensamentos e sentimentos pode reduzir o risco.3,4 O 

enfermeiro deve estar ciente que qualquer objeto no quarto do paciente pode ser utilizado para auto 

agressão, devido a isto todo objeto que tenha esta característica deve ser retirado do ambiente e dos 

visitantes. Deve-se explicar para o paciente que a depressão, ansiedade e pensamentos de suicídio são 

situações tratáveis, e que conversar com um terapeuta é necessário e pode ajudá-lo.4 CONCLUSÃO: 

A assistência da enfermagem a pacientes após tentativa de suicídio inclui escutar o paciente, remover 

objetos que possam ser utilizados para autoagressão, enfatizar que o pensamento suicida é tratável e 

incentivá-lo a conversar com um terapeuta. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O profissional da enfermagem ao estar ciente de suas ações frente ao paciente 

após tentativa de suicídio poderá prevenir novas tentativas, visto que são os profissionais que possuem 

maior tempo junto ao paciente durante assistência prestada. 
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Descritores: Cuidados de Enfermagem; Assistência ao paciente; Tentativa de suicídio. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A varicela é uma doença contagiosa de origem viral que afeta, sobretudo, crianças. 

Causada pelo vírus Varicella-zoster, esta doença inicia-se no trato respiratório e dissemina-se depois 

pelo organismo atingindo a pele formando exantemas1. OBJETIVO: Relatar o coeficiente da 

incidência da Varicela no Brasil. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo epidemiológico 

descritivo e retrospectivo de abordagem quantitativa, onde na pesquisa foram utilizados dados 

secundários referentes ao período de 2012 a 2017, onde foram notificados o total de 602.136 casos 

de varicela no Brasil. Na pesquisa foram encontrados a quantidade de casos referente à porcentagem 

por regiões que foram notificadas no período escolhido, sendo expostas no presente trabalho, entre 

elas: região sul, sudeste e norte. As informações foram obtidas através do portal do Ministério da 

Saúde (saúde.org.br). Os dados serão demonstrados em gráficos com a consideração das variáveis: 

faixa etária, lugar e tempo. RESULTADOS: Diante dos dados coletados observamos destaque para 

os casos notificados nas respectivas regiões no sul, em segundo lugar a região sudeste e em seguida 

da região norte, diminuição em centro oeste e nordeste. Para faixa etária a maior frequência de 

registros é de 1 a 4 anos de idade, após 15 a 19 anos e a menor a taxa para > 50 anos, com relação ao 

tempo é registrado maior incidência no período de 2013 a 2016 e com declínio para 2017. 

CONCLUSÃO: Observamos que a doença da varicela apesar de benigna é contagiosa acometendo 

um grande número de pessoas levando há inúmeras internações e óbitos nesse período no Brasil. 

Desde 2013 obteve-se uma grande redução dos casos de varicela graças a implantação da vacina 

contra a mesma no calendário vacinal (tetra viral). Crianças de 15 meses tomam a vacina e ficam 

imunes contra a doença e seus possíveis agravos. Os resultados mostram através de dados 

epidemiológicos a alteração na quantidade de casos quanto para melhoria e benefício a população, 

protegidos contra a doença2-4. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

O presente trabalho reforça a importância do saber e conhecer do profissional de Enfermagem sobre 

a evolução de doenças que são infecciosas e transmissíveis diretamente como a varicela. Usando 

como forma de elaborar educação em saúde quanto a importância da vacina, atualização da caderneta 
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de vacinal, meios de transmissão, sinais e sintomas, complicações clínicas e a identificação rápida da 

doença para busca do tratamento adequado.  

 

Descritores: Varicela; Vacina; Epidemiológico. 

Eixo: 1. Enfermagem na atenção à Saúde.  
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INTRODUÇÃO: A adolescência é um período vulnerável à ocorrência de suicídio devido às 

mudanças e adaptações que acontecem em todos os níveis da vida.¹ O suicídio está entre as cinco 

maiores causas de morte na faixa etária entre 15 e 19 anos, tornando-se um grande desafio para a 

saúde pública.2 OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico da mortalidade por suicídio em 

adolescentes do estado do Rio Grande do Sul (RS), no período de 2007 a 2016. MÉTODOS: Trata-

se de um estudo descritivo, ecológico de série temporal, com dados referentes à mortalidade por 

suicídio em adolescentes no estado do RS. Os dados foram obtidos no Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM). Foi utilizada a décima revisão da Classificação Internacional de Doenças, 

incluindo as categorias X60 a X84 (lesões autoprovocadas intencionalmente). Dados relativos às 

faixas etárias populacionais foram obtidas através Instituído Brasileiro de Geografia e Estatística. 

Para tabulação e análise dos dados, utilizou-se o software Microsoft Office Excel. RESULTADO: 

Foram notificados 558 óbitos de adolescentes por suicídio. Em 2016, foram notificados 50 óbitos, 

enquanto que, em 2007 registraram-se 54. A taxa de mortalidade, variou de 2,71/100 mil habitantes 

adolescentes em 2012 e 4,19/100 mil habitantes adolescentes em 2014. O sexo predominante foi o 

masculino (73,8%), enquanto que o feminino foi de 26,2%. A maioria dos suicídios (85,1%) ocorreu 

em adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Referente à cor e raça, 84,9% casos eram brancos. A 

maioria dos adolescentes (94,3%) eram solteiros. Em relação a escolaridade, 28,7% tinha entre 4 e 7 

anos de estudo, porém 38,2% dos casos a informação não foi registrada. Quando analisado o local de 

ocorrência, o domicílio foi o local predominante (57,7%). Enforcamento, estrangulamento e 

sufocação (67,70%), seguidos de lesão por arma de fogo (21,5%) e autointoxicação (6,9%) foram as 

principais formas de suicídio. CONCLUSÃO: O estudo mostra o perfil da mortalidade por suicídio 
 

 
1 Enfermeiro, Graduado pela Faculdade Estácio de Alagoas. E-mail: jandsonsoares2@gmail.com.  
2 Enfermeiro. Residente do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Hospital Santa Cruz.  
3 Enfermeira. Enfermeira Gestora do Hospital Santa Cruz.  
4 Acadêmico de Enfermagem pela Faculdade Estácio de Alagoas. E-mail: caiocesar.iral@gmail.com.  
5 Enfermeira. Doutora em Saúde Coletiva. Tutora da Residência Multiprofissional em Saúde do Hospital Santa Cruz.  
6 Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Docente do Centro Universitário CESMAC.  

mailto:jandsonsoares2@gmail.com
mailto:caiocesar.iral@gmail.com


 

63 

 

em adolescentes no RS, que necessita ser estudado para ações de prevenção e promoção, por meio de 

estratégias emergidas da realidade local, haja vista que o suicídio traz variados fatores de risco. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: A enfermagem precisa discutir 

constantemente o suicídio abordando a questão da prevenção. É importante enfatizar que o preparo 

dos profissionais da saúde para lidarem com essa questão é fundamental na redução desses números 

elevados de morte por suicídio.  

 

Descritores: Suicídio; Mortalidade; Adolescentes; Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO: O autismo é um distúrbio que apresenta diversas etiologias, geralmente se 

manifesta na infância e se caracteriza por ser um conjunto de disfunções que afeta o desenvolvimento 

da criança implicando na progressão cognitiva, comportamental e social. Essas disfunções podem se 

apresentar de diferentes formas e se classifica em graus variados de acordo com as tríades de 

comportamento apresentadas.¹ OBJETIVO: Descrever as contribuições da enfermagem para a 

assistência à criança com transtorno do espectro autista. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada através de pesquisas em bases de dados, sendo elas: 

LILACS, MEDLINE e BDNEF, através do portal da Biblioteca Virtual em Saúde no período de 

março a abril de 2019, utilizando a estratégia de busca: Transtorno Autístico AND enfermagem. 

RESULTADOS: As crianças portadoras do TEA necessitam de uma assistência voltada ao 

desenvolvimento de estratégias que implementam as intervenções de terapia lúdica, acompanhada de 

distração e intervenções medicamentosas.² A enfermagem deve contribuir com o desenvolvimento de 

estratégias para a melhoria do atendimento aos portadores de TEA, realizando intervenções e 

auxiliando no diagnóstico precoce a partir de análises do comportamento do paciente. Cabendo 

também ao profissional de enfermagem oferecer uma assistência de qualidade e integrativa, 

proporcionando aos autistas um atendimento igualitário com implementações de estratégias para 

acolher na unidade não só os portadores, mas também seus responsáveis orientando-os sobre o 

enfrentamento dessa nova descoberta e desta forma, norteá-los a respeito dos métodos assistenciais 

para o cuidado à criança autista.³ CONCLUSÃO: É de suma importância a presença do profissional 

enfermeiro, visto que ao estabelecer um vínculo com a criança autista, ele passa a conhecer melhor 

as suas necessidades que nem sempre são visíveis, pois muitos não conseguem expressar o que 
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sentem, então é preciso um olhar mais criterioso, com amor e sem preconceitos para desta forma seja 

prestada uma assistência diferenciada, uma assistência humanizada. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro tem papel 

fundamental no diagnóstico de crianças portadoras do TEA, devido à análise de comportamentos 

atípicos demonstrados pela criança, desta forma será possível diagnosticar precocemente. Ele também 

exerce papel fundamental no cuidado dessas crianças, analisando o desenvolvimento e resposta do 

paciente ao tratamento implementado para obter a melhora do conjunto de disfunções apresentadas 

pelo indivíduo.  

 

Descritores: Transtorno Autístico; Equidade; Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INTRODUÇÃO: No Brasil, os programas e campanhas enfatizados pelo governo sempre estiveram 

voltados à saúde da criança e da mulher, considerados grupos vulneráveis, onde o homem nunca foi 

foco na Atenção Primária à Saúde1. Com a preocupação de melhorar essa realidade, o Ministério da 

Saúde (MS) criou a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem (PNAISH), objetivando 

reduzir a morbimortalidade masculina, através da facilitação do acesso e de ações preventivas2,4. A 

baixa adesão dos homens aos serviços de saúde é uma realidade tangível, às vezes por medo ou 

vergonha, mas principalmente devido a ausência de ações voltadas para orientar essa população2,3. 

Sendo assim, cabe ao enfermeiro conhecer a necessidade da sua região, realizar atividades educativas 

e preventivas voltadas para o homem, assim como passar segurança na realização das consultas e no 

acolhimento desse público a fim de tornar sua participação cada vez mais ativa4. OBJETIVO: 

Descrever os desafios da enfermagem brasileira acerca da saúde do homem. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada em abril de 2019, utilizando 

artigos publicados entre os anos 2015 e 2018 na base de dados Google Acadêmico. RESULTADOS: 

Evidenciou-se que a rotina de trabalho, a relutância, o medo, a vergonha e a forma como são 

acolhidos, são as principais causas que dificultam o acesso dos homens aos serviços de saúde, fazendo 

com que eles só busquem por atendimento quando realmente não conseguem resolver sua 

sintomatologia1,2,4. As dificuldades acerca da saúde do homem demandam de ações preventivas e 

condutas específicas durante a assistência, tornando indiscutível a relevância dos enfermeiros para 

estas intervenções, avaliando situações epidemiológicas e sociais, assegurando uma atenção holística 

a este paciente, sua família e a população assistida1. CONCLUSÃO: Diante disso, torna-se 

imprescindível que os serviços de saúde adotem medidas voltadas para saúde do homem e os 

enfermeiros se capacitem para acolher, orientar e informar essa população quanto às suas 

necessidades, ressaltando o autocuidado, a fim de solucionar problemas e prevenir agravos à saúde. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Contribuir na melhoria da 

assistência da saúde masculina está entre as milhares de contribuições da equipe de enfermagem. 
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Através do acolhimento, promoção de igualdade, ressaltar a importância do homem dentro da 

sociedade e destacá-lo também como um vulnerável é que ele se sentirá parte integrante do sistema 

de saúde, ocasionando maior adesão para obtenção de uma saúde de qualidade. 

 

Descritores: Saúde; Homem; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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INTRODUÇÃO: Características singulares do trabalho dos enfermeiros, quando em conflito com as 

condições de trabalho, podem levá-los a desgastes mentais como o sofrimento moral1. A enfermagem 

atua diretamente no cuidado ao indivíduo e acaba expondo suas fragilidades e fortalezas ao trabalhar 

diversos tipos de sujeitos, o que por muitas vezes leva esses profissionais a uma relação de impotência 

ou incapacidade para realizar determinada intervenção, levando essa classe a um desequilibro 

psicológico e físico, comprometendo seus valores e ideais2,3. As manifestações mais comuns dessa 

situação podem ser o mal-estar físico, a insatisfação, a frustração e o distanciamento do paciente e 

dos colegas de trabalho, podendo ter como conseqüência o adoecimento na esfera pessoal, com sinais 

emocionais e físicos; como na esfera profissional, relacionadas à insatisfação no trabalho e ao 

abandono da profissão1,3. OBJETIVO: Descrever os riscos do sofrimento moral para os profissionais 

enfermeiros. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada 

em abril de 2019, utilizando artigos publicados entre os anos 2016 e 2018 na base de dados Periódicos, 

Scielo e Google Acadêmico. RESULTADOS: Ainda que o desgaste do trabalho seja pouco 

abordado, o sofrimento moral é um fenômeno que não deve ser negligenciado, apresentando um risco 

considerável de profissionais com intenções de abandonar o emprego atual por causa de fatores como 

o estresse, problemas estruturais e falta de recursos, esgotamento psíquico, carga horária exaustiva, 

excesso de trabalho e desvalorização profissional1,2. Fatores que podem apresentar danos irreversíveis 

como insatisfação, frustração, raiva, adoecimento físico e emocional, cuidado ineficaz ao paciente, 

até o abandono da profissão3. CONCLUSÃO: O sofrimento moral é uma realidade vivenciada pelos 

enfermeiros, podendo levá-los a alterações drásticas na rotina de trabalho, seja pela desqualificação 

do cuidado, até ao abandono da profissão. Portanto, evidencia-se a necessidade de abertura de espaços 

para reflexões e elaboração de estratégias de enfrentamento no ambiente de trabalho, para assim 

prevenir que os enfermeiros sejam acometidos pelo sofrimento moral. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os enfermeiros precisam 
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desenvolver o autocuidado e devem estar atentos aos seus próprios sentimentos, para que possam 

conduzir a situação com segurança e eficiência. Suas angústias e aflições precisam ser expressas, para 

que o sofrimento moral seja abordado de forma cooperativa. 

 

Descritores: Sofrimento; Enfermeiros; Riscos.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

INFANTIL  

 

Gabriela de Brito Barreto1* 
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Fabiani Tenório Xavie3 

 

INTRODUÇÃO: Segundo a organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) a cada 160 crianças uma 

tem transtorno do espectro autista (TEA), podendo se iniciar na infância e se estendendo até a fase 

adulta³. O TEA atinge áreas que são responsáveis pelo desenvolvimento infantil, dificultando a 

interação social, o comportamento e a comunicação, sendo necessário intervenções especificas para 

desenvolver o progresso infantil, e acrescentar propostas de alternativas terapêuticas1. OBJETIVO: 

Demostrar a importância do enfermeiro na assistência à família e aos portadores do TEA. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: O estudo foi desenvolvido através de revisão de literatura em 

bases online, com a finalidade de reunir informações para entendimento do tema abordado. Realizou-

se coleta de dados em artigos científicos encontrados através do Google Acadêmico e em manuais da 

Organização Pan-Americana da Saúde, em Mar/Abr 2019. RESULTADO: O TEA, com o tratamento 

correto, permite ao indivíduo ter uma vida normal, com o diagnóstico precoce e dependendo do nível 

de gravidade. O núcleo familiar tem como participação indispensável no diagnóstico, podendo estar 

relacionado a crianças que possam apresentar dificuldades ou inabilidade de interação social, 

comunicação ou comportamental². As manifestações podem variar nos primeiros meses de vida, ou 

até os seus três anos de idade, onde há a dificuldade de manter o contato visual ou gestual3. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que o enfermeiro, através da assistência da criança com TEA, possibilita 

a autoconfiança, sendo incentivador na aceitação do tratamento, e educador, mostrando a importância 

da participação da família, orientando, para a busca da melhoria na qualidade de vida do paciente, 

não sendo exclusivamente restrito a profissionais na área da saúde. 

IMPLICAÇÕES/CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: O enfermeiro tem como papel 

imprescindível na educação em saúde, da família com o paciente, orientando estratégias que possa 

estimular a criança com TEA a desenvolver habilidades no seu autocuidado, contribuindo em uma 

nova visão no cuidado da enfermagem para este público, tendo uma perspectiva positiva nesta área 
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onde é de suma importância uma assistência especializada¹. Atualmente, não existe uma abordagem 

específica e eficiente para lidar com crianças que se encontram dentro do TEA, é essencial que o 

enfermeiro consiga conquistar a confiança com maior facilidade para que a criança com TEA não se 

sinta ansiosa, humilhada, ameaçada, rejeitada ou ignorada². 

 

Descritores: Autismo Infantil; Assistência de Enfermagem; Diagnóstico Precoce; Saúde da criança. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INTEGRALIDADE E CONSULTA GINECOLÓGICA: ROMPENDO O PARADIGMA 

BIOLOGICISTA DURANTE A FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Jadson Nascimento Barbosa1*  

Amanda Cavalcante de Macêdo2 

Quesia dos Santos Silva3 

Aryane Fonseca de Gusmão Mascarenhas3 

Nathália Keyte Alves da Silva3 

 Katiane Inácio dos Santos3 

 

INTRODUÇÃO: A consulta ginecológica é um espaço que promove a prevenção, diagnóstico e 

tratamento de patologias do sistema reprodutor, não devendo estar somente voltado para as questões 

biológicas, mas onde também devem ser abordados assuntos como o exercício dos direitos sexuais 

e reprodutivos1,2. Contudo, a consulta ginecológica tem sido reduzida apenas à realização do exame 

citopatológico, deixando de lado aspectos importantes na perspectiva de uma abordagem integral. 

OBJETIVO: Relatar a experiência do atendimento integral à saúde da mulher durante a consulta 

ginecológica. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência construído por 

acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem durante práticas supervisionadas promovidas 

por sua instituição de ensino no ano de 2018 em um centro de apoio que desenvolve assistência à 

saúde para a comunidade no município de Maceió. RESULTADOS: A consulta ginecológica 

desenvolvida com as mulheres atendidas constituiu-se em um espaço profícuo de diálogo onde as 

dúvidas sobre seu corpo e sexualidade foram reveladas e sanadas. Durante as consultas, foi 

desenvolvida a escuta qualificada, não focada apenas na queixa principal da usuária, mas com um 

olhar holístico, onde os acadêmicos atentaram-se para os fatores que interferem no processo saúde-

doença. Por questões sociais, muitas mulheres tiveram receio em manifestar desconhecimento sobre 

seu próprio corpo. Diante disso, no decorrer da consulta elas foram deixadas confortáveis e foi 

esclarecido que todo o conteúdo da consulta era sigiloso, sendo assim possível abordar temas como 

sexualidade, autoconhecimento e autocuidado. O planejamento familiar também foi abordado 

durante  a  consulta,  sendo  a  mulher  informada  sobre  os  diversos  métodos contraceptivos 

existentes, para que então, juntamente com o profissional de Enfermagem, fosse escolhido o que 

melhor se adequa à sua realidade/necessidade. Durante esse momento, também pôde ser abordadas 

as infecções sexualmente transmissíveis, apontando aspectos relacionados à proteção e inclusão 

 
 
1 Acadêmico do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – 

UNCISAL. *E-mail: jadsonnb@gmail.com     
2 Enfermeira. Doutora. Professora da UNCISAL e do Centro Universitário Cesmac. 
3 Acadêmica de Enfermagem da UNCISAL.  

mailto:jadsonnb@gmail.com


 

73 

 

do(a) parceiro(a) no ato de se proteger. Por fim, foi possível na consulta também realizar o 

rastreamento do câncer de colo de útero e de mama, através dos exames específicos. CONCLUSÃO: 

A experiência de atenção integral à mulher durante a consulta ginecológica potencializou o 

desenvolvimento de um olhar holístico do acadêmico, contemplando não apenas os aspectos 

biológicos, mas também os determinantes e condicionantes sociais da saúde. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A  consulta ginecológica 

exige do profissional de Enfermagem a necessidade de uma escuta qualificada e de trabalhar na 

perspectiva da quebra de paradigmas em relação ao autoconhecimento sobre o corpo que se 

estabelecem muito antes da consulta. 

 

Descritores: Ginecologia; Saúde da mulher; Atenção primária à saúde; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ATENÇÃO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: UM 

PROCESSO CONTÍNUO DE ASSISTÊNCIA E EQUIDADE 

 

Aryane Fonseca de Gusmão Mascarenhas 1* 

Kerle Dayana Tavares de Lucena 2 

Thais Gisele da Silva1 

Quesia dos Santos Silva1 

Amanda Priscilla Pereira Rocha1 

Naara Rayssa Nascimento da Silva1 

  

INTRODUÇÃO: A deficiência, para a Organização Mundial de Saúde (OMS), é definida como um 

problema nas funções ou estruturas do corpo1. O Sistema Único de Saúde (SUS) através dos 

princípios de equidade, integralidade, universalidade somado à criação da Política Nacional de Saúde 

à Pessoa com Deficiência busca garantir o direito à saúde com foco na inclusão, acessibilidade, 

proteção, prevenção de agravos, reabilitação e melhorias no acesso às estruturas físicas2. A Atenção 

Primária em Saúde (APS), além de ser a principal porta de entrada e comunicação com a Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), institui o nível de atenção à saúde mais próxima dos cidadãos, tendo suas 

ações desenvolvidas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS)3.  Nessa perspectiva, tem-se o objetivo 

de atingir a equidade e integralidade da assistência, compreendido como uma articulação contínua de 

ações e serviços para a pessoa com deficiência4. OBJETIVO: Relatar a experiência de estudantes de 

enfermagem durante a prática em uma UBS no tocante ao acompanhamento das pessoas com 

deficiência. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na 

modalidade relato de experiência, produzido a partir de vivências práticas de estudantes de 

enfermagem em uma UBS do município de Maceió-AL, em estágio supervisionado no período de 

novembro de 2018. RESULTADOS: Foi feito o reconhecimento do campo, o qual se percebeu a 

falta de acessibilidade na estrutura física e dificuldade na locomoção do deficiente na UBS. 

Posteriormente, foi notada a relação limitada em aproximar o deficiente à UBS, visto que parte dos 

profissionais protagonizam a deficiência ao invés da pessoa e deixam de olhar o indivíduo de maneira 

holística. Assim, falta uma visão ampliada da saúde, que veja o usuário como um todo e atenda as 

suas especificidades de modo a promover a equidade na assistência contínua. CONCLUSÃO: A lei 

atua como forma de garantir o direito a saúde e reduzir danos negativos provocados pela deficiência. 

Diante disso, existem falhas na infraestrutura da UBS que não estão em concordância com a lei e 
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dificulta o acesso à saúde. Incluindo isso, falta a sensibilização dos profissionais para, mesmo com 

um cenário frágil, oferecer assistência aos que estão dentro do seu alcance com o objetivo de 

promover a equidade no tratamento e acesso a saúde de maneira mais qualificada. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A visita proporcionou a 

aproximação do estudante de enfermagem ao usuário deficiente, o que colaborou para o 

amadurecimento profissional e contribuiu para a percepção do olhar holístico e humanizado ao 

indivíduo.  

 

Descritores: Humanização da assistência; Pessoas com deficiência; Cuidados de enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A ASSISTÊNCIA PRESTADA ÀS PESSOAS EM SITUAÇÃO DE RUA FRENTE ÀS 

IST’S: UMA REVISÃO LITERÁRIA 

 

Thalíssia Emanuella Albuquerque da Silva1*  
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Pedro Henrique Dorneles Silva1  

Thays Fernanda Costa Silver2 

 

INTRODUÇÃO: O número de pessoas excluídas dos direitos sociais básicos tem se tornado um 

número cada vez mais crescente. Viver em situação de rua traz uma série de riscos para a saúde, e 

em subsídio a que nos traz atenção no presente artigo são as Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs), consideradas como um problema de saúde pública. A população em situação de rua torna-se 

uma das mais vulneráveis em relação à transmissão das ISTs, por incluir grupos de alto risco 

formados por egressos do sistema prisional, usuários de drogas, profissionais do sexo e pessoas com 

transtornos mentais. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi analisar a condição das pessoas 

em situação de rua sobre os cuidados com as IST’s. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de 

literatura realizada a partir da base de dados Scientific Electronic Library Online – SCIELO e 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS. Sendo os critérios de 

inclusão: artigos publicados em português, no período de 2010 a 2018 e disponíveis na íntegra. 

Critérios de exclusão: artigos em que o público-alvo não eram adultos. A seleção resultou em dois 

artigos. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Diversos fatores estão relacionados ao acometimento de 

pessoas em situação de rua por IST’s, tendo como os mais significativos as barreiras existentes para 

o acesso aos serviços de saúde, onde muitas vezes seus direitos são negados, simplesmente por sua 

condição atual como também pelo estigma da criminalização que circunda essa parcela da 

população, onde o profissional de saúde muitas vezes não é capacitado para o atendimento de todos 

os segmentos sociais. Nesse sentido, merecem destaque as intervenções educativas que por sua vez 

obtiveram um resultado positivo no aumento da possibilidade de adoção de práticas sexuais seguras, 

tendo então maior efetividade quando integradas às ações de saúde, apoio e inserção da população. 

CONCLUSÃO: Considerando a onipresença do enfermeiro em todas as redes de atenção, se faz 

necessário que o mesmo esteja capacitado para o atendimento dessa população, garantindo a 

equidade e universalidade a partir da utilização do mais significativo instrumento, o cuidar, seja por 

meio de ações educativas buscando a prevenção, rastreamento, tratamento ou reabilitação. 
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CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O estudo faz-se importante a partir do 

desenvolvimento da análise crítica, tanto para os profissionais de saúde, quanto para os alunos da 

graduação de enfermagem, expondo a realidade vivenciada por pessoas em situação de rua, onde na 

sua maioria têm um acesso limitado à prevenção. 

 

Descritores: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Pessoas em Situação de Rua; Prevenção de 

Doenças. 
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INTRODUÇÃO: No Brasil, existe a rica biodiversidade dos recursos naturais1. Nesse sentido, o 

conhecimento sobre plantas medicinais percorre um caminho cultural e histórico o qual é transmitido 

oralmente de geração a geração e constitui a base do conhecimento terapêutico tradicional2.  Além 

disso, devido ao elevado custo dos medicamentos sintéticos3 e a facilidade de adquirir plantas, parte 

da população utiliza este recurso para fins curativos, o que torna importante a sua divulgação na saúde 

pública como parte do processo saúde/doença e forma de promover a equidade4. OBJETIVO: Relatar 

a experiência de identificação de plantas medicinais de conhecimento popular de uma comunidade e 

sensibilizar a população através de orientações e práticas integrativas no processo de cuidar. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido com base 

em vivência de integrantes da LAESM (Liga acadêmica de Saúde da Mulher) em atividade integrada 

em uma Unidade Docente Assistencial em Maceió. RESULTADOS: Verificou-se a identificação das 

plantas medicinais acessíveis a população. Após esta etapa, foi realizado o estabelecimento de uma 

relação harmônica com os usuários da unidade de saúde seguido de orientações a respeito do uso 

dessa medicina alternativa, para sensibilizar o paciente e aproximá-lo da riqueza dessas plantas. As 

mulheres mostraram-se receptivas e participativas por intermédio do esclarecimento de dúvidas. 

Contudo, percebeu-se que parte das pessoas desconhece ou não dão, até então, credibilidade aos 

benefícios naturais que essa prática pode trazer ao organismo. Assim, a ação possibilitou a construção 

de novos conhecimentos e o fortalecimento desse recurso natural mediante a sensibilização no 

processo saúde/doença. Visto que, a ação foi voltada para uma assistência a saúde do indivíduo de 

maneira integral e qualificada. CONCLUSÃO: A ação voltada para as usuárias da unidade de saúde 

atua para colaborar no processo do cuidado, auxilia a minimizar o uso de medicamentos sintéticos e 

com possíveis efeitos colaterais. Nesse contexto, sensibilizar o indivíduo a optar por um tratamento 

natural e eficaz que minimize possíveis danos negativos futuros ao organismo favorece a criação de 
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uma interação harmônica, com o fortalecimento da relação de confiança entre o acadêmico de 

enfermagem e pacientes. Esse evento promoveu impacto positivo pois favoreceu o processo do 

autocuidado apoiado nas bases teóricas de cuidados da Enfermagem. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Contribuiu para a 

sensibilização e o conhecimento a respeito de remédios naturais e econômicos. Além disso, 

aproximou a enfermagem da população, o que pode vir a possibilitar autonomia e amadurecimento 

profissional ao exercício profissional.  

 

Descritores: Plantas medicinais; Enfermagem; Cuidados de enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EPIDEMIOLOGIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS EM ADOLESCENTES: 

REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA 
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INTRODUÇÃO: Tricomonas vaginalis é um parasita extracelular da mucosa urogenital¹. Após o 

estabelecimento da infecção, apesar de muitas infectadas serem assintomáticas, assim como a maioria 

dos homens, a hospedeira apresenta queixas características, como descarga vaginal, irritação, prurido 

e disúria¹. A prevalência é de cerca de 10% na população brasileira em geral, e de 50% a 60% entre 

a população carcerária e profissionais do sexo¹. OBJETIVO: Discorrer sobre algumas das últimas 

pesquisas epidemiológicas sobre portadores jovens/adolescentes com T. vaginalis. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: A partir dos descritores: Epidemiologia, Adolescente e Tricomoníase, foi 

utilizado o indicador booleano "epidemiologia AND tricomoníase AND adolescente" nos bancos de 

dados LILACS, MEDLINE e BDENF - Enfermagem. Sendo utilizado os filtros: Tricomoníase, 

Trichomonas vaginalis, Vaginite por Trichomonas, Doenças Sexualmente Transmissíveis. Foram 

encontrados apenas artigos no idioma inglês e turco. Foram encontrados 53 artigos, e analisados 5 

artigos em inglês dos últimos 5 anos, por se adequarem ao tema proposto. RESULTADOS: O artigo 

de Kenyon² concluiu que a infecção por Trichomonas vaginalis apresenta maior prevalência em 

pacientes com parceiros sexuais (únicos ou múltiplos), comparado a pacientes que não relataram, visto 

que ainda não havia sido comprovada essa relação. Em seu estudo com 99 mulheres, Asmah³ obteve 

a prevalência de 20,2% de infecção por Trichomonas vaginalis em hospitais, o que pode provocar 

intercorrências durante o período gestacional, como ruptura prematura das membranas e parto 

prematuro. Miller4  concluiu que cerca de 1 em cada 10 adolescentes entre 14 e 19 anos 

sexualmente ativos, mesmo sem apresentar queixas possuem uma ou mais ISTs. Segundo Kerubo5, 

3% das meninas da zona rural do Quênia, entre 14 e 17 anos, apresentam tricomoníase, sendo 50% delas 

assintomática. CONCLUSÃO: A partir dos artigos analisados pode-se observar que a prevalência de 

infecções por T. vaginalis é relativamente maior em países com maiores índices de vulnerabilidade 
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social. Além disso, foi possível detectar a escassez de publicações recentes no idioma português nos 

bancos de dados utilizados, o que é motivo para apreensão, devido aos moderados índices na 

população brasileira. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 

presente trabalho permite a visualização da existência de uma possível demanda subnotificada na 

sociedade, visto que essa é uma realidade diferente da que encontramos na prática clínica. O que 

implica a necessidade de maiores pesquisas acerca do tema em questão. 

 

Descritores: Epidemiologia; Tricomoníase; Adolescente. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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OS DESAFIOS DE COMUNICAÇÃO ENFRENTADOS PELA ENFERMAGEM NA 

ASSISTÊNCIA AO SURDO 
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INTRODUÇÃO: A comunicação constitui-se um meio essencial para se estabelecer uma relação 

terapêutica entre profissional e usuário, para a enfermagem esse processo é fundamental para prestar 

uma assistência humanizada1. A comunicação com o surdo constitui-se um desafio, pois muitos 

profissionais desconhecem a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), o que acaba dificultando o 

atendimento e a acessibilidade dessas pessoas ao Sistema Único de Saúde2. OBJETIVO: Identificar 

os desafios de comunicação enfrentados pela enfermagem na assistência ao surdo. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, sendo consultadas as bases 

de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando os descritores: assistência, enfermagem e surdez, 

empregando o operador booleano “AND”. Nesta primeira etapa foram encontrados 241 artigos. 

Definiram-se como critérios de inclusão: artigos em português, inglês e espanhol, publicados no 

período de 2014 a 2018. E como critérios de exclusão: artigos repetidos, indisponíveis gratuitamente 

e que não contemplavam a temática abordada. Ao final, 25 publicações foram selecionadas, dessas, 

12 estavam dentro dos critérios estabelecidos. RESULTADOS: A amostra foi composta por 12 

artigos, sendo 5 em inglês, 5 em português e 2 disponíveis nas duas línguas. Em relação à base de 

dados foram encontrados 5 publicações na MEDLINE, 3 na BDENF e 4 no LILACS. De um modo 

geral, os estudos demonstraram que os profissionais não estão preparados para atender ao surdo e que 

a ausência de intérprete de Libras nos serviços de saúde, somados à falta de capacitação profissional 

e à rapidez com que os profissionais se expressam oralmente, são barreiras que dificultam a 

comunicação. Apesar de representar um auxílio nas consultas, a presença de um acompanhante pode 

trazer um problema ao surdo, visto que muitos se sentem constrangidos em expor sua privacidade. 

Além do mais, o uso da escrita utilizada pelos profissionais pode representar também um desafio, 

uma vez que muitos surdos não são alfabetizados. CONCLUSÃO: As publicações evidenciaram que 
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a comunicação entre a enfermagem e o paciente portador de surdez muitas vezes é inadequada, 

levando à falta de compreensão e colocando a vida desses usuários em risco. Para que a assistência 

seja eficaz faz-se necessário a inclusão do curso de Libras de forma efetiva na grade curricular desta 

classe profissional. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: Este estudo 

serve de incentivo aos trabalhadores da saúde, em especial a enfermagem, a buscar uma capacitação 

profissional para assegurar o atendimento adequado e humanizado a esta clientela, promovendo 

acessibilidade e minimizando as barreiras de comunicação.  

 

Descritores: Assistência; Enfermagem; Surdez. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DAS ATIVIDADES DE ESTIMULAÇÃO COGNITIVA EM USUÁRIOS 

DE UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS II: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: Ao longo dos tempos a assistência à saúde mental vem sofrendo alterações 

decorrentes do processo de reforma psiquiátrica. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) surgem 

como novos modelos de assistência, buscando substituir o modelo hospilatocêntrico. Os CAPS 

objetivam a reinserção e a reabilitação psicossocial da pessoa à sociedade, eles oferecem, dentre 

outras atividades, passeios, alongamentos, exercícios físicos, como também as atividades de 

estimulação cognitiva aos seus usuários e familiares. Essas atividades têm como proposta o 

acompanhamento dos usuários, visando a inclusão social e o resgate da sua autonomia e das relações 

interpessoais. Esses recursos são fundamentais na assistência ao usuário portador de transtorno 

mental, levando em consideração que este necessita de cuidados terapêuticos que vão muito além do 

tratamento medicamentoso1. OBJETIVO: Descrever a experiência de acadêmicas de enfermagem 

no campo de prática do CAPS com o desenvolvimento das atividades de estimulação cognitiva 

realizada com os usuários, bem como destacar a importância de uma atenção integrada à essa 

população. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência vivenciado 

por acadêmicas de enfermagem sobre as atividades educativas e de estimulação cognitiva realizadas 

em um Centro de Atenção Psicossocial – CAPS II em Maceió, por intermédio da disciplina de Bases 

para Intervenção de atenção à saúde lll - Módulo de Saúde Mental. Foram consultadas as seguintes 

bases de dados: LILACS, Biblioteca Virtual e PubMed. RESULTADOS: As atividades eram 

realizadas em grupo e eram abordados temas diversos, muitas vezes indicados pelos próprios usuários, 

que variavam desde conteúdos sobre higiene pessoal à política. Foi possível observar que a satisfação 

dos usuários que participam das dinâmicas tem melhorado consideravelmente com o 

desenvolvimento das atividades de estimulação cognitiva. A proposta dessas atividades era, além de 

estimular o raciocínio e o foco nas ações elaboradas, possibilitar espaços de interação promovendo o 

diálogo, reciprocidade e construção de vínculos entre os usuários, estudantes e profissionais. 

CONCLUSÃO: Pudemos constatar que o planejamento e a oferta de atividades de estimulação 

cognitiva precisam ser incluídos na rotina dos CAPS, na perspectiva de promoção e manutenção da 

saúde, essas atividades proporcionam momentos de descontração, além de uma melhora na 
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autoestima, autonomia e uma maior interação com a equipe de enfermagem, usuários e demais 

funcionários. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É fundamental 

para profissionais e estudantes de Enfermagem a elaboração de estratégias e de novas atividades e 

práticas de promoção à saúde e bem-estar que causem uma maior interação e aproximação com seus 

usuários.  

 

Descritores: Atenção à Saúde; Enfermagem; Saúde Mental. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO NA REDUÇÃO DE DANOS CAUSADO PELO 

TABAGISMO 
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INTRODUÇÃO: O tabagismo é causado pela dependência da nicotina. Considerado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) a principal causa de morte evitável no mundo. A organização 

estima que um terço da população adulta, isto é, cerca de 1 bilhão e 200 milhões de pessoas, sejam 

fumantes. Existem outros fatores associados, principalmente comportamentais e psicológicos que 

induzem ao ato de fumar. OBJETIVO: Orientar indivíduos fumantes (ativo) e não fumantes 

(passivo) sobre consequências do tabagismo e métodos que podem reduzir o uso do tabaco. 

ABORDAGEM  METODOLÓGICA: Trata-se de um relato em educação em saúde, realizada na 

Unidade Docente Assistencial (UDA) de um Centro universitário em Maceió. Para aprofundamento 

utilizou-se o banco de dados SCIELO (1) e LILACS (2). O público da palestra foi composto por 

jovens com 18 anos ou mais que eram fumantes ativos ou passivos e que conviviam com fumantes 

ativos. RESULTADOS: Realizado o diálogo de forma clara, precisa, para que fosse entendido aos 

que estavam presentes na sala de espera da UDA. Abordando sobre: tipos de fumantes e fatores de 

risco. Os danos reconhecidos como doença crônica, resultante da dependência à nicotina, fator de 

risco para doenças, câncer e cardiovasculares, podendo evoluir para agravos com desenvolvimento 

de outras doenças, como tuberculose, infecções respiratórias.  CONCLUSÃO: Esta ação de 

Educação em Saúde apresentou a população: tipos de fumantes, danos causados pelo fumo, propostas 

para redução do tabaco com intuito de reprimir danos futuros. Os pacientes ouvintes, á todo momento 

estavam atentos. A maioria do público não sendo fumante, mostraram que sabiam alguns problemas 

que o cigarro pode causar. Contudo, demonstraram interesse em saber sobre tabagismo e os que eram 

fumantes relataram o quão é difícil abandonar o vício. CONTRIBUIÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: É de suma importância a participação do enfermeiro, aconselhando sobre redução 

do uso do tabaco, e abstinência. Orientar sobre as consequências que podem ser desenvolvidas por 

conta da exposição prolongada à nicotina, como o câncer, e agravos como as infecções respiratórias. 

Outra colaboração importante é orientar os fumantes passivos que eles são vulneráveis à 

complicações. A redução de danos pode ser realizada diminuindo o número de cigarros fumados por 
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dia, não fumar em locais públicos, a fim de diminuir os riscos para os mesmos (fumantes ativos) e 

para os fumantes passivos.  

Descritores: Tabagismo; Papel do enfermeiro; Redução de danos.  
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AS CONSEQUÊNCIAS DO PÉ DIABÉTICO E O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO 

E PREVENÇÃO 
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INTRODUÇÃO: O Pé Diabético trata-se de uma consequência muito comum do Diabetes Mellitus 

(DM), acarretada por descuidos no cuidado e tratamento. Em razão do sofrimento que acarreta, 

necessita de atenção especial. Ademais, pode trazer diversas outras complicações, como: feridas 

crônicas, infecções e até amputações de membros inferiores¹. OBJETIVO: Abordar o tema da 

amputação do pé diabético e o papel do enfermeiro no cuidado. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Estudo de revisão da literatura. O levantamento bibliográfico foi realizado 

na base de dados Scielo, no Google acadêmico e em manuais preconizados pelo Ministério da Saúde 

do Brasil, em Mar\Abr de 2019. RESULTADOS: O Diabetes Mellitus é uma doença crônica, não 

transmissível, muito comum, sendo um crescente problema de saúde pública. Esta doença apresenta-

se de 3 formas, DM tipo 1, tipo 2 e gestacional. Dentre as complicações do DM, destaca-se as úlceras 

de membros inferiores1. Designa-se Pé Diabético a presença de úlceras, infecção, e/ou destruição de 

tecidos profundos, associados a desequilíbrios neurológicos e a doenças vasculares periféricas2. Os 

principais agentes que induzem o desencadeamento do pé diabético são: falta de cuidados 

específicos, incluindo informações a respeito da doença e a atenção que a idade avançada requer; 

obesidade; pressão arterial elevada; irregularidades na dieta e sedentarismo3. Cerca de 70% das 

amputações em membros inferiores não traumáticas são resultantes do diabetes, na qual 85% dessas 

amputações são precedidas de uma úlcera que não foi evitada4. O enfermeiro tem um papel 

importante no controle do DM, devendo prestar assistência integral à população, desenvolvendo 

meios de informação, voltadas a prevenção e esclarecimento sobre a doença, bem como deve manter 

a população consciente sobre os fatores de riscos e os sinais de alerta. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que essa é uma doença que precisa de uma maior atenção vinda dos profissionais de saúde, a exemplo 

da atuação do enfermeiro, que tem o papel de colaborar no cuidado e na prevenção, fazendo com 

que a população tenha um maior conhecimento sobre a patologia, colaborando com a diminuição 

dos índices. IMPLICAÇÃO/CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: O enfermeiro tem 
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um papel importante aos diabéticos sobre a atenção e autocuidados, devendo avaliar de forma correta 

nas consulta regulares qualquer tipo de problema nos pés, evitando o aparecimento de úlceras, bem 

como orientá-los e estimulá-los a ter habilidades, buscar o bem-estar e um nível de saúde compatível 

para que venham a ter um melhor estilo de vida5. 

 

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermeiro; Pé Diabético. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A CONSULTA GINECOLÓGICA SOB A ÓTICA DE ACADÊMICAS DE ENFERMAGEM: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Vívia da Silva Moura1* 

Raiany Samilli Pereira dos Santos1 

Dannyelly Dayane Alves da Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A consulta ginecológica (CG) faz parte da rotina de cuidados à saúde da mulher, 

independente da sua idade. É um espaço para tratar não somente do rastreio precoce de patologias, 

mas também permite que elas esclareçam suas dúvidas e conheçam o próprio corpo¹. No contexto da 

Atenção Básica, a CG vem para acompanhar a mulher e sua saúde por meio do acolhimento 

humanizado, garantindo uma assistência de qualidade, respeitando sua singularidade, direitos, 

religião, crenças e ouvindo suas necessidades sem julgamentos. Sendo assim, a CG pode ser 

considerada um momento de encontro produtivo entre os profissionais e as mulheres que comparecem 

à unidade básica². OBJETIVO: Descrever a experiência de discentes de enfermagem vivenciada 

durante as práticas de consulta ginecológica à mulher. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato 

de experiência de discentes de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da Saúde da 

Alagoas, através da disciplina de Bases para Intervenção na Atenção à Saúde lll, no módulo de 

Atenção à Saúde da Mulher, realizadas em um Centro de Apoio à Comunidade. Foram consultadas 

as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual e os Cadernos de Atenção Básica do Ministério da 

Saúde. RESULTADOS: As CG aconteciam através de marcações e ao decorrer de algumas foi 

possível perceber que as mulheres estavam desorientadas quanto às etapas da consulta e a importância 

de considerar o diálogo, a convivência e a interação. Houveram usuárias que declararam acreditar ser 

apenas a coleta do exame citopatológico e não um momento de conversa entre profissional e paciente, 

onde devem ser passadas informações sobre sua saúde, vida sexual e esclarecer dúvidas e mitos. 

Tendo em vista a identificação dos déficits de informação das usuárias quanto a completa finalidade 

da CG, percebeu-se a necessidade de aprimorar as informações passadas. Com isso, buscando 

desmistificar que a realização das consultas se resuma apenas à colpocitologia oncótica, foram 

realizadas salas de espera abordando a importância de comparecer as consultas, o que contribuiu para 

o processo de informação, promovendo uma atenção de qualidade. CONCLUSÃO: Pudemos 

constatar uma deficiência de informações nas mulheres sobre a sua saúde e vida sexual, sendo assim, 

é necessário uma melhor abordagem dos profissionais nas CGs, afim de promover empoderamento 

feminino sobre seus corpos. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É 
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fundamental para o processo de formação de profissionais de enfermagem uma ampla abordagem das 

CGs, com o propósito de haver enfermeiros que realmente realizem uma CG à mulher e não somente 

a colpocitologia oncótica.  

 

Descritores: Saúde da Mulher; Ginecologia; Atenção Básica. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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VIVÊNCIA DE PRÁTICA EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA 

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

  

Thalita Costa Souza1* 

Andressa Ramos de Araújo1 

Thainá da Silva Cabral1 

Raíssa Rafaella Santos Moreno da Silva1 

Marcela Cristina dos Santos Barros1 

Verônica de Medeiros Alves2 

  

INTRODUÇÃO: Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são substitutivos ao modelo asilar, 

caracterizados como serviços de saúde aberto e comunitário, sendo constituído por equipe 

multiprofissional e realiza atendimento às pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo 

também aquelas com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas1. OBJETIVO: O 

presente estudo visa relatar a importância das vivências de práticas de acadêmicos em enfermagem 

nos CAPS. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de 

acadêmicos em enfermagem nos Centro de Atenção Psicossocial, na cidade de Maceió, Alagoas. 

RESULTADOS: As atividades realizadas no CAPS são de extrema importância para a reabilitação 

psicossocial do indivíduo e sua inserção junto à família e sociedade2. Consistem nas oficinas 

terapêuticas, atendimentos individuais, atividades físicas e esportivas, festas, lazer e grupos. Esses 

são recursos fundamentais para o atendimento ao usuário com transtornos mentais, pois envolvem a 

necessidade do cuidado que vai além da doença, englobando as relações interpessoais do indivíduo3. 

Algumas das atividades mais bem recebidas eram as que envolviam motricidade, memória, música e 

dança; além das mensagens reflexivas iniciais, onde os usuários compartilhavam um pouco sobre o 

que entenderam, e expressavam também suas experiências pessoais. Outro tipo de atividade utilizada 

eram as adivinhações, nas quais era possível trabalhar a parte cognitiva do grupo. Os usuários 

sentiam-se animados ao responderem e acertarem as questões propostas quer fossem ditados 

populares, músicas ou charadas.  Além disso, é possível observar o vínculo entre o usuário e o 

acadêmico, fazendo com que as atividades fluíssem naturalmente. CONCLUSÃO: Ademais, a 

vivência do CAPS é rica tanto para os acadêmicos quanto para os usuários, pois permite a criação do 

vínculo e a troca de experiências, que possibilitam ao indivíduo uma reabilitação psicossocial efetiva 

e ao estudante uma visão diferenciada sobre os serviços prestados ao paciente com transtornos mental. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência dentro dos 

CAPS traz ao acadêmico de enfermagem uma visão ampliada sobre a saúde mental como um todo, 
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além de promover a quebra de estigma e da visão estereotipada sobre transtornos mentais, formando 

profissionais que entendam o indivíduo como uma pessoa holística. 

 

Descritores: Serviços de Saúde Mental; Sistemas de Apoio Psicossocial; Assistência Integral à 

Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ENSINO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM NA 

FORMAÇÃO ACADÊMICA: REALIDADE BRASILEIRA 
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INTRODUÇÃO: A Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE foi implantada em 1950 

e sustentada em bases legais, no Brasil, conforme a resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

de número 358 de 2009. Enquanto metodologia, necessita ser embasada por uma das teorias de 

Enfermagem a fim de nortear a prática profissional do enfermeiro, bem como a adoção de uma 

taxonomia específica para unificar a linguagem utilizada pela categoria, oportunizando a 

implementação do Processo de Enfermagem
1
. OBJETIVO: Descrever o estado da arte das 

abordagens sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem na formação do enfermeiro no 

Brasil. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo uma 

revisão narrativa de literatura, realizado no período de abril e maio de 2018, que se utilizou da 

Biblioteca Virtual de Saúde, Google Acadêmico e da Scielo, tendo critério de inclusão artigos na 

língua portuguesa dos últimos cinco anos. RESULTADOS: Embora tenha sido preconizada há três 

décadas, a produção científica acerca da abordagem da SAE ainda possui lacunas. São poucos os 

estudos que discutem sobre a inserção da SAE na formação do enfermeiro, sendo estes, produzidos 

predominantemente em meados dos anos 2000. Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Graduação em Enfermagem está determinado que o currículo de formação do enfermeiro, contenha 

todos os conteúdos necessários para oferecer terminalidade e capacidade de desenvolvimento 

intelectual e profissional autônomo e permanente ao estudante2. Os conhecimentos necessários para 

obtenção de competência para o agir são adquiridos principalmente durante a formação acadêmica3, 

sendo necessária uma abordagem desde o início do curso de graduação em Enfermagem, para que 

assim seja conferida ao acadêmico e futuro profissional a capacidade para realizar uma prática 
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adequada4. CONCLUSÃO: A revisão literária evidenciou que, mesmo diante de décadas desde 

implementação da SAE, o número de trabalhos científicos é muito aquém do necessário para 

estudar sua devida inserção nos cursos de Graduação. Pesquisa e divulgação científica se fazem 

necessárias para preencher essas lacunas e consequentemente elevar a qualidade do ensino e dos 

profissionais formados. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

Pretende-se ressaltar a característica indispensável da inserção da SAE na formação acadêmica, e 

consequentemente no serviço que será prestado pelo profissional enfermeiro, visto que lhe confere 

autonomia no fazer e valorização profissional, além de melhorar a assistência prestada aos clientes5. 

 

Descritores: SAE; Teorias de enfermagem; Ensino; Formação. 
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PRÁTICAS (DES)HUMANIZADAS E PRINCÍPIOS ÉTICOS NA SALA DE PARTO: 

APROXIMAÇÕES E DISTANCIAMENTOS ENTRE O REALIZADO E O PRECONIZADO 
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INTRODUÇÃO: O nascimento é um acontecimento natural e de caráter pessoal1. Com o avanço da 

ciência, o parto se tornou quase que estritamente hospitalar, com intervenções desnecessárias e escasso 

de relações humanas. Com isto, foi tirado da mulher a capacidade de conduzir seu próprio parto2. Em 

contrapartida a Organização Mundial da Saúde tem aumentado o número de pesquisas voltadas ao 

parto vaginal com o mínimo de intervenções possíveis, objetivando a saúde da mãe e feto, 

necessitando de real indicação para interferir no processo fisiológico de parir1. Em 2000, o Ministério 

da Saúde instituiu o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento, que entre outras coisas, 

garante a gestante o direito à assistência ao parto humanizado e seguro3. Em meio a tudo isso, a 

enfermeira obstetra surge como um profissional que está sempre presente no acompanhamento do 

trabalho de parto, sendo valorizada pelas mulheres, pois lhes oferece segurança1. OBJETIVO: 

Descrever a experiência de assistir à assistência à gestante durante o parto vaginal no ambiente 

hospitalar. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência a partir da 

vivência de discentes do curso de graduação em Enfermagem em uma maternidade localizada em 

Maceió-Alagoas, no período de março de 2019. RESULTADOS: Foi notória a ainda dificuldade dos 

profissionais atuantes na sala de parto em seguir as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde, bem como as do programa de humanização do parto e nascimento, principalmente no que diz 

respeito a intervenções desnecessárias, tais como toques vaginais constantes, administração de 

ocitocina sintética, orientações para que a parturiente fizesse mais força, de forma a culpabilizá-la 

pela demora para o nascimento; ao número excessivo de pessoas no local, que deferiam comentários 

desnecessários e muitas vezes desrespeitosos com o momento, com a parturiente, com o 

acompanhante e com o feto; conversas paralelas que influenciavam na não concentração da parturiente 

para o trabalho de parto. CONCLUSÃO: A adoção das recomendações para uma assistência 
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humanizada à parturiente está vinculada à capacitação da equipe a fim de compreender a 

especialidade do momento para a mulher bem como para o respeito à sal autonomia e integridade 

física e psicológica. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Pretende-

se ressaltar a importância do exercício profissional pautado na ética, onde o profissional deve seguir 

as leis, resoluções e decretos cabíveis a sua categoria, visando um atendimento de qualidade para seus 

clientes; e de compartilhar vivências acadêmicas, estimulando o olhar crítico e a inquietação perante 

situações que sejam inadequadas. 

 

Descritores: Enfermagem; Assistência; Humanização. 
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A EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA PARA PREVENÇÃO DO PÉ 

DIABÉTICO EM IDOSOS: UM RELATO EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: Estudos mostram que os índices de morbimortalidade de doenças de natureza 

crônica cresceram desordenadamente, dentre eles destaca-se a Diabetes Mellitus (DM)1. Definida 

pela Organização Mundial da Saúde como uma doença crônica na qual os níveis de glicemia se 

mantêm altos devido à alterações na secreção e ação da insulina, a DM provoca complicações 

vasculares que promovem o aparecimento do chamado Pé Diabético (PD), descrito como infecção, 

ulceração e/ou destruição dos tecidos profundos associados a anormalidades neurológicas e doença 

vascular periférica nos membros inferiores2-3. Essa morbidade causada pela DM é destaque nas 

cirurgias vasculares por geralmente serem precursoras da amputação de membros inferiores3. 

OBJETIVO: Relatar a experiência de uma educação em saúde realizada com idosos com finalidade 

de promover o autocuidado e prevenir o pé diabético. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de um relato de experiência realizado num projeto de extensão de uma instituição de ensino 

superior de Alagoas, através de dinâmica, tendo como público alvo a população idosa de uma 

comunidade de Maceió. RESULTADOS: A ação teve como motivação oferecer aos idosos 

informações de métodos simples que contribuem na prevenção de lesões no pé do paciente diabético. 

Na dinâmica foram divididos dois grupos: gatinhas e gatinhos (embora não fossem separados entre 

homens e mulheres), na qual um idoso de cada grupo recebeu uma figura de lesão no pé que 

simbolizava a ferida de um PD. Posteriormente, foi explicado que seriam realizadas perguntas 

relativas ao PD e, caso o grupo respondesse corretamente, o participante com figura de lesão no pé 

ganharia uma nova imagem de uma lesão em processo de cicatrização. Contudo, se o grupo errasse 

a resposta, o adversário receberia essa figura. As perguntas eram simples e o grupo vencedor teria o 

direito de escolher uma prenda que seria paga pelo perdedor, e o “mico” escolhido foi dançar forró. 

CONCLUSÃO: A abordagem metodológica proporcionou a interação entre os idosos presentes e 

acadêmicos de enfermagem, o que facilitou a troca de informações e esclarecimento de dúvidas, 

mostrando ser uma estratégia eficaz para a prevenção do pé diabético. CONTRIBUIÇÕES PARA 
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A ENFERMAGEM: Considerando que as modalidades de educação em saúde são efetivas na 

promoção do autocuidado para prevenção e manejo do pé diabético, e que as estratégias e 

intervenções grupais possibilitam a interação e otimizam o conhecimento sobre DM, e os cuidados 

com os pés, é importante que o enfermeiro faça uso dessas estratégias na atenção à saúde da 

população idosa com DM. 

 

Descritores: Educação em Saúde; Pé Diabético; Idoso. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ESTRATÉGIAS PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE E EQUIDADE EM PESSOAS QUE SE 

ENCONTRAM EM SITUAÇÃO DE RUA 

 

Luiza Daniely Rodrigues de Siqueira1* 
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INTRODUÇÃO: Pessoas que se encontram em situação de rua (PSR) enfrentam constantes desafios 

quando o assunto é saúde uma vez que estão expostas a riscos diários, pois os modelos tradicionais 

para a prestação de cuidados não são suficientes para atender as necessidades dessa população.¹ A 

porta de entrada principal de PSR ao Sistema Único de Saúde (SUS) geralmente são as emergências, 

pois o princípio de equidade notoriamente não é aplicado a essa população, uma vez que estes 

procuram as unidades de saúde apenas em situações de dor aguda ou risco iminente de morte.²  

OBJETIVO: Apresentar estratégias para a promoção da saúde e equidade em pessoas em situação 

de rua.  ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão de literatura, realizada a 

partir de pesquisas realizadas utilizando o portal Biblioteca Virtual em Saúde, consultando as bases 

de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, entre março e abril de 2019. RESULTADOS: A Política 

Nacional para a População em Situação de Rua (PNPSR) foi desenvolvida em 2009 com o objetivo 

de assegurar os cuidados de saúde aos moradores de rua, implementando estratégias que reduzam as 

vulnerabilidades enfrentadas por esses indivíduos e que atenda a essa população de forma igualitária, 

mas se faz necessário que outras estratégias sejam desenvolvidas para incentivar a procura dessa 

população aos serviços de saúde, como por exemplo, o consultório de rua, que tem o intuito de realizar 

a integração entre a PSR e a atenção básica, realizando a assistência no local onde este público se 

encontra.3  A precariedade do ambiente de rua e falta de materiais interferem na melhoria do 

atendimento, bem como o despreparo de profissionais para atender as demandas da PSR, porém, a 

enfermagem contribui de forma positiva, na implementação de cuidados primários nestes pacientes, 

colaborando com a expansão dos consultórios de rua, criando estratégias dentro da unidade e 

acolhendo esse público.4 CONCLUSÃO: É importante que sejam expandidas políticas psicossociais 

com o intuito de reduzir as vulnerabilidades enfrentadas por estes indivíduos, na busca de melhoria 

do atendimento e preconizando o princípio da equidade. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 
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PARA A ENFERMAGEM: Diante disso, a enfermagem irá auxiliar no processo de aclarar e 

executar a prática da equidade para PSR, dando mais visibilidade e implementando estratégias para 

melhor atender esses pacientes que se encontram em situação de extrema vulnerabilidade, reduzindo 

a procura destes apenas em situação de emergência e incitando a procura para a prática de promoção 

e prevenção.  

 

Descritores: Promoção da Saúde; Pessoas em Situação de Rua; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 
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INCLUINDO SOCIALMENTE O IDOSO: A ESSÊNCIA PARA UM ENVELHECIMENTO 

SAUDÁVEL 
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Emilly Souza Marques3 

Jaqueline Maria da Silva4  

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional é um fenômeno comprovado e que passou a ser 

um problema social, face as múltiplas demandas que dele advém. O aumento da população idosa se 

deu e evolui de forma progressiva, de modo que se tornou assunto de discussão nas áreas de política 

de saúde e social. Dessa forma, o envelhecimento traz como um dos seus principais problemas a 

exclusão social. Como qualquer outra pessoa, o idoso sente necessidade de permanecer ativo e de ter 

o seu papel na sociedade, sendo a inclusão na sociedade a maneira mais certa de preservar a cidadania 

e bem-estar ao idoso. Mesmo com a existência do Estatuto do Idoso para garantir seus direitos como 

cidadãos, a terceira idade ainda é discriminada e vista como uma parcela inútil da população. Em 

geral, as limitações físicas e psicológicas desses indivíduos dificultam sua atuação ativa na sociedade 

e eles acabam por depender da família e do Estado para suprir suas necessidades cotidianas. 

OBJETIVO: Identificar na literatura científica o que vem sendo produzido sobre a inclusão social 

do idoso nos últimos 5 anos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão 

integrativa. Partiu-se da questão norteadora “Como incluir o idoso na sociedade de forma ativa e com 

envelhecimento saudável?”. utilizando os descritores confirmados no decs: Inclusão Social; Idoso; 

Envelhecimento; realizada nas bases de dados SCIELO, BDENF e Google Académico. Os critérios 

de inclusão adotados foram: Artigos dos últimos 5 anos (2014 a 2019), e artigos em português; como 

exclusão: Artigos não disponíveis e incompletos para consulta, artigos duplicados em mais de uma 

base de dados foram considerados apenas uma vez, e aqueles que não respondiam à questão de 

pesquisa. RESULTADOS: Os resultados benéficos na saúde do idoso evidentemente se reportam às 

condutas que versam os cuidados, logo, as ações profissionais fazem parte da melhoria da qualidade 

da assistência e, consequente, satisfação do indivíduo. Assim, torna-se essencial pensar na produção 

de cuidados e práticas humanizadoras para a prestação da assistência ao idoso1-4. CONCLUSÃO: 

Percebe-se que são inúmeras as formas de inclusão social do idoso na atualidade, uma vez que 
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consideramos as possibilidades criadas pelos grupos da terceira idade. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: pretende-se contribuir com a 

reflexão sobre a integração da família, da sociedade, do Estado na realização do processo de inclusão 

social, bem como colaborar para um envelhecimento ativo e saudável. 

 

Descritores: Inclusão Social; Idoso; Envelhecimento. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA APLICAÇÃO DO MÉTODO CANGURU 
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INTRODUÇÃO: Buscando proporcionar uma assistência mais humanizada aos recém-nascidos pré-

termos (RNPT), o método canguru (MC) foi implantado como suplemento às tecnologias utilizadas 

na assistência do RNPT, de forma que pudesse promover um vínculo prévio do binômio. O método 

canguru consiste em deitar o recém-nascido (RN) em contato pele a pele com o tórax da mãe/pai e 

carregar o RN continuamente. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo analisar a 

assistência de enfermagem na aplicação do método canguru. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa, sendo utilizada as bases de dados Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem 

(BDENF), utilizando como descritores Método canguru; Assistência de enfermagem e Prematuros, 

conforme o DeCs (Descritores Ciências da Saúde). Foram utilizados como critérios de inclusão 

dissertações e artigos publicados na língua inglesa e portuguesa, artigos dos últimos cinco anos e 

descartando teses, livros e capítulos de livros, assim como, os artigos que não atendiam o objetivo da 

pesquisa. Pesquisa realizada durante todo o mês de abril de 2019. RESULTADOS: A equipe de 

enfermagem quando inserida no contexto de uma Unidade de terapia intensiva Neonatal (UTIN) 

presta um papel fundamental não apenas no desenvolvimento do recém-nascido prematuro e/ou baixo 

peso, como também da mãe, visto que, a enfermagem assente que a presença de familiares é de total 

necessidade primitiva para a instauração de vinculação entre os pais e o RN, assim, instigando 

precocemente a participação dos mesmos no cuidar do RN. A enfermagem em sua assistência ao 

RNPT deve propor a família a aplicação do MC esclarecendo as dúvidas dos mesmos, tal qual, 

apresentar as vantagens que esse método traz consigo, sendo elas, o estímulo ao aleitamento materno, 

a diminuição de chances de depressão pós-parto, formação de vínculo, auxílio no controle da 

temperatura corporal do RN, entre outras1-3. CONCLUSÃO: Dado o exposto, nota-se a 

indispensabilidade da aplicação do MC pela equipe de enfermagem, contribuindo para a melhor 

evolução do binômio e diminuição da taxa de mortalidade infantil antes do primeiro ano de vida. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O trabalho exposto traz 
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grandes proveitos para a enfermagem que lida com o RNPR, como também, contribui para o 

aprimoramento científico dos profissionais de enfermagem e graduandos em enfermagem. 

 

Descritores: Método canguru; Assistência de enfermagem; Prematuros. 

Eixo: Enfermagem na atenção à saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DA VIVÊNCIA PRÁTICA NA CENTRAL DE MATERIAIS E 

ESTERILIZAÇÃO DURANTE A GRADUAÇÃO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Raíssa Rafaella Santos Moreno da Silva1* 
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Jane Keyla Souza dos Santos Macedo2 

 

INTRODUÇÃO: As Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) representam um 

problema de saúde pública, acarretando morbidade e até mortalidade aos pacientes quando 

acometidos.¹ Diante de uma necessidade de assistência, os profissionais devem atuar seguindo 

protocolos para minimizar contaminações cruzadas² e a Central de Materiais e Esterilização (CME) 

deve processar adequadamente todos os materiais médico-hospitalares, sejam eles críticos, 

semicríticos ou não-críticos.³ OBJETIVO: Abordar a experiência prática de acadêmicas no curso 

de Enfermagem, de uma instituição de ensino superior de Alagoas em CME. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, a 

respeito da vivência de discentes na disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem no 

Processo Saúde-Doença da Pessoa Adulta e Idosa I, ministrada no curso de Enfermagem de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas. RESULTADOS: A disciplina aborda, em parte de seus 

conteúdos, a atuação da equipe de Enfermagem na CME, por meio de aulas teóricas e atividades 

práticas supervisionadas na CME de um hospital público de Alagoas. Incialmente, o Enfermeiro 

apresentou toda a dinâmica do funcionamento da central. Ao longo dos dias, as alunas foram 

divididas por áreas, foram elas: expurgo; sala de preparo; área de desinfecção; sala das autoclaves; 

e arsenal. No expurgo, as acadêmicas acompanharam a chegada dos materiais sujos e visualizaram a 

limpeza que é a base para a desinfecção e para a esterilização. Na sala de preparo, conheceram 

instrumentos cirúrgicos e outros materiais, realizando o preparo e embalagem para a esterilização, 

em tecido de algodão, manta, grau cirúrgico e tyvek. O contato com as autoclaves foi satisfatório para 

conhecer seu funcionamento e propício para o esclarecimento de dúvidas a respeito da esterilização 

e dos testes que validam o  processo, por meio de pesquisas e discussões grupais. Por fim, no arsenal, 

foi observada a estrutura ideal para o armazenamento dos artigos devidamente processados, além do 

acompanhamento da dispensação dos materiais. CONCLUSÃO: Em uma visão holística, a CME é 

a base para que a assistência aconteça, sendo um relevante pilar para a segurança do paciente. Desta 

forma, a vivência prática neste setor, é essencial para que a formação do enfermeiro seja completa, 
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de modo a conhecer e saber atuar na área. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A CME tem um importante papel na prevenção e controle das IRAS, realizando 

o processamento dos materiais médico-hospitalares de forma adequada e eficaz, tendo em vista que 

a segurança do paciente garantida é essencial para uma assistência em saúde de excelente qualidade. 

 

Descritores: Enfermagem; Esterilização; Infecção hospitalar.  

Eixo 3: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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ABORDAGENS ESTRATÉGICAS UTILIZADAS NA MONITORIA: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: O Programa de Monitoria perpassa a formação acadêmica e favorece o processo 

de ensino-aprendizagem1. O ensino superior contribui para o compartilhamento da fundamentação 

científica e das experiências adquiridas ao longo do processo. Por conseguinte, a monitoria assume 

um papel pedagógico em que trabalha sanando dúvidas, reforçando o conhecimento e construindo 

uma comunicação entre a tríade composta por docentes, monitores e estudantes2-3. OBJETIVO: 

Abordar a experiência vivenciada por  acadêmicas de enfermagem a respeito do uso de ferramentas 

estratégicas para a construção do aprendizado durante a monitoria. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experiência, a cerca da vivência de discentes-monitoras da disciplina Métodos e Processos de 

Intervenção de Enfermagem 1 da Universidade Federal de Alagoas. RESULTADOS: Ao longo do 

semestre a monitoria foi desenvolvida tomando como base o cronograma da disciplina e seguindo 

as solicitações e dificuldades externadas pelos discentes. Para formular a condução das atividades 

foi necessário um olhar criterioso visando identificar elementos que construíssem um esboço de 

estratégias para facilitar o processo de aprendizagem. Deste modo, foram realizadas rodas de 

conversa com a finalidade de obter a participação dos alunos e o resgate dos conteúdos ministrados 

pelos docentes. Além disso, os momentos dividiram-se em revisões expositivas, representações 

práticas dos procedimentos de enfermagem, bem como a estimulação para reprodução por parte dos 

alunos. Vale ressaltar que as monitoras construíram mapas mentais sobre o Exame Físico para 

disponibilizar aos alunos e fomentar os estudos. A construção dos mapas exigiu aprofundamento 

teórico por parte das monitoras para obter dados atualizados. Em suma, o resultado desejado foi 

transformar os conteúdos densos em uma forma mais suave para o estudo. CONCLUSÃO: A 

monitoria é uma atividade que oportuniza a participação na condução do processo de ensino 

juntamente com os docentes envolvidos, possibilitando o crescimento acadêmico, tanto do monitor 

quanto dos estudantes da disciplina. Além de favorecer a experiência de introduzir estratégias que 

auxiliam na aprendizagem teórico-prática. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A atuação nas atividades educacionais contribui para a desenvoltura das 

habilidades teórico-práticas e a experiência de descobrir a vocação e aflorar o desejo pela docência. 
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Deste modo, gera impacto na formação de profissionais aptos ao ensino. Ademais, a permissividade 

concedida aos estudantes para obterem o acesso às monitorias, amplia a oportunidade de praticar e 

consolidar os conteúdos. Consequentemente, intervir de forma integralizada utilizando a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem nos pacientes que serão assistidos. 

 

Descritores: Aprendizagem; Cuidados de Enfermagem; Educação em Enfermagem; Estudantes de 

Enfermagem; Mentores. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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CULTURA DA PAZ ATRAVÉS DA ESTIMULAÇÃO PRECOCE DA PRIMEIRA 

INFÂNCIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Thainá da Silva Cabral
1

*
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Marcela Cristina dos Santos Barros1  
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Ana Carolina Santana Vieira2 

 

INTRODUÇÃO: O desenvolvimento infantil corresponde às habilidades cognitivas, físicas, sociais 

e afetivas, as quais podem sofrer interferências positivas ou negativas, dependendo de estímulos ou 

ausência deles. A primeira infância, período que vai do zero aos seis anos de idade, em decorrência 

da neuroplasticidade, representa um período importante para a realização da estimulação precoce¹. 

A violência é exemplo de interferência negativa nesta fase. A Lei 13.663, de 14 de maio de 2018, 

dispõe a respeito da promoção de medidas de conscientização, de prevenção e de combate a todos 

os tipos de violência e a promoção da cultura de paz entre as incumbências dos estabelecimentos de 

ensino². OBJETIVO: Relatar a experiência de extensionistas do Projeto de Estimulação Precoce na 

Primeira Infância (PEPPI), na realização de atividades de estimulação precoce em crianças no 

Núcleo de Desenvolvimento Infantil (NDI), na Universidade Federal de Alagoas. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência. 

As discentes realizam atividades de estimulação precoce voltadas a Cultura de Paz, a fim de trabalha-

lá e promover a interação social e contribuir para a conscientização da redução de atos violentos. 

RESULTADOS: A atividade consistiu na construção de um cartaz pelas crianças, utilizando figuras 

que ilustravam os bons e maus modos, como por exemplo o hábito de agradecer, pedir desculpas, ser 

educado e gentil. Acrescido às imagens, mencionou-se algumas atitudes características para 

demonstrar as atitudes devidas e indevidas que rodeiam a rotina, especialmente das crianças. As 

imagens eram apresentadas às crianças, que interagiam relatando suas experiências, remetendo à 

alguma atitude que praticam ou da qual já foram vítimas, como apelidos constrangedores. As 

crianças foram ativas e participativas durante a realização da atividade. Por fim, a confecção do 

cartaz foi finalizada anexando-o à parede para que as crianças sempre visualizem e se recordem das 

boas atitudes que estimulam a paz. CONCLUSÃO: As ações de estimulação precoce visam tanto o 

desenvolvimento motor, cognitivo e social. Ao tratar de valores de convivência e levar as crianças à 

reflexão sobre seus atos, contribui-se consideravelmente para seu desenvolvimento social. 
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CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Tendo em vista os comuns 

discursos associados à violência, tem-se como papel social e político a mudança de perspectiva. Ao 

reforçar atitudes positivas e incentivar o diálogo em detrimento a atos mais explosivos e violentos, 

pode-se contribuir para a construção de uma sociedade pautada em valores de convivência, 

colaborando para a manutenção das relações humanas. 

 

Descritores: Saúde da Criança; Intervenção Precoce; Educação em Enfermagem; Direitos 

Humanos. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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A ATUAÇÃO DO PALHAÇO DOUTOR NO PROCESSO DE HOSPITALIZAÇÃO, 

UTILIZANDO A LUDOTERAPIA COMO FERRAMENTA DO CUIDAR: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA  

 

Thais Gisele da Silva1* 

Maria Rosa da Silva 2 

Aryane Fonseca de Gusmão Mascarenhas1 

Jadson Nascimento Barbosa1 

Quesia dos Santos Silva1 

Rayane Larissa de Melo Viana1 

 

INTRODUÇÃO: O cenário hospitalar muitas vezes para as crianças é um ambiente assustador e 

estressante, pois elas passam por muitos procedimentos invasivos , que causam dor e sofrimento, são 

afastadas do ambiente social, da escola, da família, o que acaba dificultando o tratamento e a 

recuperação da mesma1. Vale ressaltar que o brincar vem a contribuir em vários aspectos do 

desenvolvimento da criança, no desenvolvimento sensorial, motor, na criatividade, na socialização, 

além de proporcionar um vínculo e uma relação de confiança entre o palhaço doutor e as crianças e o 

palhaço doutor e seus familiares2. OBJETIVO: Relatar a percepção dos integrantes do projeto de 

extensão universitária  Sorriso de Plantão sobre a utilização da ludoterapia no ambiente hospitalar. 

METODOLOGIA: Relato baseado na experiência de acadêmicos de enfermagem que participam do 

projeto Sorriso de Plantão, atuando em um hospital público de Maceió-AL durante ano de 2018. 

RESULTADOS: A ludoterapia é uma abordagem terapêutica que busca aliviar a angústia dos 

pacientes. A figura do palhaço doutor no cenário hospitalar é um dos meios lúdicos utilizados com 

finalidade de amenizar o sofrimento que o ambiente hospitalar causa, como também o sentimento de 

ociosidade, que muitas vezes é um fator estressante para as crianças e acompanhantes. Os objetos 

utilizados pelos palhaços doutores para proporcionar alegria muitas vezes são brinquedos simples 

como um desenho para colorir ou uma bolha de sabão, um boneco(a), mas que conseguem “tirar” a 

criança daquela realidade indesejada, e lhe proporcionar felicidade e bem-estar. CONCLUSÕES: A 

ludoterapia permite que a criança desenvolva condições mais saudáveis, pois permite que ela 

experimente sentimentos de felicidade, mesmo no ambiente hospitalar e consiga afastar sentimentos 

de agressividade, tensão, frustração, insegurança, medo e confusão. CONTRIBUIÇÕES PARA 

ENFERMAGEM: A ludoterapia permite aos integrantes, como futuros profissionais da área da 

saúde, desenvolver o sentimento de empatia, buscando compreender os sentimentos que os pacientes 

e familiares sentem durante o processo de internação, tal fato permite que a formação do profissional 

seja mais humanizada3. 
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Descritores: Ludoterapia; Humanização; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Educação, Formação e Pesquisa. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL: A 

MICROBIOTA INTESTINAL MEDIADA PELO USO DE UM MODELO DIDÁTICO 

 

Ewerton Igor Alves de Almeida1* 
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Juliana Layane Barbosa da Silva1 
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Jordânia Costa Ferro1 

Daniele Cristina de Oliveira Lima da Silva2 

  

INTRODUÇÃO: O entendimento sobre questões voltadas à saúde é algo que não deve se limitar à 

profissionais dessa área. Dessa forma se faz importante a sensibilização popular sobre microbiologia, 

buscando então que haja uma diminuição da distância entre o conhecimento sobre este tema de saúde 

e a sociedade. OBJETIVO: Descrever a experiência de uma ação extensionista planejada e executada 

por discentes do Curso de Bacharelado em Enfermagem, utilizando um modelo didático como 

ferramenta no Ensino sobre Microbiota Intestinal para estudantes do Ensino Fundamental. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: A ação extensionista foi proposta na disciplina de 

Microbiologia e Imunologia do Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada 

localizada no Município de Palmeira dos Índios, Alagoas, Brasil. A ação foi realizada no mês de abril 

de 2019, com um grupo de 42 estudantes do sexto ano do Ensino Fundamental de uma Escola 

Municipal da cidade Palmeira dos Índios. A abordagem metodológica foi baseada na vertente sócio-

interacionista e da problematização. Inicialmente foi realizado o levantamento dos conhecimentos 

prévios dos escolares sobre o tema. Em seguida foi elaborada e executada uma atividade lúdica e 

dialógica utilizando modelos didáticos. Nesta ação as bactérias que constituem a microbiota intestinal 

foram apresentadas aos escolares na forma de modelos didáticos produzidos em biscuit. Também foi 

produzido um modelo do sistema digestório em Biscuit e papelão. Os temas abordados foram: a) 

Conceito e importância da microbiota intestinal e b) os riscos do uso inadequado de antibióticos. 

RESULTADOS: No desenvolvimento da atividade foi analisado que inicialmente uma maior parcela 

dos estudantes afirmaram entender bactérias e microrganismos como apenas “ruins” à saúde e 

também afirmaram tomar antibióticos sem prescrição médica, contudo, após a ação educativa, foi 

observado uma percepção diferente da inicial, haja vista uma maior parcela demonstrar verbalmente 

ter compreendido a importância de certos microrganismos e os perigos do uso inadequado de 

antibióticos1-5. CONCLUSÃO: O desenvolvimento do trabalho pode trazer a reflexão sobre a 
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importância de utilizar metodologias dialógicas e lúdicas de questões voltadas à saúde, que, por sua 

vez, facilitaram o processo de construção da aprendizagem. Bem como a necessidade de realização 

de ações educativas que abordem o tema microbiota e riscos do uso inadequado dos antibióticos 

devido ao baixo conhecimento sobre o tema evidenciado pelos escolares. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O trabalho evidencia a 

importância do uso de metodologias ativas pelos profissionais de saúde nas ações de Educação em 

Saúde.  

 

Descritores: Compreensão; Comunicação; Educação em saúde; Sensibilização; Microbiota. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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INTERDISCIPLINARIDADE NO DESENVOLVIMENTO DE WORKSHOP EM SAÚDE 

MENTAL: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE A CONTRIBUIÇÃO DO 

ENFERMEIRO 
 

Raiane Jordan da Silva Araújo1* 

Verônica de Medeiros Alves2 
 

INTRODUÇÃO: A interdisciplinaridade enriquece a prática do atendimento, favorece a inovação 

da assistência e possibilita o intercâmbio de experiências, saberes e fazeres1. Considerando que a 

enfermagem é globalmente uma categoria profissional indispensável na discussão cientifica sobre 

cuidados infanto-juvenil na perspectiva da saúde mental.  OBJETIVO: Descrever as contribuições 

do enfermeiro enquanto membro da equipe interdisciplinar de pesquisa em saúde mental da criança 

e do adolescente. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência 

vivenciado por duas enfermeiras durante a construção e execução de um evento de workshop em 

saúde mental realizado com representantes de serviços públicos brasileiros que atuam com cuidados 

a crianças e adolescentes na área da saúde, educação e assistência social. O evento aconteceu na 

Universidade Federal de Alagoas – UFAL, em novembro de 2018 e contou com 27 participantes mais 

uma equipe multidisciplinar de 9 profissionais pesquisadores, entre eles 2 enfermeiras. 

RESULTADOS: A experiência teórica e prática no gerenciamento de equipes contribuiu na 

organização e execução das atividades distribuídas como responsabilidades as enfermeiras entre elas: 

alocação de recursos materiais e parcerias intersetoriais entre saúde e educação, coordenação de 

grupos na discussão em torno da Teoria da Mudança e elaboração de produção cientifica. 

CONCLUSÃO: A participação da enfermagem no trabalho realizado em parceria com trabalhadores 

de outras categorias profissionais, possibilitou contribuir com o avanço cientifico das discussões em 

torno da melhoria dos serviços públicos brasileiros que atuam no cuidado em saúde mental de crianças 

e adolescentes. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 

reconhecimento da enfermagem na produção e discussão cientifica em saúde mental. Refletindo a sua 

importância enquanto membro das equipes públicas de saúde. 
 

Descritores: Pesquisa Interdisciplinar; Enfermagem; Enfermagem Psiquiátrica. 

Eixo:  Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa.  
 

REFERÊNCIAS: 

1. Schneider JF, Souza JP, Nasi C, Camata MW, Machineski GG. Concepções de uma equipe de 

saúde mental sobre interdisciplinaridade. Ver. Gaúcha Enfem., Porto alegre (RS):2009,Set, 

 
 
1 Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas – UFAL, *E-mail: raianejsa@hotmail.com 
2 Enfermeira, Doutora em Saúde Mental, Docente adjunta, Universidade Federal de Alagoas – UFAL. 

mailto:raianejsa@hotmail.com


 

117 

 

30(3):397-405.  Acesso em 12 de abril de 2019. Disponível em: 

https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/23637. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/23637


 

118 

 

A INFLUÊNCIA DO PROJETO DE EXTENSÃO SORRISO DE PLANTÃO NA 

FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: A hospitalização é um processo que afeta diretamente a rotina da criança. A 

mesma passa a conviver em um ambiente tido como estranho por ela, sendo afastada daquilo que 

considera seguro, passando a ser submetida a procedimentos invasivos. O Sorriso de Plantão é um 

projeto de extensão que, com a figura do palhaço doutor, tem por objetivo trabalhar a sorrisoterapia 

em hospitais do município de Maceió, como também, juntamente com ludoterapia, visa resgatar a 

sociabilidade e a amenização do sofrimento psíquico que a hospitalização e as enfermidades 

acarretam1. OBJETIVO: Relatar a experiência acerca da influência  do  projeto  Sorriso  de  Plantão  

na  formação  dos acadêmicos de Enfermagem. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de 

experiência desenvolvido por acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem, integrantes do 

projeto Sorriso de Plantão, através da atuação em hospitais públicos em Maceió no ano de 2018. 

RESULTADOS: Através da participação do projeto foi possível perceber que o mesmo influencia 

diretamente na formação do acadêmico de Enfermagem. Como palhaço doutor, é preciso entender 

o momento de fragilidade e sofrimento que a criança passa durante a internação, dessa forma ele 

busca meio para que a hospitalização seja um processo menos angustiante. Isso permite que o mesmo 

tenha uma visão mais humanizada em relação à criança. Ao conversar com as crianças, ou até mesmo 

com os pais, o palhaço doutor faz uso da escuta terapêutica como meio de aliviar todo o estresse 

causado pela internação. A vivência do projeto permite que o acadêmico desenvolva a empatia, que 

é uma habilidade de extrema importância para o profissional de saúde, permitindo que o mesmo 

compreenda e considere todos os sentimentos enfrentados   pela   criança, e até mesmo dos 

acompanhantes, durante a hospitalização. CONCLUSÃO: Podemos perceber que a participação no 

projeto Sorriso de Plantão proporciona para os seus integrantes o desenvolvimento de habilidades 

que são de extrema importância para a sua atuação profissional, fazendo com que o mesmo tenha 
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uma visão diferenciada acerca do usuário. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A atuação do acadêmico de Enfermagem no projeto permite que o mesmo 

desenvolva habilidade que são inerentes a sua atuação profissional, mas que muitas das vezes não 

são trabalhadas na sua formação. A empatia, a humanização e uma escuta terapêutica e qualificada 

fazem toda a diferença no fazer do enfermeiro. O projeto permite que os seus integrantes tenha uma 

visão holística dos usuários, permitindo que os cuidados sejam prestados de forma integral, 

humanizada e com qualidade. 

 

Descritores: Ludoterapia; Hospitalização; Enfermagem Pediátrica. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À CRIANÇA EM UNIDADE DE CUIDADO 

INTERMEDIÁRIO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Érica Shyrlei da Silva Melo1* 

Ana Cecília Silvestre da Silva2 

Emily Pereira de Araújo1 

Mariane Fernandes dos Santos1 

Monique Assis de Moura1 

Amanda Priscilla Pereira Rocha1 

  

INTRODUÇÃO: Segundo a Portaria nº 895, de 31 de Março de 2017, a Unidade de Cuidado 

Intermediário – UCI é um serviço de âmbito hospitalar destinado a pessoas em situação clínica de 

risco moderado, que requerem monitorização contínua e cuidados semi-intensivos, sendo estes 

intermediários, entre a unidade de internação e a unidade de terapia intensiva, necessitando de 

equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.1 Os profissionais de enfermagem atuantes 

nessas unidades, além de exercerem a prática técnico-científica especializada, devem estender o 

cuidado ao usuário e família de forma integral, humanizada  e holística, minimizando a hostilidade 

do tratamento.2 OBJETIVO: Relatar a experiência da vivência e da assistência prestada por 

acadêmicas de enfermagem aos pacientes internados na Unidade de Cuidados Intermediários 

Pediátrico. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência desenvolvido por 

acadêmicas de enfermagem em um hospital público do Estado de Alagoas. Foi realizada aula prática 

supervisionada, à Unidade de Cuidados Intermediários Pediátrico, atividade pertencente ao módulo 

de saúde da criança e do adolescente no ambiente hospitalar do curso de graduação em enfermagem. 

RESULTADOS: Iniciamos conhecendo o ambiente composto por 6 leitos, a equipe 

multiprofissional, os equipamentos e as crianças assistidas no setor. Em seguida, dividimo-nos cada 

qual com um paciente para prestação dos cuidados de enfermagem necessários. Realizou-se o banho 

no leito, higiene e troca do cadarço da traqueostomia, limpeza e troca do curativo de gastrostomia, 

curativo de incisão cirúrgica, troca da bolsa de colostomia, exame físico, aferição dos sinais vitais, 

evolução e SAE. Foram cuidados realizados com base nos conhecimentos teórico-prático, sob 

supervisão e orientação da docente e dos profissionais de enfermagem da unidade, onde se visou 

atender as necessidades existentes e manter o bem-estar do paciente. CONCLUSÃO: A vivência 

acadêmica da assistência à criança grave proporcionou a aquisição de novos conhecimentos e 

interação com a equipe multidisciplinar. A inserção dos discentes no serviço de saúde pediátrico 

intensivo é de grande valia, pois abre espaços e cria expectativas profissionais pouco conhecidas 
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2 Enfermeira. Mestre em Ensino na Saúde pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Professora assistente da 

UNCISAL. Professora titular do Centro Universitário Cesmac. 
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durante a graduação. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Esse 

estudo amplia a visão conceitual da enfermagem sobre sua área de atuação, estimulando o olhar crítico 

durante a formação. Contribui também na busca para o desenvolvimento de novos estudos e 

questionamentos relacionados à temática. 

 

Descritores: Cuidados de enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica;  

Enfermagem Pediátrica. 

Eixo: Enfermagem na Educação, Formação e Pesquisa. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº 895, de 31 de março de 2017. Institui o cuidado 

progressivo ao paciente crítico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissão e alta, de 

classificação e de habilitação de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediátrico, Unidade 

Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediários Adulto e Pediátrico no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Diário Oficial da União. 03 abr 2017; Seção 1. 

2. Rodrigues AC, Calegari T. Humanização da assistência na unidade de terapia intensiva pediátrica: 

perspectiva da equipe de Enfermagem. REME - Rev Min Enferm. 2016;20:7-2. 
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A INCLUSÃO DE OFICINAS TERAPÊUTICAS COMO INSTRUMENTO DE 

REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Jefferson Ricardo da Silva
1

*  

Pollianne Correia de Melo1
 

Rosa Layse Saboya de Melo1  

Lívia de Lima Lopes2 

Thais Santos de Lima1
 

Esvaldo dos Santos Silva3 

 

INTRODUÇÃO: O Centro de Atenção Psicossocial – CAPS é um serviço que representa a 

reorientação do modelo de atenção em saúde mental de um modo asilar para o psicossocial. Seus 

pressupostos destacam o atendimento aos sujeitos em sofrimento psíquico, assim como a reabilitação 

psicossocial, com vistas à promoção do exercício da cidadania, de maior grau de autonomia possível 

e interação social1. Dentre as estratégias de tratamento oferecidas no CAPS estão as Oficinas 

Terapêuticas, que representam uma importante ferramenta de ressocialização e inserção individual 

e coletiva, na medida em que possibilita o trabalho, o agir e o pensar coletivo, em uma lógica de 

respeito à diversidade e à subjetividade e de estímulo à capacidade de cada pessoa2. OBJETIVO: 

Enfatizar por meio de um relato de experiência de caráter descritivo a importância da inclusão de 

oficinas terapêuticas por acadêmicos de enfermagem em um Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS), no município de Maceió-AL. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Este trabalho 

consiste em um relato de experiência de caráter descritivo, oriundo de atividades realizadas durante 

a elaboração de oficinas terapêuticas e visitas semanais por acadêmicos de Enfermagem durante o 

período de estágio supervisionado na disciplina de Saúde Mental em um CAPS, no município de 

Maceió em Alagoas, nos meses de março e abril de 2019, a fim de buscar melhorias envolvendo os 

cuidados terapêuticos de usuários do CAPS, abrangendo nas oficinas terapêuticas estratégias de 

cuidado, interação e socialização. RESULTADOS: Ao longo do período de atuação no CAPS foi 

possível identificar uma maior aceitação dos usuários nas práticas desenvolvidas nas oficinas 

terapêuticas. Sendo também notável a pontualidade e ansiedade dos usuários nos dias marcados para 

a realização das atividades terapêuticas, como: danças, pintura, roda de conhecimento, dia da 

beleza e outras atividades realizadas no CAPS. Além da participação efetiva de todos e uma maior 
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facilidade na comunicação durante as oficinas. CONCLUSÃO: Este trabalho demonstrou a 

importância significativa da implementação de oficinas terapêuticas no cuidado a saúde mental de 

usuários em CAPS, envolvendo a disciplina de saúde mental como um dos pilares na formação 

acadêmica/profissional, ressaltando as experiências adquiridas pelos acadêmicos durante o período 

no CAPS. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os conhecimentos 

adquiridos e as práticas desenvolvidas na disciplina contribuem positivamente na formação de 

acadêmicos de enfermagem, envolvendo estratégias para buscar as melhores formas no tratamento 

terapêutico em Centros de Atenção Psicossocial na prática de enfermagem. 

 

Descritores: Saúde Mental; Enfermagem; Terapia pela Arte. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NAS TERAPIAS DE GRUPO NOS CENTROS DE 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL  

 

Aline dos Santos Silva1* 

Maria Rita Clemente dos Santos1  

Fabius Jorge Rosas Marques Luz de Amorim Filho1 

Esvaldo dos Santos Silva2 

Camila da Paz Santos2 

 

INTRODUÇÃO: O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) tem como objetivo o acolhimento de 

pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais e orientar seus familiares; é uma 

estratégia de atenção fundamental para identificação das necessidades assistenciais, alívio do 

sofrimento e planejamento de intervenções medicamentosas e terapêuticas1. A terapia de grupo vem 

ganhando espaço em diferentes lugares, principalmente na área da saúde, onde é praticada por grande 

número de profissionais, incluindo o enfermeiro2. O trabalho com grupos se constitui um dos principais 

recursos terapêuticos nos mais diferentes contextos de assistência à saúde e, mais especificamente, no 

campo da saúde mental3. Há diversos tipos de grupos: os operativos, terapêuticos, de suporte, de 

elaboração e podem apresentar-se de diversas formas tais como os grupos abertos ou fechados, 

homogêneos ou heterogêneos, sempre com o intuito de gerar o bem-estar dos seus participantes4-5. 

OBJETIVO: Descrever a importância e competências dos enfermeiros nos grupos relacionados ao 

tratamento dos pacientes com transtornos mentais nos CAPS. METODOLOGIA: Trata-se de um 

estudo de caráter descritivo, do tipo relato de experiência a partir das atividades práticas realizadas por 

alunos do curso de enfermagem em um CAPS da cidade de Maceió, Alagoas.  RESULTADOS: 

Através desse estudo, observou-se que o enfermeiro pode realizar sua assistência de enfermagem de 

diversas maneiras e sempre inovando. A terapêutica baseada em grupos não é um processo fácil, pois 

o profissional precisa se sensibilizar, ter compaixão e compromisso com o cuidar do cliente; é preciso, 

ainda, mudar o olhar clínico e, com essa perspectiva, estratégias foram pensadas para contribuir com 

esse trabalho, como por exemplo: a participação do enfermeiro em simpósios, grupos de estudos, 

seminários, pois a inserção deste permite promover experiências com outros profissionais, gerando um 

trabalho interdisciplinar dentro da experiência das acadêmicas de enfermagem, foram realizadas 

palestras em grupos, trabalhos de educação em saúde: dentre uns dos projetos foi abordado o tema 

higiene pessoal e bucal, onde todos colaboraram e participaram contribuindo com o que foi apresentado 

e proposto inicialmente. CONCLUSÃO: Observou-se que o enfermeiro encontra dificuldades nos 
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novos modelos de assistência, pois em geral a formação do profissional é baseada no modelo 

tradicional clínico. A atuação do enfermeiro no CAPS não é facilitada e carece ser conquistada a partir 

da inclusão deste nos projetos terapêuticos e da criação de novos espaços e projetos. A experiência 

adquirida será de extrema importância para a formação do futuro enfermeiro como pessoa e 

profissional. A inserção dessa experiência fará que o futuro profissional tenha mudança de olhar clínico 

para um olhar compreensivo que envolve interação e dialogo entre o paciente e, através de uma 

abordagem acolhedora, gerando confiança entre eles.  CONTRIBUIÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: na perspectiva desta inserção, a atuação do enfermeiro se torna ativa em atividades 

grupais, reuniões de família, equipe e visitas domiciliares, além de gerar empoderamento e autonomia 

para as práticas de enfermagem.  

 

Descritores: Enfermagem psiquiátrica; Saúde mental; Reforma psiquiátrica.  

 

REFERÊNCIAS: 
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A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL DE BAIXO 

RISCO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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 Esvaldo dos Santos Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A assistência de enfermagem ao pré-natal é um importante componente da 

atenção à saúde das mulheres no período gravídico-puerperal. Configurando-se com o objetivo de 

garantir uma maior qualidade de saúde materno-infantil1. Durante a gravidez, é imprescindível que 

a mulher seja inserida em ações voltadas para promoção da saúde e para prevenção de doenças ou 

agravos, visto que maior parte das complicações que ocorrem entre a mãe e o feto podem ser evitadas 

com um acompanhamento adequado desde o início da gestação2. OBJETIVO: Relatar as 

experiências de acadêmicos de Enfermagem na assistência ao pré-natal de baixo risco em Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), no município de Maceió- AL. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Este 

trabalho consiste em um relato de experiência de caráter descritivo, referente às atividades realizadas 

por acadêmicos de Enfermagem durante o período de estágio supervisionado na disciplina de Saúde 

da Mulher, na assistência ao pré- natal de baixo risco, em duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

no município de Maceió em Alagoas, nos meses de agosto, setembro, outubro e novembro de 2018. 

RESULTADOS: No decorrer do estágio prático supervisionado foi possível identificar a 

importância da enfermagem no acompanhamento sistematizado em uma gestação. Durante a 

assistência prestada pelos acadêmicos foi observado uma gama de sentimentos vivenciados na 

mulher com o período gravídico. A ansiedade e o medo foram sentimentos comuns presentes nas 

usuárias, sendo fundamental oferecer um bom acolhimento e esclarecer todas as dúvidas referentes 

ao período gravídico. A consulta de pré-natal foi uma oportunidade do acadêmico ser inserido nas 

ações voltadas para o acompanhamento das gestantes e observar a importância da inclusão de 

palestras educativas envolvendo a gravidez como tema central, visto que a carência de informações 

é notória por parte das usuárias. CONCLUSÃO: Este trabalho evidenciou-se de forma significativa 

a importância da assistência de enfermagem no acompanhamento ao pré-natal de baixo risco, 

buscando-se prevenir de algumas situações de riscos e eventos adversos durante o período 
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gravídico. A consulta de pré-natal possibilita esclarecer diversas dúvidas existentes na mulher, uma 

vez que a gravidez é uma fase em que a mesma se encontra com vários questionamentos acerca das 

mudanças que estão ocorrendo com seu corpo. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: As realizações  das práticas contribui para a ponderação diante do trabalho do 

enfermeiro no paradigma da assistência ao pré-natal, afirmando-se a efetividade das consultas, 

qualificando o atendimento em ações sistemáticas e embasadas no saber científico. 

 

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Enfermagem; Atenção Primária à Saúde. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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PRODUÇÃO CIENTÍFICA BRASILEIRA SOBRE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA 

ATENÇÃO BÁSICA DIANTE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 
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Ana Caroline Melo dos Santos2 

  

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em uma síndrome que 

compromete o desenvolvimento cognitivo, a linguagem e interação social da criança. OBJETIVO: 

Realizar uma revisão sistemática sobre as publicações brasileiras que abordam a atuação do 

enfermeiro na atenção básica com crianças autistas1-3. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de uma revisão sistemática, realizada nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline, SciELO, 

Google acadêmico, BDENF, pubmed e bvs enfermagem. A estratégia de busca foi realizada através 

dos seguintes descritores: enfermagem e transtorno do espectro autista com o operador booleano 

AND. Após criteriosa seleção, os artigos foram incorporados ao estudo, com recorte temporal dos 

últimos 5 anos. Foram excluídos artigos que não estavam de acordo com os critérios de inclusão ou 

em duplicata. RESULTADOS: Foram encontrados 14 artigos publicados que direcionam a 

abordagem à assistência de enfermagem à crianças com TEA, destes, 6 estavam de acordo com os 

critérios de inclusão e foram selecionados para fazer parte deste estudo. As pesquisas apresentadas 

nos artigos foram realizadas em cidades dos seguintes estados: Alagoas, Paraíba, Santa Catarina, Rio 

Grande do Sul e Rio Grande do Norte, foram entrevistados 44 profissionais enfermeiros efetivos nos 

cargos com mais de 6 meses de atuação nas ESFs, as crianças que participaram tem idades entre 0 a 

5 anos e diagnóstico médico com CID. Observou-se que há uma grande fragilidade em relação ao 

conhecimento de como os enfermeiros podem realizar suas intervenções com crianças autistas. A 

maioria dos casos relatados nos artigos mostra a inexistência de capacitações voltadas para o tema 

exposto. CONCLUSÃO: Constatou-se a relevante importância da observação do enfermeiro durante 

as consultas de enfermagem. No entanto, foi possível perceber que o principal desafio da categoria é 

o pouco conhecimento sobre o assunto diante da formação na graduação. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A educação permanente é uma 

das melhores apostas para melhorar a equidade diante da atenção ao TEA, com isso os profissionais  
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se sentirão mais seguros para proporcionar uma assistência de qualidade as crianças com TEA e sua 

família.   

 

Descritores: Equidade; Enfermagem; Transtorno do espectro autismo.  

Eixo: Enfermagem na Atenção a Saúde.  
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O ENFERMEIRO E A ASSISTÊNCIA A GESTANTES SOROPOSITIVAS 
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INTRODUÇÃO: Desde o diagnóstico dos primeiros casos de Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida, na década de 80, o perfil epidemiológico da infecção pelo HIV sofreu transformações, 

como avanço dos casos entre as mulheres, principalmente, em idade reprodutiva. Isto resultou na 

incidência de AIDS em crianças, na categoria de exposição transmissão vertical do HIV.¹ 

OBJETIVO: Discutir a assistência de enfermagem frente a gestantes soropositivas. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura. A coleta de dados foi gerada a partir de 

artigos científicos dos anos de 2005 a 2018 encontrados no SCIELO, PUBMED e periódicos CAPES. 

RESULTADOS: Durante o ciclo grávido a mulher encontra-se à flor da pele, passando momentos 

de extrema alegria à extrema tristeza. A gestante com HIV está exposta à mais desafios, tal como o 

preconceito dentro e fora do seu âmbito social, inseguranças, ansiedades e culpabilidade decorrente 

de uma possível transmissão para seu filho. A assistência à mulher durante a gravidez, dada a 

repercussão psicológica ocasionada pela maternidade, impõe uma assistência fundamentada na 

perspectiva da humanização, ou seja, o enfermeiro, além das orientações e intervenções clínicas, deve 

promover uma relação interpessoal, baseada no acolhimento das vivências subjetivas positivas e 

negativas da gestante. A finalidade dessa relação, seja pelo aconselhamento ou apoio psicológico, é a 

promoção de um processo de escuta que favoreça a expressão e elaboração das angústias que 

emergem em função da descoberta da contaminação, e, concomitantemente, da possibilidade de 

transmissão para o filho.2 CONCLUSÃO: O enfermeiro possui aptidão e autonomia para atuar neste 

processo como educador e cuidador, orientando assim a gestante soropositiva sobre as possibilidades 

existentes. IMPLICAÇÕES/CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: Sendo a assistência de 

enfermagem essencial para as mulheres em todas as fases, no período gravídico não é diferente, pois 

o aconselhamento durante o pré-natal é indispensável, visto que ajudará a reduzir e prevenir a 

transmissão vertical do HIV, além do uso de preservativos. 

 

Descritores: Enfermagem; Assistência; HIV. 
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE LESÕES POR 

PRESSÃO 
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INTRODUÇÃO: Considera-se lesão por pressão (LPP) o dano em região localizada, seja na pele ou 

em tecidos moles, em sua grande maioria, derivado de uma saliência óssea, podendo também estar 

associado ao uso de dispositivos ou acessórios médicos¹. As lesões por pressão geram altos impactos 

no cotidiano dos pacientes, sendo necessário uma maior colaboração do profissional da saúde no 

tratamento e prevenção. OBJETIVO: Identificar o papel do enfermeiro na prevenção e tratamento 

de lesões por pressão. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo de revisão da 

literatura. Realizou-se a coleta de dados em artigos científicos encontrados no Google Acadêmico e 

na base de dados do Scielo, de Mar/Abr de 2019. RESULTADOS: As LPP são causadas pela falta 

de fornecimento de sangue gerada, como o nome diz, por uma pressão desproporcional ou por ainda 

que intencional, não administrada de forma correta e por tempo prolongado, causando a cuidados 

evitáveis e dolorosos2. O profissional enfermeiro e sua equipe são essenciais na prevenção e no 

cuidado de LPP (tendo em vista ser uma atribuição direta destes, considerados a chave principal do 

processo), devendo ter como base a observação e o planejamento de condutas para a eliminação dos 

fatores desencadeantes, tomando medidas como a distribuição da pressão, a mudança constante de 

posição, cuidados com a pele e com a alimentação do paciente. A atuação desse profissional dá-se de 

forma multidisciplinar, ou seja, além de abarcar todo o direcionamento, deve também integrar os 

familiares e o próprio paciente, bem como, integrar a base educativa do processo, tornando cada vez 

mais a sua equipe especializada, tornando menos agressivo o tratamento e mais humanizado o 

cuidado, razão pela qual, é mais fácil evitar a lesão do que curá-la depois3. CONCLUSÃO: Conclui-

se que é de fácil avaliação que as lesões por pressão estão no rol de complicações mais severas no 

âmbito da saúde, tendo, como demonstrado, implicações severas na órbita médica, social e pessoal 

do paciente. Cabe ao enfermeiro, tomar medidas necessárias de segurança e bem-estar dos pacientes, 

visando evitar e/ou cuidar de forma eficaz o problema. IMPLEMENTAÇÃO/CONTRIBUIÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro desenvolve um papel importante, sendo capaz de avaliar  
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as necessidades dos pacientes com cuidados diários e as necessidades humanas básicas, levando em 

conta os princípios técnicos-científicos. Ademais, fica ainda demonstrada a importância no 

planejamento de cuidados aos pacientes em situações propensas a lesão e pós-lesão4. 

 

Descritores: Enfermagem; Lesao; Prevenção; Tratamento. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE INFECÇÃO HOSPITALAR COM MULHERES NO 

CICLO GRAVÍDICO/PUERPERAL: RELATO DE UMA AÇÃO EXTENSIONISTA DA 

DISCIPLINA DE MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA DO CURSO DE ENFERMAGEM  
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INTRODUÇÃO: Infecção hospitalar trata-se de quaisquer infecções adquirida no meio hospitalar 

ou até mesmo após receber alta, tendo associação com o momento de internação. Um dos setores 

mais sensíveis à infecção é onde se encontram os recém-nascidos, que devido à baixa imunidade são 

mais suscetíveis a agentes infecciosos. OBJETIVO: Descrever a experiência de uma ação 

extensionista planejada e executada por discentes do Curso de Bacharelado em Enfermagem, 

utilizando uma oficina participativa como estratégia de Ensino sobre infecção hospitalar para um 

grupo de gestantes em uma Unidade Básica de Saúde localizada no Município de Igaci, Alagoas, 

Brasil. ABORDAGEM METODOLÓGICA: A ação extensionista foi proposta na disciplina de 

Microbiologia e Imunologia do Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada 

localizada no Município de Palmeira dos Índios. A ação foi realizada no mês de abril de 2019, com 

um grupo de 12 gestantes atendidas por uma UBS do Município de Igaci. A abordagem metodológica 

foi baseada na vertente sociointeracionista e da problematização. Inicialmente foi realizado o 

levantamento dos conhecimentos prévios das gestantes sobre o tema, com ênfase nos cuidados com 

o recém-nascido enquanto este estiver internado. Em seguida foi elaborada e executada uma oficina 

participativa para as gestantes na UBS. RESULTADOS: As principais dúvidas das gestantes foram 

referentes à: a)  limpeza do coto umbilical; b) função do vérnix caseoso; c) higienização das mãos; d) 

orientações às visitas na maternidade. A maioria das gestantes não sabia como deveriam realizar o 

procedimento correto para limpeza do coto umbilical. 100% das gestantes não sabiam do que se 

tratava o vérnix caseoso e sua função. A maioria das gestantes desconhecia a importância e forma 

correta da higienização das mãos. Após a ação educativa foi observado uma percepção diferente da 

inicial, haja vista uma maior parcela demonstrar verbalmente ter compreendido a importância dos 

cuidados apresentados para a prevenção das infecções hospitalares1-3. CONCLUSÃO: A deficiência 

no conhecimento das gestantes para cuidados com recém-nascido pode acarretar em risco infeccioso 

ao mesmo. A ação extensionista foi de fundamental importância tanto para os discentes, visto que 
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oportuniza desenvolver competências e habilidades na educação em saúde, quanto para as gestantes, 

promovendo atenção qualificada e humanizada de temas relevantes para a mulher no ciclo 

gravídico/puerperal. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 

trabalho evidencia a importância das ações extensionistas para que os discentes do curso de 

enfermagem atuem buscando educar adequadamente, de maneira que venham à auxiliar na prevenção 

da infecção hospitalar neonatal. 

 

Descritores: Educação em saúde; Sensibilização; Doenças Transmissíveis Importadas. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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ASSISTÊNCIA OFERECIDA PELO CENTRO DE ATENÇÃO PSCICOSSOCIAL (CAPS) Á 

PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL: EXPERIÊNCIA DE GRADUANDOS 
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INTRODUÇÃO: Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) surgiram como serviços substitutivos 

de saúde mental tendo como objetivo principal substituir a internação psiquiátrica e oferecer um 

tratamento mais digno e humano. É um serviço que oferece atendimento médico e psicológico, 

individual e em grupo, ações de serviços social e diversas oficinas terapêuticas1. As modalidades de 

atendimento no CAPS constituem um universo de prática destinado a dar suporte ao paciente em 

crise, envolvendo não só o tratamento clínico, mas uma compreensão da situação que o circunda, com 

intervenções cujo objetivo é assegurar sua reinserção no contexto social e familiar. Assim, propõe-se 

um cuidado que tem como premissas a integralidade da atenção e a humanização da assistência2. 

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo descrever as experiências de estudantes de 

enfermagem durante as aulas práticas no CAPS. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de 

um estudo de natureza descritiva do tipo relato de experiência, com abordagem qualitativa, a partir 

de situações vivenciadas por acadêmicas do curso de Enfermagem da Faculdade Estácio de Alagoas 

- FAL. As vivências aconteceram em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de Maceió-Al, no 

período de Maio e Junho de 2018. RESULTADOS: Através das vivências, foi possível observar a 

importância da substituição do modelo asilar para a estruturação dos CAPS, visto as mudanças no 

cuidado terapêutico, tratamento singular e equipe multidisciplinar, possibilitando a esses usuários 

com sofrimentos mentais um maior estimulo no seu desenvolvimento cognitivo e autonomia. As 

principais atividades desenvolvidas foram as de educação em saúde, escutas terapêuticas e 

acolhimento individual a esses usuários. CONCLUSÃO: Através da realização deste estudo, foi 

possível perceber o papel fundamental do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) na diminuição da 

progressão das patologias encontradas e na reinserção familiar e social. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Verifica-se a importância da 

equipe multi e interdisciplinar no planejamento de ações na área de Saúde Mental, buscando a 

participação e o apoio familiar. Melhorando a assistência prestada à essa população. A aprendizagem 

acerca da atuação do enfermeiro deve pautada pela postura profissional e ética, aliada ao 

conhecimento técnico-científico, desenvolvendo pensamentos críticos e eficazes.  

 

Descritores: Educação em Saúde; Saúde Mental; Enfermagem. 
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Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A EXPERIÊNCIA DA MONITORIA NA DISCIPLINA ENFERMAGEM, SAÚDE E 

SOCIEDADE I 
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INTRODUÇÃO: A origem da palavra monitoria está ligada à Antiguidade clássica, na qual possui 

como fundamento a educação, replicando as informações do mestre. A partir disso, é visto que esse 

princípio possui suma importância nos tempos atuais1. Sendo assim, com essa contribuição para o 

ensino de graduação, ela serve para iniciar o monitor na docência, estimular a socialização e o respeito 

às diversidades2. Ademais, o aprendiz tem como função auxiliar os docentes em aulas e atividades 

pedagógicas, como também assumir funções de assistência aos estudantes3. Dessa maneira, é 

necessário que o monitor aprofunde seus conhecimentos, o que leva-o ao aperfeiçoamento da tríade 

ensino, pesquisa e extensão4. OBJETIVO: Relatar a experiência como monitores na disciplina 

Enfermagem, Saúde e Sociedade em uma instituição de ensino superior de Maceió/Alagoas. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, acerca da vivência como monitores da disciplina Enfermagem, Saúde e Sociedade I, da 

turma do primeiro período do Curso de Enfermagem durante o período de novembro de 2018 a abril 

de 2019, correspondendo ao semestre de 2018.2. RESULTADOS: A partir das atividades realizadas 

(12 horas semanais), para auxilio aos docentes e alunos, de forma presencial e fora do horário da 

disciplina, foi possível constatar que a monitoria é necessária tanto para os estudantes, pois serve 

como um auxílio para tirar dúvidas, clarificar ideias e aprendizados, quanto para o monitor pois 

sempre tem que se atualizar para ter domínio sobre os assuntos, além de proporcionar a ampliação 

dos conhecimentos dos monitores nos assuntos relacionados às Políticas Públicas de Saúde no Brasil, 

a epidemiologia e ao Sistema Único de Saúde (SUS). CONCLUSÃO: A experiência da monitoria 

em uma disciplina da saúde coletiva foi de grande valia, pois pôde proporcionar uma maior 

relação/interação com outros estudantes, ocasionou a troca de experiências que serve de aprendizado 

para ambos. Trouxe uma maior clareza sobre o papel da docência e é uma ótima oportunidade para 

aqueles que querem seguir uma carreira no ensino. CONTRIBUIÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A monitoria e também disciplinas que tragam conteúdos dessa natureza são 

importantes para a formação/construção de um futuro profissional na enfermagem, pois oportunizam 

habilidades, competências e bom desempenho para tal atuação. 
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Descritores: Enfermagem; Monitoria; Saúde Coletiva. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE GINECOLOGIA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Andressa Ramos de Araújo
1

*
 

Thalita Costa Souza1  

Thainá da Silva Cabral1 

Raíssa Rafaella Santos Moreno da Silva1
 

Marcela Cristina dos Santos Barros1 

Jovânia  Marques de Oliveira e Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher visa a promoção da 

saúde e necessidades da população feminina, garantindo seu direito à saúde. Dessa forma a consulta 

de enfermagem ginecológica é um instrumento de trabalho fundamental pelo qual há busca pelas 

mudanças no estilo de vida e detectar necessidades de intervenção, tendo como principal foco a 

detecção precoce de câncer de colo útero e de outras enfermidades que possam afligir a saúde da 

mulher. A aprendizagem dos discentes do curso de enfermagem é primordial para a continuidade 

desse cuidado, com as práticas supervisionadas,  regulamentada pela Resolução do Cofen n° 441 de 

15 de Maio de 2013, essa aprendizagem fica ainda mais notória, já que com ela há a realização de 

consultas e a realização de educação em saúde. OBJETIVO: Relatar de forma descritiva a 

experiência vivenciada por acadêmicas de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas nas 

práticas supervisionadas da disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem na Atenção a 

Mulher em situação Gineco-Obstétrica ambulatorial. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado de 

Dezembro de 2018 à Abril de 2019. RESULTADOS: Os discentes de enfermagem puderam 

vivenciar na prática como é realizado o cuidado integral à mulher em uma unidade básica de saúde, 

nela houve a realização do exame ginecológico, com o exame citopatológico, o qual os alunos 

puderam realizar e entender de forma visual as diferenças de colos uterinos e sua realização, além do 

exame físico das mamas e abdômen, identificando os fatores de risco, com a anamnese. Mas a 

educação em saúde, realizada em cada dia de prática, foi essencial para a compreensão das usuárias 

da importância daquela consulta, da mesma conhecer seu corpo para identificar alterações, além de 

motivá-las a retornar ao cuidado de enfermagem, sendo um complemento à consulta, pois também 

havia o esclarecimento de dúvidas e o estímulo à prevenção de ISTs e de gestação não planejada, 

tendo a adequação do atendimento a cada faixa etária do sexo feminino1-3. CONCLUSÃO: 

Portanto, as práticas supervisionadas são primordiais para formação de futuros enfermeiros, pois a 

partir delas há fundamentação da teoria, adequando-as para o atendimento integral às usuárias, tendo 

além da consulta de enfermagem, a realização da educação em saúde, contemplando várias 
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modalidades de atuação da Enfermagem. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Formação de profissionais baseados na integralidade e humanização, fornecendo 

assim um atendimento completo. 

 

Descritores: Saúde da mulher; Educação em Enfermagem; Educação em Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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A TERRITORIALIZAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: EXPERIÊNCIA DE 

ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM UM BAIRRO NO MUNICÍPIO DE MACEIÓ-AL 
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INTRODUÇÃO: Um dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) é a universalidade, ou seja, 

garante que todos tenham o mesmo direito de acesso às ações e serviços de saúde. Deste modo, 

tornou-se necessário a organização de uma rede de atenção mais descentralizada no SUS, uma vez 

que essas ações e serviços são distribuídos por níveis de atenção, com necessidades diferenciadas e 

dinâmicas territoriais especificas1. Assim, a territorialização surge como instrumento de planejamento 

no qual permite identificar os aspectos ambientais, sociais, demográficos e econômicos da 

comunidade2. OBJETIVO: Relatar a vivência de estudantes de enfermagem de uma instituição de 

ensino superior de Alagoas durante as práticas da disciplina Enfermagem, Saúde e Sociedade I. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência de atividades de territorialização 

realizada de Fevereiro a Abril de 2019, proposta pela disciplina Enfermagem, Saúde e Sociedade I, 

em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no Município de Maceió-AL, por meio de visitas 

domiciliares e observação do espaço geográfico local junto à equipe multiprofissional. 

RESULTADO: As atividades de territorialização permitiram aos estudantes conhecer o 

funcionamento dos serviço da UBS, as demandas da comunidade e como é feita a distribuição das 

áreas de atuação e o planejamento das intervenções. Também foi possível compreender os 

formulários, a capacidade de abrangência da UBS, a dinâmica social da área e os principais aspectos 

epidemiológicos e sociais do território. Contribuindo assim para a realização da ação educativa ao 

final das práticas, junto à comunidade. CONCLUSÃO: A territorialização torna-se, portanto, o elo 

entre o serviço de saúde e a comunidade, visto que as atividades de territorialização evidenciaram 

como ocorre essa integração ensino, serviço e comunidade e como a atenção básica exerce seu papel 

na promoção da saúde3. Ao buscar aprendizado em cenários diversificados, o aluno de enfermagem 

pode perceber que os processos de trabalho no setor de saúde são amplos e voltados à atenção 

integral4. CONTRIBUIÇÃO PARA A ENFERMAGEM: Vivenciar a dinâmica da comunidade e 

como ela influencia o processo saúde-doença demonstra na prática a importânica do estabelecimento 

de vínculos entre os profissionais da saúde e a população atendida.  Desta forma, o contato com a 

realidade das UBS indica aos alunos seu papel na permanente construção da atenção à saúde junto à 
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sociedade. Os futuros profissionais se conscientizam, por meio de casos práticos, que seu papel não 

se restringirá à observação de problemas, eles serão agentes envolvidos no desenvolvimento da 

comunidade atendida.  

 

Descritores: Enfermagem; Atenção primária; Saúde. 
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ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL À GESTANTES USUÁRIAS DE DROGAS ILÍCITAS 
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INTRODUÇÃO: A gravidez é um processo natural do corpo humano que implica alterações nos 

campos fisiológico, social e psíquico. Quando ocorre uso de drogas ilícitas durante a gestação podem 

ser desencadeadas consequências importantes à vida da mulher e do bebê, podendo assim ter impacto 

negativo nesse processo gravídico.¹ OBJETIVO: Discutir o papel da atenção primária no 

acompanhamento pré-natal de gestantes usuárias de drogas ilícitas.  METODOLOGIA: Trata-se de 

um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado através de revisão narrativa de literatura. 

A coleta de dado foi gerada a partir de artigos científicos produzidos em língua portuguesa entre 2005 

e 2018, disponibilizados nas bases de dados no SCIELO, PUBMED e Periódicos Capes. 

RESULTADOS: Durante o acompanhamento pré-natal podem ser identificados sinais de uso de 

drogas ilícitas por parte da gestante. Nestes casos, deve ser estabelecida uma relação de confiança 

entre o profissional de saúde e a paciente de modo a proporcionar o diagnóstico precoce e a 

minimização das complicações à mãe e ao feto. O diagnóstico precoce favorece a intervenção e cria 

possibilidades de acesso a serviços especializados de tratamento e alternativas de enfrentamento ao 

uso de drogas na gestação, ocasionando acompanhamento adequado das condições maternas e 

neonatais.² Neste sentido, torna-se essencial a implementação de um programa de assistência 

multiprofissional à gestante e o envolvimento dos profissionais de saúde, associando as consultas de 

pré-natal às visitas domiciliares, além da utilização da educação em saúde para promover ampla 

campanha de esclarecimento popular.³ CONCLUSÃO: Conclui-se que o acompanhamento pré-natal 

desenvolvido nos serviços de atenção primária proporcionam condições para que os profissionais de 

saúde acompanhem diretamente esta população, sendo indispensável as visitas de pré-natal, de modo 

a garantir o que for necessário às gestantes que apresentar dependências das drogas. 

IMPLICAÇÃO/CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: O enfermeiro inserido na atenção 

primária deve realizar o acolhimento e acompanhamento integral à mulher durante o pré-natal, 

estando capacitado a identificar sinais de uso de drogas ilícitas por parte da gestante. Desta maneira, 

fez-se necessário o desenvolvimento de estratégias de manejo para lidar com situações que envolvam 

gestantes usuárias de drogas de modo a diagnosticar precocemente e evitar possíveis complicações.4 

 

Descritores: Gravidez; Complicações na Gravidez; Enfermeiro; Drogas Ilícitas. 
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Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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IMPORTÂNCIA DO ESTÁGIO NÃO-OBRIGATÓRIO DE ENFERMAGEM PARA O 

ENFERMEIRO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: O mercado de trabalho, por ser voltado à produtividade e resultados, exige mentes 

dotadas de capacidade de produzir e utilizar o conhecimento. Na graduação, o aluno aprende a teoria, 

mesmo com os trabalhos ofertados e atividades que simulam a prática profissional nos laboratórios, 

não é suficiente para que conheça o dia a dia da profissão e coloque em prática todo o conhecimento 

adquirido em sala de aula e em estudos científicos. A forma e rapidez que se dão as relações 

profissionais exigem que os profissionais já entrem no mercado de trabalho preparados para 

desempenharem a sua profissão. Por isso,1 entende que a formação deve ter um compromisso com a 

construção do conhecimento e vida profissional. OBJETIVO: Relatar a importância e a contribuição 

do estágio não-obrigatório para a formação acadêmica e profissional. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de uma acadêmica do Curso 

de  enfermagem em seu estágio não obrigatório. O estágio tem como objetivos oportunizar a formação 

acadêmica e profissional de enfermagem e promover um elo entre a teoria adquirida em sala de aula 

e a prática com a realidade profissional. Nesse processo, a estagiária atuou juntamente com a 

supervisão dos enfermeiros nos setores e áreas diferentes, como também na gerência hospitalar. 

RESULTADOS: A experiência de estágio trouxe a oportunidade de construir uma carreira mais 

flexível, adquirindo conhecimento prático e  aprendendo a liderar, solucionar e lidar com 

dificuldades, trazendo segurança e experiência no âmbito profissional, tendo a oportunidade de se 

confrontar com uma nova perspectiva e de vivenciar desde o planejamento das atividades de forma 

ativa até a sua execução. CONCLUSÃO: A primeira experiência de trabalho carrega uma 

importância que vai além do aspecto profissional. O estagiário adquire não só apenas conhecimentos 

e habilidades que são de extrema importância para carreira como também no desenvolvimento 

pessoal, permitindo inclusive, perceber e avaliar diferentes estratégias aplicadas no processo de 

aprendizagem e prática. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Nota-

se que o estágio não obrigatório é um vínculo entre a vida de estudante e o mercado de trabalho, com 

sua iniciação profissional. Permite que o estagiário perceba como será a sua futura realidade e aprenda 
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como contribuir para o desenvolvimento das organizações, tendo experiência e base científica para 

argumentar e agir. Torna-se um elemento de grande importância, estimulando a visão clínica, dando-

lhes visibilidade, e reconhecimento profissional, contribuindo para o desenvolvimento de 

responsabilidade, postura profissional, relacionamento interpessoal, organização e trabalho em 

equipe.  

 

Descritores: Capacitação Profissional; Educação Continuada; Estudantes de Enfermagem. 

Eixo 3: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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SUPERVISÃO DA ADMINISTRAÇÃO MEDICAMENTOSA: UM RELATO DE 

EXPERIENCIA 
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INTRODUÇÃO: Uma das atribuições, merecedora de reflexão da prática de enfermagem, é a 

administração de medicamentos que envolvem aspectos legais e éticos de impacto sobre a prática 

profissional1.OBJETIVO: Relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem diante da supervisão 

da administração de medicamentos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de 

experiência vivenciado por discentes do curso de graduação em enfermagem de uma instituição 

pública de ensino superior de Alagoas, durante as aulas práticas da disciplina Processo de Trabalho 

em Enfermagem. O objetivo da atividade foi praticar os conhecimentos adquiridos em sala acerca dos 

cuidados com a administração dos medicamentos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Durante o 

período das práticas no setor de medicamentos, observou-se a falta de controle e cuidado quanto ao 

armazenamento dos medicamentos e correlatos armazenados, armazenados de forma inadequada, 

local impróprio, medicamentos fora de validade e etc. Coube aos acadêmicos retirá-los do local 

inapropriado, evitando assim que fossem injetados ou ingeridos pelos pacientes internos causando-

lhes agravos no estado de saúde ou até mesmo leva-los a óbito. Após identificados, catalogados, 

coletados e separados, os medicamentos foram descartados em lugar próprio para esta finalidade. 

Houve significativa diminuição no estoque de medicamentos, pois uma grande quantidade se 

encontrava com sua validade vencida e imprópria para administração em clientes. Essa etapa do 

processo foi relevante para a nossa prática, assim como também um sinal de alerta para a equipe 

responsável pelo setor sobre a importância da verificação da validade de medicamentos e sobre a 

necessidade de avaliar a real necessidade na ocasião do pedido pra evitar um gasto desnecessário para 

o serviço, ou seja, com a racionalização na compra e no seu estoque. CONCLUSÃO: Foi possível 

observar o impacto da necessidade da administração do estoque de medicamentos solicitado para o 

setor, tendo em vista que essa parte do medicamento fica sob a supervisão do enfermeiro, já que o 

farmacêutico se responsabiliza pelo estoque e aquisição dos mesmos na farmácia, faz-se muito 

importante criar normas para esse estoque e que ele seja o mínimo necessário a fim de evitar elevação 

dos custos para o serviço e agravos na saúde dos usuários dos serviços de saúde pública. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Ressalta-se a importância da 
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formação do enfermeiro como profissional responsável pelo gerenciamento do serviço, numa 

perspectiva de acompanhamento de todos os serviços que se relacionam à assistência do 

paciente/usuário de saúde. 

 

Descritores: Enfermagem; Prazo de validade de medicamento; Gestão da segurança. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO ÂMBITO PSICOSSOCIAL À PESSOA COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA SAÚDE PÚBLICA 

 

Thaynara Maria Pontes Bulhões1* 
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Ivanise Gomes de Souza Bittencourt2 

 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio que compromete a tríade 

do desenvolvimento humano, composta pela comunicação, socialização e imaginação, às quais 

impactam diretamente nos seus laços sociais e familiares1. Atualmente, a pessoa com TEA é assistida 

nos centros de Atenção Psicossocial (CAPS)², que é uma estratégia do Sistema Único de Saúde (SUS), 

que garante a equidade, sendo um dos princípios fundamentais para a democratização do acesso à 

saúde pública3. Nessa perspectiva, é preciso salientar a atuação do enfermeiro no atendimento à 

pessoa com TEA, bem como de seus familiares, principalmente no que diz respeito à orientação de 

cuidados, assegurando, assim, uma assistência humanizada e acolhedora1. OBJETIVO: Discorrer 

acerca da assistência prestada pelos profissionais de enfermagem no âmbito psicossocial na saúde 

pública para pessoas com TEA. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão literária, realizada 

no mês de abril de 2019, através de buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Scientific Eletronic Library Online (ScieELO), abrangendo o período de 2009 a 2017, cujos 

descritores foram “Atenção psicossocial” and “Autismo” and “Enfermagem”. Foram encontrados 

dezenove artigos inicialmente e, após a leitura dos resumos, selecionados quatro, todos em português. 

Tendo como critérios de inclusão artigos que abordavam a atenção psicossocial e a assistência de 

enfermagem para pessoas com TEA. RESULTADOS: É notória a insegurança do enfermeiro frente 

ao atendimento à pessoa com TEA que, por conseguinte, impacta na transmissão das informações a 

família e ao paciente, dificultando o diagnóstico precoce, e o encaminhamento a uma equipe 

especializada4. No entanto, apesar das dificuldades, esses profissionais são fundamentais na 

socialização da pessoa com TEA, pois aplicam o Processo de Enfermagem para realizar intervenções 

necessárias, fornecendo orientações e cuidados primordiais1. CONCLUSÃO: Portanto, apesar dos 

desafios, a atuação dos profissionais de enfermagem à pessoa com TEA e aos seus familiares é de 

suma importância, devido ao contato e vínculo estabelecido com eles, proporcionando uma 

assistência humanizada, a fim de combater o tecnicismo presente nesse meio de trabalho. 

CONTRIBUIÇÃO PARA A ENFERMAGEM: Essa discussão traz reflexões acerca da equidade 

dentro da linha de cuidados relacionados à atenção psicossocial à pessoa com TEA, salientando o 

reconhecimento do próprio profissional sobre o seu importante papel no cuidado e no apoio, sendo 
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um fator para a busca de conhecimento sobre o assunto e melhoria contínua na assistência prestada, 

favorecendo a formação de um profissional mais dedicado e menos inseguro. 

 

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Transtorno do Espectro Autista; Saúde 

Pública. 
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O PAPEL DA ENFERMAGEM QUANTO AS ORIENTAÇÕES DE CUIDADOS COM O 

RECÉM-NASCIDO PARA PRIMÍPARAS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Tales Luiz dos Santos Gomes1* 

Monique Assis de Moura1 

Katiane Inácio dos Santos1 

Maria Clarisse Soares Carnaúba1 

Rayane Larissa de Melo Viana1 

Marilúcia Mota de Moraes2 

 

INTRODUÇÃO: O nascimento de um bebê constitui um período de muitas expectativas para a 

gestante. Desse modo, podemos constatar que o enfermeiro(a) tem um papel importante nesse período 

Neonatal por se tratar de um momento de grande vulnerabilidade, onde a atuação de profissionais 

capacitados e com boas práticas em saúde vai fazer toda a diferença no processo de promoção e 

prevenção à saúde¹. A comoção acerca das orientações prestadas às mães e familiares sobre a higiene 

íntima dos Recém-nascidos (RN) foi um ponto forte durante as ações educativas em sala de espera 

no Centro de acolhimento a comunidade na cidade de Maceió/AL, por acadêmicos de uma instituição 

de ensino superior. OBJETIVO: Relatar a experiência de uma atividade educativa em saúde sobre a 

higiene íntima dos RN com sua primíparas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um 

relato de experiência vivido por estudantes de uma instituição pública do ensino superior de Alagoas, 

em aulas práticas da disciplina de Bases e Intervenção a Saúde. O objetivo da atividade foi trabalhar 

com primíparas a importância e as técnicas para a higiene efetiva dos RN. RESULTADOS: Foram 

abordadas temáticas acerca da importância dos cuidados de higiene íntima, tais como limpeza dos 

genitais, região anal e cordão umbilical, ensinando-as os mínimos cuidados necessários para o não 

acometimento de algumas patologias e a desmistificação de algumas condutas. Foi utilizada uma 

linguagem clara e objetiva, utilizando de recursos lúdicos, tendo como principal estratégia a dialógica 

de educação em saúde. Ao final da roda de conversa o grupo foi avaliado através de perguntas. 

CONCLUSÃO: Foi percebido que o processo educativo utilizado mostrou-se eficiente uma vez que 

aumentou-se o conhecimento sobre o tema trabalhado, constituindo-se um modelo de atuação efetiva 

e de baixo custo que é ponto de extrema importância na promoção e prevenção de saúde. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Ressalta-se a importância da 

formação do enfermeiro como educador em saúde desde sua graduação, principalmente na adaptação 

da capacidade de transferir seus conhecimentos por diferentes formas, afim de promover saúde à 

comunidade.  
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Descritores: Recém-nascido; Enfermagem; Educação em saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DA MONITORIA DE BIOLOGIA, EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA 

NA FORMAÇÃO ACADÊMICA DO ALUNO MONITOR: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Valéria Rocha Lima Sotero1*  
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Maíza Radely Pereira Ferreira2 

Quesia dos Santos Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A monitoria é defendida pela Lei nº 9.394/96, a qual estabelece as Diretrizes e 

Bases da Educação Nacional, afirmando que os discentes da educação superior poderão ser 

aproveitados em tarefas de ensino e pesquisa pelas respectivas instituições, exercendo funções de 

monitoria, de acordo com seu rendimento e seu plano de estudos¹. A Histologia corresponde ao estudo 

dos tecidos do corpo humano e de como estes se organizam para constituir órgãos. As aulas práticas 

são baseadas na observação de cortes histológicos de tecidos ou órgãos em microscópios de luz², 

logo, a monitoria contribui para a vida acadêmica e profissional futura do monitor, reforça as relações 

interpessoais de troca de conhecimentos entre os professores da disciplina e o aluno monitor e também 

dos alunos monitorados³. OBJETIVO: Esse estudo tem como objetivo relatar a experiência do aluno-

monitor durante a atividade de monitoria da disciplina de Histologia, Biologia e Embriologia em um 

curso de Enfermagem, com o intuito de demonstrar a importância para a formação acadêmica. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência, em que foi realizado 

no período de 2017 e 2018, a partir da vivência de três alunas-monitoras do curso de Enfermagem na 

atividade de monitoria anual da disciplina de Biologia, Embriologia e Histologia, atendendo vários 

cursos da saúde. Com carga horária de 06 horas semanais, com laboratório de microscopia de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas, e usando como metodologia, orientação durante as aulas 

práticas com as lâminas, elaboração de materiais, como estudo dirigido, resumos, slides e plantão de 

dúvidas. RESULTADOS: O exercício da monitoria auxiliou o aluno-monitor na obtenção de um 

maior conhecimento teórico-prático. As atividades aplicadas aos discentes permitiu ter senso crítico 

de correção na análise de respostas, com melhoria de rendimento e aumento das notas na disciplina. 

Conclusão: A monitoria possibilitou aprender cada vez mais não só a disciplina, como também 

aprender melhores formas de estimular o aluno a aprender. Além disso, proporcionou um crescimento 

pessoal e profissional como acadêmicas de Enfermagem com essa relação intercursos, preparando o 

aluno-monitor para uma futura carreira na área da docência e também para vida profissional. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência da monitoria 

implicou em diversos benefícios à Enfermagem, pois possibilitou um maior estímulo ao estudo e uma 

melhora nas relações sociais e interpessoais, além de ser enriquecedor por preparar o aluno-monitor 

para uma futura carreira na área da docência e também para vida profissional.  
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Descritores: Histologia; Biologia; Ensino. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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CONHECIMENTO DE UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA SOBRE A PARTICIPAÇÃO 

POPULAR NOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAÚDE 
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INTRODUÇÃO: O termo remanescente de quilombo define um grupo de indivíduos de 

ancestralidade negra que compartilham uma herança religiosa, cultural, territorial e linguística, 

marcada pela a trajetória de um povo que se opôs à escravidão. Sua história é caracterizada pela 

mobilização e luta por direitos e, mesmo com os avanços do Sistema Único de Saúde - SUS, estudos 

mostram que indivíduos de cor de pele como parda, negra ou indígena enfrentam maiores 

desigualdades nas condições de saúde, portando os piores indicadores de mortalidade e baixa 

esperança de vida ao nascer1-5. OBJETIVO: Analisar o conhecimento da comunidade quilombola 

acerca da participação popular na gestão do SUS por meio dos Conselhos Municipais de Saúde - 

CMS. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, a 

pesquisa foi realizada em uma comunidade quilombola de um município alagoano. A população do 

estudo foi constituída por 126 chefes de família residentes da comunidade e a amostra resultou em 68 

entrevistados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o protocolo 

89850218.5.0000.0039, de acordo com a resolução 466/2012. Os sujeitos da pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  RESULTADO: Observou-se que 47 (69,11%) dos 

entrevistados, possuem entre 25 a 54 anos e baixo nível de escolaridade, e 42 (76,46%) possuíam 

renda menor ou equivalente a um salário mínimo. Quanto a participação popular na gestão do SUS, 

41 (60,29%) já tinham ouvido falar a respeito, e 53 (77,94%) informaram que sabem da existência do 

Conselho Municipal de Saúde. No entanto, 28 (41,17%) não souberam definir o que é Conselho 

Municipal de Saúde, e mais de 50% não souberam responder a sua finalidade. Devido a isto, foi 

possível notar que a grande parte dos entrevistados assimilavam o termo “conselho” ao órgão 

“conselho tutelar”. Sobre seu colegiado, 21 (30,88%) não souberam responder ou marcaram 
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incorretamente. Quanto aos representantes no conselho, 40 (58,82%) afirmaram que conheciam. 

Entretanto, alguns acreditavam que este era o presidente da associação de moradores. 

CONCLUSÃO: Pôde-se verificar que o conhecimento dos quilombolas sobre Conselho Municipal 

de Saúde é diminuto. Estratégias de educação em saúde sobre a participação popular no SUS são 

necessárias para dar voz aos quilombolas, buscando a resolutividade das dificuldades nas condições 

de acesso a saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: O enfermeiro 

neste cenário tem um papel educador, para orienta-los sobre a importância da participação nos 

conselhos de saúde, que servirá para elaboração e implementação de políticas públicas. 

 

Descritores: Conselhos de Saúde; Participação da comunidade; Sistema Único de Saúde. 

Eixo:  Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 
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ATIVIDADES DE PESQUISA, EXTENSAO E MONITORIA: UM CAMINHO PARA 

DOCÊNCIA EM ENFERMAGEM 
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INTRODUÇÃO: A pesquisa e a extensão permitem o despertar nos alunos de um raciocínio e 

pensamento crítico, criatividade, maior autonomia, aumento da capacidade nas expressões oral e 

escrita, além de uma melhor compreensão da realidade1. A monitoria é compreendida como um 

serviço de apoio pedagógico que fortalece as atividades de ensino, pesquisa e extensão2-3. 

OBJETIVO: Descrever a experiência de acadêmicos de enfermagem que ao desenvolverem 

atividades de pesquisa, extensão e monitoria fortaleceram a perspectiva para futuras atividades 

docentes. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, onde a partir da vivência de discentes do 8º período do curso de Enfermagem em 

atividades de pesquisa, extensão e monitoria durante a graduação foram despertados para o 

desenvolvimento futuro de atividades docentes. RESULTADOS: As atividades de pesquisa, 

extensão e monitoria começaram a ser desenvolvidas pelos alunos a partir do 2º semestre da 

graduação contribuindo na construção e trocas de conhecimentos científicos com professores 

orientadores, para construção de artigos e apresentação dos mesmos em eventos, no aprimoramento 

do currículo acadêmico, cuja absorção é vista, em grande escala, na carreira docente. Ainda foi 

possível o desenvolvimento de habilidades em sala de aula para a mediação dos conteúdos inerentes 

a monitoria, sendo possível o aprimoramento de uma melhor comunicação oral, técnicas de didática, 

relacionamento interpessoal, autonomia, busca pelo conhecimento cientifico e pela excelência do 

conhecimento diante das temáticas, inserindo assim, no graduando, uma identidade docente. Destaca-

se que essas atividades foram construídas baseadas no desejo e habilidades individuais, pelo papel 

representativo de docentes como figuras inspiradoras e na aproximação que as atividades de extensão 

ofereceram com o exercício profissional no campo da docência. CONCLUSÃO: Constatou-se que o 

exercício de práticas de extensão, pesquisa e monitoria permitiu a obtenção de um maior 

conhecimento teórico-prático e proporcionou uma visão aproximada da vivência e das atividades da 

docência. Enfatizamos que esses programas se estabeleçam de forma equânime, sendo apresentados 

para todos os graduandos de enfermagem em disciplinas da graduação, favorecendo a formação de 

profissionais que tenham competência e compromisso também com a educação. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A graduação em enfermagem 

necessita superar o conceito de ensino aliada à simples transmissão de conteúdos e promover saberes, 

 
 
1 Enfermagem, Graduanda, Faculdade Estácio de Alagoas. *E-mail: itamara28pa@hotmail.com  
2 Enfermeira, Mestre, Docente, Universidade Federal de Alagoas. 
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conhecimentos, competências e habilidades nas quais também estejam inseridas a prática docente, 

visto esse ser um campo de atuação do enfermeiro. 

 

Descritores: Monitoria; Enfermagem; Ensino. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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EFEITOS DA AUTOMEDICAÇÃO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Cleissyanny Natally Silva Barros Malta1* 

Arkennyane Waleska Silva do Nascimento1 

Bruna Rose Soares da Silva1 

Danniele Silva Cabral1 

Tâmyssa Simões dos Santos2 

 

INTRODUÇÃO: A automedicação, muitas vezes vista como uma solução para o alívio imediato de 

alguns sintomas, pode trazer consequências mais graves do que se imagina, onde de princípio a 

orientação medica é substituída por sugestões de pessoas não autorizadas, como: balconista de 

farmácia, familiares e amigos. O uso de medicamentos inadequado, incorreto ou excessivo pode 

acarretar o agravamento de uma doença, podendo até mascarar os sintomas. Alguns fatores que 

influenciam os indivíduos a se automedicarem são: a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, a 

limitação de prescrição, a recomendação de medicamentos por conhecidos, sintomas já apresentados 

anteriormente levando o indivíduo a seguir as prescrições já utilizadas, tempo para procurar um 

profissional da saúde, cuja população que mais se encaixa no grupo de automedicação são os 

adolescentes, que nessa fase é iniciada a utilização de anticoncepcionais1-4. OBJETIVO: Teve por 

objetivo relatar a experiência de uma enfermeiranda na Unidade de Pronto Atendimento, podendo 

referir a importância da assistência da enfermagem na prevenção da automedicação. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência, a qual ocorreu em uma unidade de pronto 

atendimento com uma paciente de 23 anos, residente na cidade de Maceió-AL. Foram utilizadas para 

a delimitação desse trabalho as bases de dados: SCIELO, LILACS e MEDLINE, publicados nos 

últimos seis anos. RESULTADOS: A experiência ocorreu em unidade de pronto atendimento na 

cidade de Maceió/AL, no mês de abril no decorrer do estágio supervisionado. Durante os 

atendimentos observou-se que uma adolescente deu entrada na unidade queixando-se de dores de 

cabeça, náuseas e vômito, neste, pode-se identificar que a mesma fazia o uso de medicações 

anticoncepcionais sem prescrição médica, e relatou que após o uso da medicação apareceram os 

sintomas. De principio informou que estava com suspeita de gravidez pelos sintomas que apresentava, 

e informou que iniciou a medicação por conta própria através de uma amiga. CONCLUSÃO: A 

importância do conhecimento do enfermeiro para explicar que determinadas medicações podem ter 

efeitos colaterais. CONTRIBUIÇÃO PARA ENFERMAGEM E IMPLICAÇÕES PARA 

ENFERMAGEM: Mostrar a importância de um planejamento reprodutivo, para explicar a melhor 

forma de usar anticoncepcional. 

 

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Automedicação; Anticoncepção. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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Modalidade: Pôster (banner).  
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PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE DIAGNÓSTICO POR 

IMAGEM: ASPECTOS IMPORTANTES NO CONTEXTO DA SAÚDE DO 

TRABALHADOR 

 

Raiane Jordan da Silva Araújo1 

Jaqueline Maria Silva dos Santos2 

 

INTRODUÇÃO: A evolução tecnológica da saúde garante a precisão de alguns procedimentos e a 

qualidade dos exames de diagnósticos por imagem1. Porém a administração de meios de contraste 

pode resultar em reações adversas2, necessitando da atuação da equipe de enfermagem para oferecer 

cuidados relacionados à prevenção e intervenção das mesmas3. Por se tratar de um setor que manipula 

a radiação ionizante, tais profissionais estão expostos a diferentes riscos entre a exposição radiológica. 

OBJETIVO: Descrever através da literatura científica aspectos relacionados à saúde dos 

trabalhadores da enfermagem que atuam em Unidades de Diagnóstico por Imagem. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica baseada em artigos científicos 

publicados entre 2009 e 2019 nas bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF, PUBMED, 

encontrados através dos descritores “Nurse Practitioners” AND “Diagnostic Imaging” AND 

“Occupational Health" sendo excluídos os estudos que não estavam disponíveis na íntegra. 

RESULTADOS: Entre as funções da enfermagem neste setor foi possível identificar a orientação, 

anamnese, acesso venoso periférico, administração de contraste e intervenções em reações adversas3, 

isto resulta em exposição profissional ao risco biológico e ao risco radiológico. Sendo necessário o 

uso de equipamentos de proteção individual e de dosímetro. CONCLUSÃO: Os profissionais da 

equipe de enfermagem, ao desempenharem suas atividades em setores de diagnóstico por imagem, 

estão expostos a diferentes riscos que precisam ser sinalizados e controlados afim de evitar possíveis 

acidentes e doenças proveniente desta atividade laboral. É importante destacar que a escassez na 

quantidade de estudos publicados nesta temática torna evidente a lacuna que precisa ser preenchida 

com mais evidencias e discussões sobre a saúde dos trabalhadores da enfermagem em ambiente com 

exposição a radiação ionizante. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Esta discussão possibilita a reflexão a respeito do cuidado com a saúde dos 

próprios profissionais da enfermagem ao desempenharem suas atividades, contribuindo com avanços 

nesta perspectiva de atuação.  

 

Descritores: Saúde do Trabalhador, Profissionais de Enfermagem, Diagnóstico por Imagem.  

Eixo:  Enfermagem na Atenção a Saúde.  
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ATUAÇÃO DE ACADÊMICAS DE ENFERMAGEM EM UMA AÇÃO LÚDICA PARA 

CRIANÇAS HOSPITALIZADAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Paula Dayane Silva Santos1* 

Janaína Barbosa Calixto dos Santos1 

Vanessa Ferry de Oliveira Soares2 
  
INTRODUÇÃO: A hospitalização ocasiona uma fragmentação no desenvolvimento infantil. Nesse 

processo, as intervenções lúdicas surgem como instrumento de trabalho para os profissionais de saúde 

pediátrica, garantido pela Lei nº 11.104/20051-2. OBJETIVO: Descrever a experiência vivenciada 

por acadêmicas do curso de graduação de enfermagem em intervenções lúdicas com crianças 

hospitalizadas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência, 

desenvolvido e executado por discentes do curso de enfermagem no 5° período. A prática realizada 

em um hospital de Maceió emergiu da disciplina de Saúde da Criança do referido curso. 

RESULTADOS: Foi observada uma resistência inicial das crianças em participar das atividades 

propostas ao que se atribuiu à chamada síndrome do jaleco branco. Todavia, ao decorrer das ações as 

mesmas aderiram às atividades de forma prazerosa, participando de oficina de confecção de tiaras 

decoradas, atividades de modelagens e pinturas representativas da páscoa. Percebeu-se o 

desenvolvimento de criatividade daquelas crianças, além de proporcionar um momento de distração 

e lazer, que atuou como redutor das tensões do ambiente hospitalar. Ademais, o lúdico tem um papel 

imprescindível no tratamento clínico dos pacientes, uma vez que impacta positivamente na saúde 

mental dessas crianças. CONCLUSÃO: Neste âmbito, a ação lúdica caracterizou-se como uma 

forma de distração do meio hospitalar, além de possibilitar a melhoria no desenvolvimento 

psicomotor. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A ação lúdica 

apresenta subsídios para um atendimento diferenciado e humanizado a esse público, respeitando suas 

limitações, com o intuito de amenizar o sofrimento ao qual essas crianças estão suscetíveis durante o 

período de internação. 
 

Descritores: Ludoterapia; Criança; Enfermagem. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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MÉTODO CANGURU: VÍNCULOS E DESAFIOS NA NEONATOLOGIA 

 

Beatryz Rafaela Santos Lima1 

Anyele Albuquerque Lima¹ 

Izabelly Carollynny Maciel Nunes¹ 

Bruna Luizy dos Santos Guedes²  

Ana Carolina Santana Vieira³ 

 

INTRODUÇÃO: O processo de internação pode prejudicar a formação de laços afetivos junto aos 

pais, principalmente devido ao cenário em que a família se encontra na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. Deste modo, a equipe de Enfermagem deve reconhecer a necessidade do estabelecimento 

de vínculos e a participação dos pais no processo de cuidado. Alternativamente, há o Método Canguru 

que consiste em uma intervenção baseada no cuidado ao recém-nascido pré-termo e à sua família, 

que incentiva a proximidade do contato pele a pele entre o recém-nascido e seus pais¹. O Método 

Canguru traz como benefícios o fortalecimento do vínculo mãe-filho, bem como auxilia no 

aleitamento materno, controle da temperatura, diminuição do período de internação hospitalar, 

contribui para o desenvolvimento cognitivo e motor, promove a estimulação sensorial, e propicia a 

manutenção dos sinais vitais2,5. Apesar desses benefícios, o desenvolvimento deste método ainda é 

desafiador, especialmente no que se refere à adesão dos profissionais a essa prática³. OBJETIVO: 

Identificar, na literatura, os desafios da aplicabilidade do Método Canguru, com foco na criação de 

vínculos afetivos entre o recém-nascido (RN) e os pais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

de literatura realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 

Web Of Science. Os descritores utilizados foram recém-nascido, método canguru e enfermagem, 

juntamente com seus correspondentes em inglês e espanhol. Utilizaram-se como critérios de inclusão: 

artigos publicados nos últimos 5 anos, publicados integralmente, em inglês, português e espanhol. 

RESULTADOS: Selecionaram-se 8 artigos, nos quais ratificavam que as condições clínicas do 

recém-nascido e as normas de algumas unidades, como o horário restrito de visitas, levam à separação 

do bebê de sua mãe, pai ou familiar, influenciando negativamente na adesão ao MC³. Ademais, o 

Método Canguru tem encontrado desafios no que tange a adesão por parte de profissionais que 

estejam sensibilizados suficientemente para essa nova visão e impulsionem o processo de 

transformação dos cuidados neonatais4. CONCLUSÃO: Embora existam mudanças assistenciais em 

busca da qualidade na atenção neonatal e na gestão do cuidado, as práticas, frequentemente, se 

encontram desarticuladas da perspectiva da humanização e da integralidade. Denotando a necessidade 

de adoção de medidas que favoreçam a efetivação do Método Canguru, como a capacitação contínua 

da equipe multiprofissional. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 
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conhecimento acerca dos benefícios do Método Canguru proporciona melhor qualidade na assistência 

prestada ao RN, fortalecendo a busca pela diminuição dos efeitos causados pela prematuridade e pela 

aplicação do modelo biologicista. 

 

Descritores: Método Canguru; Recém-nascido; Cuidado de Enfermagem. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO INDIVÍDUO PORTADOR DE HANSENÍASE 

 

Ellen Beatriz Moura Barbosa1* 

Alice de Moraes Marinho1 

Joicielly França Bispo1 

Lázaro Heleno Santos de Oliveira1 

Vitória Borges Vergetti de Siqueira Leite1 

Lays Nogueira Miranda2 

  

INTRODUÇÃO: Hanseníase é uma doença infecciosa contagiosa que apresenta ritmo lento de 

evolução, ela é causada pela bactéria Mycobacterium leprae ou bacilo-de-hansen que pode acometer 

qualquer pessoa.¹ A transmissão da hanseníase se dá por meio de uma pessoa doente, sem tratamento, 

que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, sendo diagnosticada  nos serviços de 

Atenção Básica de Saúde, por meio do exame dermatoneurológico, para  identificar lesões ou áreas 

de pele com alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos.²  OBJETIVO: Preconiza-

se analisar a assistência de enfermagem ao indivíduo portador de Hanseníase. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão literária que teve como fonte de pesquisa a base de 

dados online SciELO, realizada no período de dezembro de 2018, com intuito de produzir 

informações objetivas sobre o tema. RESULTADOS: Identificou-se que a atuação do enfermeiro no 

Programa de Saúde da Família é indispensável para assistência ao indivíduo portador de Hanseníase, 

uma vez que através das consultas de enfermagem é possível identificar precocemente os portadores 

desta patologia, sendo de responsabilidade da atenção primária à saúde o diagnóstico e tratamento 

deste agravo. Porém, alguns casos ainda são diagnosticados em outros serviços, tais como hospitais 

e ambulatório de especialidades, avaliar a hanseníase é de extrema importância por se tratar de um 

agravo prioritário na política de saúde do Brasil.³  O número de casos novos registrados no ano tem 

se mantido estável, mostrando que muitos casos novos irão surgir nos próximos anos, outro o aspecto 

que preocupa é a prevalência oculta, definida como os casos novos esperados que não estão sendo 

diagnosticados ou são tardiamente no Brasil, que detém o segundo lugar no mundo, em número 

absoluto de casos (77.676 - 4,6/10.000).4  Nota-se que a partir dos encontros com as pessoas 

acometidas pela hanseníase, necessários ao processo terapêutico, os enfermeiros têm possibilidade de 

interagir com os usuários e construir uma relação de cuidado sustentada no agir autêntico e 

humanizado. CONCLUSÃO: Os pacientes com Hanseníase desenvolvem comprometimento dos 

nervos periféricos e possui grande potencial para provocar incapacidades físicas que podem evoluir 

para deformidades, portanto, a assistência de enfermagem é importante para detecção e cuidados que 

devem ser  ministrados aos pacientes acometidos. CONTRIBUIÇÕES DE ENFERMAGEM: 

Identificam-se os sinais e sintomas, após diagnóstico confirmado avalia no portador se há evolução 
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da doença, fazem ações para o fortalecimento da continuidade do tratamento, também avalia os 

integrantes da família sendo uma profilaxia para evitar novos portadores, pois a doença é 

transmissível. 

 

Descritores: Hanseníase; Enfermagem em Saúde Comunitária; Doenças Transmissíveis; 

Mycobacterium leprae; 

Eixo: Enfermagem na Atenção à saúde. 
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PERFIL DE PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE EM UMA UNIDADE PRISIONAL DE 

ALAGOAS 

 

Thaciana de Melo Monte Pedrosa1* 

Layanne Almeida Cesário1 

Brenda Larissa de Sousa Marinho1 

Ariane Graciele Santos de Souza2 

Flaviane Maria Pereira Belo3 

Givânya Bezerra de Melo4 

  

INTRODUÇÃO: A população carcerária brasileira vem apresentando um crescimento continuo1. No 

final de 2018 o número de pessoas privadas de liberdade ultrapassava 840 mil1. Essa massa carcerária 

possui uma carência de atenção à saúde, somando-se às condições precárias do ambiente prisional 

(superlotação, insalubridade)2, torna-se primordial a atenção dos profissionais de saúde nestes locais, 

dentre estes a do enfermeiro3. OBJETIVO: Descrever o perfil de pessoas privadas de liberdade em 

uma unidade prisional de alagoas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo quantitativo 

descritivo com corte transversal, que foi realizado com 51 pessoas privadas de liberdade do sexo 

masculino no Complexo Penitenciário de Alagoas. Amostragem por conveniência. Nas entrevistas 

foram utilizados um Questionário Sociodemográfico e Inventários de Beck para Depressão e 

ansiedade e o ISPCAN Child Abuse Screening Tools Retrospective (ICAST-R).  Houve aprovação 

prévia do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Tiradentes – UNIT/AL, com parecer 

favorável sob nº 2.620.823, os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Escalrecido. Foram realizadas análises estatísticas com intervalo de confiança de 95%; foi utilizado 

o pacote estatístico IBM Statistical Package for the Social Sciences (S.P.S.S.) para Windows versão 

17.0. Este trabalho encontra-se inserido no Programa de Iniciação Científica do Centro Universitário 

Tiradentes. RESULTADOS: No perfil geral dos entrevistados houve predomínio de homens em 

união estável e/ou casado 68,6% (n=35); 88,2% (n=45) alegaram ter uma relação familiar 

harmoniosa; 60,8% (n=31) não se queixavam de problemas clínicos e 49% (n=25) são evangélicos. 

Estes resultados diferem dos apresentados pelo Sistema Integrado de Informações Penitenciárias 

(Infopen) que destacou que a maioria dos brasileiros privados de liberdade encontravam-se solteiros.4 

Outra característica comum dessa população são as queixas clínicas2 o que divergiu dos resultados 

apresentados por esse estudo no qual a maioria não apresentou tais queixas. CONCLUSÃO: Ao 

analisar o perfil das pessoas privadas de liberdade em uma unidade prisional de alagoas, conclui-se 

que é de grande relevância apropriar-se do conhecimento sobre a realidade dessa população para que 

a atuação do profissional de saúde seja mais ativa neste ambiente, e que suas ações sejam realizadas 
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de forma correta, atendendo as necessidades da população carcerária. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A Enfermagem sendo a 

profissão que desenvolve uma relação mais próxima com os pacientes, tem um papel vital a 

desempenhar na proteção e promoção à saúde e prevenção de doenças da população presente no 

Sistema Penitenciário, baseando-se no reconhecimento de que a boa saúde nas prisões é essencial 

para uma boa saúde pública, visto que contribui para a melhoria do bem estar de algumas das pessoas 

mais desfavorecidas da sociedade. Sendo assim, o conhecimento acerca do perfil das pessoas privadas 

de liberdade é indispensável, pois possibilita um atendimento com precisão às necessidades desses 

clientes, considerando as especificidades próprias à sua condição. Dessa forma, a enfermagem é 

essencial na garantia do direito fundamental que essa população possui de desfrutar de um padrão 

apropriado de cuidados de saúde, pelo menos o equivalente ao que é fornecido à comunidade em 

geral.  

 

Descritores: Pessoas privadas de liberdade; Perfil de saúde; Saúde mental; Enfermeiro.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A PERCEPÇÃO DOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A INTERVENÇÃO 

MUSICAL COMO ESTRATÉGIA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM AOS USUÁRIOS DE 

UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
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INTRODUÇÃO: No Brasil, a partir das décadas de 1970 e 1980, trabalhadores de saúde mental, 

pacientes psiquiátricos e familiares deram início a um movimento conhecido como “Reforma 

Psiquiátrica” (RP)1. Com o intuito de superar o estigma em torno da atenção psicossocial, da 

institucionalização e da cronificação das pessoas em adoecimento psiquiátrico. Diante dessa nova 

tendência teve início o fechamento dos manicômios e passou-se a ter um novo olhar por parte dos 

profissionais de saúde, com humanização ao atendimento psiquiátrico e a construção de novas 

alternativas de cuidado. Ao introduzir diferentes modalidades terapêuticas nos trabalhos com grupos 

de saúde mental promove-se o cuidado diferenciado para o usuário. A música é uma dessas 

estratégias terapêuticas e serve como um instrumento de integração entre a equipe de saúde e a 

comunidade. Ela também causa sensação de bem estar e relaxamento, sendo capaz de produzir 

aceitação e reequilíbrio emocional2. OBJETIVO: Relatar a percepção dos acadêmicos de 

Enfermagem sobre a intervenção musical como uma estratégia de cuidado de enfermagem em um 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). ABORDAGEM METODOLÓGICA: Este trabalho 

consiste em um relato de caráter descritivo, referente às atividades realizadas por acadêmicos de 

Enfermagem durante o estágio supervisionado na disciplina de Saúde Mental em um Centro de 

Atenção Psicossocial – CAPS, no município  de Maceió, em Alagoas, nos meses de março e abril de 

2019. RESULTADOS: Durante as aulas práticas observou-se a música como uma intervenção 

humanizada para a terapia mental dos usuários do CAPS. Dado o exposto, foi proposta uma roda de 

conversas, na qual foram utilizados gêneros musicais percussores do MPB e gospel e notou-se que 

a terapêutica foi capaz de influenciar e refletir no comportamento, na interação e na comunicação 

dos usuários, visto que os usuários se dispuseram a dialogar e deixaram seus sentimentos aflorarem, 

incidindo também no fortalecimento do vinculo enfermeiro-paciente na atenção psicossocial. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a utilização da intervenção musical como terapia alternativa no 

âmbito da saúde mental contribuiu no processo de reabilitação psicossocial dos usuários do CAPS, 
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visto que  oferta  um  momento  reflexivo,  onde  a  música  torna-se  capaz  de  aflorar sentimentos 

abstrusos, auxiliar no enfrentamento do diagnóstico vivenciado e humanizar o atendimento de 

enfermagem à pessoa com problemas psíquicos. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Este estudo contribuiu para uma nova percepção dos acadêmicos de 

enfermagem sobre a inserção de terapias alternativas e humanizadas na evolução do quadro psíquico 

dos usuários na atenção psicossocial. 

 

Descritores: Saúde Mental; Atenção à saúde; Cuidados de Enfermagem; Musicoterapia. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES DE FERIDAS 

CIRÚRGICAS NO PÓS-PARTO CESARIANO 
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INTRODUÇÃO: As infecções de feridas cirúrgicas após o parto cesáreo são consideradas um dos 

principais fatores para morbidade e mortalidade, onde ocorre o prolongamento da hospitalização do 

paciente e também o aumento dos custos hospitalares. Dados apontam que as infecções do sítio 

cirúrgico após a cesárea oscilam de 3% a 5%, variando conforme a população avaliada1. 

OBJETIVO: Identificar a atuação da enfermagem na prevenção das infecções de feridas cirúrgicas 

em partos cesarianos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo realizado por 

meio de revisão integrativa, foram utilizadas as bases de dados LILACS, SciELO e REDALYC, 

fazendo uso dos descritores Infecção da Ferida cirúrgica, cesárea, prevenção, enfermagem, de acordo 

com o DeCs (Descritores Ciências da Saúde). Foram tidos como critérios de inclusão artigos 

publicados nos últimos seis anos, nas línguas inglesa e portuguesa, quanto aos critérios de exclusão 

foram descartados dissertações, teses, livros e capítulos de livros. Pesquisa realizada no mês de 

março a abril de 2019. RESULTADOS: Os fatores de risco relacionados infecção da ferida cirúrgica 

no pós-parto são diversas, sendo as principais descritas pelas literaturas: idade jovem, obesidade, 

hipertensão ou pré-eclâmpsia, diabetes mellitus, menos de sete consultas pré-natais, tempo 

prolongado de ruptura das membranas, parto cesárea de emergência, entre outras. Sabendo-se destes 

fatores de risco, a atuação assistencial do enfermeiro durante o período gravídico-puerperal se torna 

bastante pertinente, identificando os fatores de risco durante as consultas de pré-natal e orientando a 

puérpera sobre a importância do autocuidado, são alguns cuidados assistenciais essenciais para 

a prevenção. Durante a consulta de enfermagem, no puerpério é o momento onde o enfermeiro deve 

analisar através dos seus conhecimentos científicos os riscos, sinais e sintomas de uma provável 

infecção da ferida cirúrgica pós-cesariana, sendo necessária a avaliação por meio da anamnese e 

exame físico2-3. CONCLUSÃO: A assistência de enfermagem na prevenção das infecções de feridas 

cirúrgicas no pós-parto cesariano exige um conhecimento técnico científico do enfermeiro no  

cuidado assistencial, cabendo-lhe a diagnosticar previamente durante o pré-natal alguns fatores de 

risco, gerando assim, cuidados apropriados durante a assistência, e promovendo uma autonomia da 

mulher no seu cuidado à saúde e lhe orientando sobre possíveis intercorrências que podem surgir  
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durante o puerpério. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Diante 

do exposto, o estudo contribui para que o enfermeiro se baseie em métodos científicos no momento 

da assistência para execução da prevenção das infecções de feridas cirúrgicas no pós-parto. 

 

Descritores: Infecção da Ferida cirúrgica; Cesárea; Prevenção; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL: OFICINA 

LÚDICA SOBRE ASCARIDÍASE  
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INTRODUÇÃO: A ascaridíase é uma infecção causada por Ascaris lumbricoides, um verme 

nematódeo intestinal, popularmente conhecido por lombriga1-2. OBJETIVO: Descrever a 

experiência de uma ação extensionista planejada e executada por discentes do Curso de Bacharelado 

em Enfermagem, utilizando uma oficina lúdica como ferramenta no Ensino sobre ascaridíase para 

estudantes do Ensino Fundamental. ABORDAGEM METODOLÓGICA: A ação extensionista foi 

proposta na disciplina de Parasitologia do Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade 

privada localizada no Município de Palmeira dos Índios, Alagoas, Brasil. A ação foi realizada no mês 

de abril de 2019, com estudantes do quinto ano do Ensino Fundamental, de uma Escola Municipal. 

A abordagem metodológica foi baseada na vertente sócio-interacionista e da problematização. 

Inicialmente foi realizado o levantamento dos conhecimentos prévios dos escolares sobre o tema. Em 

seguida foi elaborada e executada uma atividade lúdica. Nesta ação foi realizada uma oficina de 

produção de vermes “lombrigas” com massa de modelar e uma oficina prática de como lavar 

corretamente as mãos utilizando tinta guache e aplicação de um jogo (tipo quiz) para avaliação da 

aprendizagem. Os temas abordados foram: a) Importância e forma correta de higienização das mãos 

e b) Riscos e prevenção da ascaridíase. RESULTADOS: No desenvolvimento da atividade foram 

analisadas que inicialmente uma maior parcela dos estudantes não sabiam o que eram as “lombrigas” 

nem a importância de se lavar corretamente as mãos, contudo, após a ação educativa o resultado do 

quiz revelou uma percepção diferente da inicial, haja vista uma maior parcela ter acertado 

corretamente as questões revelando terem compreendido a importância da higienização das mãos para 

a prevenção das parasitoses, com ênfase a ascaridíases. CONCLUSÃO: O desenvolvimento do 

trabalho pôde trazer a reflexão sobre a importância de utilizar metodologias lúdicas de questões 

voltadas à saúde, que, por sua vez, facilitaram o processo de construção da aprendizagem. Bem como 

a necessidade de realização de ações educativas que abordem o tema parasitoses e segurança 

alimentar devido ao baixo conhecimento evidenciado pelos escolares.  

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O trabalho evidencia a 

importância do uso de metodologias ativas pelos profissionais de saúde nas ações de Educação em 

Saúde.  
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Descritores: Comunicação; Educação em saúde; Sensibilização. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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EMPATIA: A CHAVE PARA A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
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INTRODUÇÃO: Em virtude do cenário atual, na qual se constroem barreiras que impedem um 

cuidado holístico devido às más técnicas de diálogo através do processo de enfermagem.¹ Há teorias 

que proporcionam discussão e aprimoramento da prática profissional, orientando o cuidado elegível 

para cada ser humano, na medida em que cada uma delas enfoca uma perspectiva baseada na relação 

enfermeiro-paciente.² A capacidade de permanecer atento aos efeitos das próprias palavras e as 

reações do paciente também representam aspectos importantes para a adoção de atitudes empáticas. 

OBJETIVO: Enfatizar a importância da empatia ao paciente durante a assistência de enfermagem. 

ABORDAGEM CIENTÍFICA: Trata-se de um estudo descritivo de revisão literária, com 

abordagem qualitativa, realizada em abril de 2019. Os dados foram coletados em artigos na internet 

através de busca na base de dados do SCIELO e LILACS, foram pesquisados 8 artigos, porém 

apenas 2 foram selecionados. RESULTADOS: Com base nos artigos, compreende-se a necessidade  

do cuidar empático no processo assistencial, em busca de reciprocidade na interação enfermeiro- 

paciente, visando moldar a forma limitada de atendimento, para se obter uma evolução mútua de 

informações e intervenções no processo de enfermagem, alcançando a evolução almejada. 

CONCLUSÃO: Constata-se que a empatia é fundamental para adquirir um relacionamento 

interpessoal com o cliente, a fim de promover um cuidado humanístico, visto que, um profissional 

empático consegue cultivar a confiança do seu cliente, colhendo o máximo de informações precisas 

para realizar uma assistência holística e de qualidade. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICACÕES DE 

ENFERMAGEM: Este estudo contribuiu para uma nova percepção do cuidar, que visa combater 

a barreira de interação enfermeiro-paciente, facilitando a assistência de enfermagem e a evolução 

do paciente. 

 

Descritores: Empatia; Cuidados de Enfermagem; Humanização da Assistência. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INOVAÇÕES, TÉCNICAS E EXPERIMENTOS NO TRATAMENTO DE FERIDAS: 

QUEIMADURAS, PÉ DIABÉTICO E LESÕES POR PRESSÃO 

 

Elyson Joandson Ferreira Fonseca1 

Laleska Torres de Lima1 

Maysa Kelly Pinheiro dos Santos1 

Emilly Caroline Silva dos Santos 1 

Ignácia Regina Vieira Silva 2 

 

INTRODUÇÃO: É notório a quantidade de artigos publicados sobre o tratamento e/ou 

acompanhamento de lesões por pressão, pé diabético e queimaduras. No Brasil, estima-se que 2 

milhões de pessoas ao ano sofrem queimaduras, referente a DM estima-se que, em nível global, a 

prevalência seja em torno de 120 milhões de indivíduos, e que de 4% a 10% destes desenvolvam 

lesões nos pés e, apesar da modernização dos cuidados de saúde, a incidência e prevalência de lesões 

por pressão em UTIs permanecem elevadas. OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo 

realizar uma análise dos novos modelos de tratamento de algumas feridas mais prevalentes ou da 

ausência dos mesmos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão de literatura 

do tipo integrativa com analise reflexiva, sendo realizada por meio das bases de dados online scielo, 

lilacs e pubmed, utilizando os seguintes descritores: “Ferimentos e lesões,” “lesão por pressão”, 

queimaduras” e “pé diabético”. Como critérios de inclusão foram utilizados artigos disponibilizados 

em texto completo, disponíveis na íntegra de forma online e gratuita, publicados nos anos de 2015 a 

2019, que se relacionassem com o tema e respondessem à questão de pesquisa. Critérios exclusão 

foram artigos disponíveis apenas em resumo, com publicações anteriores ao ano de 2015 e que não 

condiziam com o objeto de pesquisa. RESULTADOS: Referente às queimaduras, recentemente 

surgiu o tratamento com pele de tilápia, ainda em desenvolvimento a técnica já é utilizada. Os 

resultados frente ao tratamento convencional utilizando ulfadiazina de prata a 1% foram satisfatórios, 

como mostram algumas das pesquisas. Já nas lesões por pressão, podemos citar o curativo 

hidrocolóide em relação ao filme transparente na prevenção de lesões por pressão, irradiação 

ultrassônica e oxigenoterapia hiperbárica. Mas a perspectiva de inovação para o tratamento do pé 

diabético continua trilhando caminhos parecidos com os de 10 anos atrás; segue-se um forte 

parâmetro envolvendo a assistência, mas se correlaciona com outros tratamentos quando falamos de 

irradiação ultrassônica1-4. CONCLUSÃO: Analisando as últimas pesquisas sobre o tratamentos das  

feridas referidas acima pudemos perceber que o campo das pesquisas estão avançando na busca por 

tratamentos mais eficientes, algo que é necessário salientar é a atualização da equipe multidisciplinar 

frente a essas novas técnicas. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM:  
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O aperfeiçoamento das técnicas, o aparelhamento positivo, que traga novas opções para o tratamento 

do cliente, e a melhoria na assistência. 

 

Descritores: Ferimentos e lesões, lesão por pressão, queimaduras, pé diabético e cuidados de 

enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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VIVÊNCIAS EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA FORMAÇÃO EM 

ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Rayane Larissa de Melo Viana
1

*  

Maíza Radely Pereira Ferreira1
 

Thais Gisele da Silva1 

Katiane Inácio dos Santos1
 

Tales Luiz dos Santos Gomes1
 

Thyara Maia Brandão2 

 

INTRODUÇÃO: Durante a formação em Enfermagem, o graduando entra em contato com 

atividades práticas em vários níveis de atenção, dentre eles a atenção especializada no Centro de 

Atenção Psicossocial/CAPS que possui cinco modalidades, dentre eles o CAPSaD, que é 

direcionado a um cuidado com usuários decorrentes de dependência química de álcool e outras 

drogas1. Nesse contexto, o discente encontra um cenário carregado de diferenças sociais como a 

evasão escolar, a desestruturação familiar daquele indivíduo e, além disso, a violência2. 

OBJETIVO: Descrever as experiências adquiridas nesse ambiente de reabilitação em dependência 

química. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência a partir de 

práticas curriculares de uma instituição de ensino superior de Alagoas, do módulo de Bases para 

Intervenção de Atenção à Saúde IV (BIAS IV), num Centro de Atenção Psicossocial de Álcool e 

Drogas III 24 horas (CAPSaD), durante três dias. RESULTADOS: No primeiro dia, houve um 

reconhecimento do local e a oportunidade de participar de uma Assembleia entre os usuários e os 

profissionais do local, sendo possível então extrair um pouco da dinâmica e estabelecimento de um 

primeiro contato. No dia seguinte, abordamos um usuário para a construção de um estudo de caso, 

onde foi possível obter a história de vida desse indivíduo, aspectos pessoais que o levaram a aderir 

o serviço e quais os métodos que facilitariam o seu tratamento e inserção na sociedade. Após esse 

momento, alinhamos os achados com alguns conceitos vistos na teoria do módulo de assistência de  

Enfermagem  ao paciente com  sofrimento  psíquico e  a  realidade  em que   se encontrava o sujeito. 

CONCLUSÃO: Participar de uma vivência nesse campo que tem suas singularidades requer do 

profissional de saúde uma abordagem ampla, sendo necessário um olhar sem preconceitos e 

discriminações para com quem está buscando apoio nesse serviço. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O Processo de Trabalho em 

Enfermagem exige um embasamento baseado em evidências e, para isso, é importante a constante 

busca de atualizações para lançar um cuidado que seja efetivo ao cliente. Essa proposta deve ir de  
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encontro com uma prática multidisciplinar e interdisciplinar que o serviço necessita, pois deve-se 

levar em conta a singularidade de cada usuário durante o seu tratamento. 

 

Descritores: Enfermagem; Equidade; Formação.  

Eixo: Enfermagem na formação, Educação e Pesquisa.  
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A PRÁTICA DO ENFERMEIRO NOS SISTEMAS DE TRIAGEM EM URGÊNCIAS: 

REVISÃO DE LITERATURA 

  

Marília de Oliveira Mineiro1* 

Jackeline Calvacante dos Santos1 

Arkennyane Waleska Silva do Nascimento1 

Nadja Maria Silva Do Nascimento 2 

Raquel Ferreira Lopes3 

 

INTRODUÇÃO: Os sistemas de triagem foram criados para proporcionar equidade nos serviços de 

saúde, considerando a gravidade e urgência do atendimento. Na tentativa de reduzir a superlotação 

dos serviços de urgência e emergência, visando diminuir complicações decorrentes do tempo de 

espera nos casos mais graves1. O(a) enfermeiro(a) tem sido mencionado para realizar a avaliação e 

classificar a necessidade daqueles que buscam as unidades de emergência2. Para atribuir a prioridade 

clínica o(a) enfermeiro(a) identifica junto ao cliente e/ou familiar o motivo que o trouxe ao 

atendimento e realiza a avaliação do estado de saúde dele com coleta de dados e exame físico focado 

na história clínica, de modo a selecionar o fluxograma e o discriminador do Sistema de Triagem3. 

OBJETIVO: Descrever a prática do(a) enfermeiro(a) no sistema de triagem das unidades de 

urgências e emergências. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão narrativa 

da literatura, foram utilizados artigos científicos das bases de dados: LILACS, SCIELO e BDENF. 

Os critérios de inclusão foram: textos disponíveis online na íntegra na forma de artigos de pesquisa, 

teóricos, de reflexão, dissertação e revisões que correspondessem à questão norteadora da pesquisa, 

tendo como limite de publicação o período de 2005 a 2018, nos idiomas inglês e português. E como 

critérios de exclusão: publicações que não se enquadrem no referido tema ou que estejam repetidas e 

artigos com acesso gratuito, no período definido. RESULTADOS: a amostra final resultou em 30 

artigos, evidenciou-se que o(a) enfermeiro(a) é responsável por acolher o cliente, realizar a 

classificação de risco e admissão do cliente, minimizando o risco decorrente do tempo de espera. 

Sendo responsável por aplicar o princípio da equidade na classificação de risco, organizar os serviços 

de urgências e proporcionar um atendimento de qualidade. CONCLUSÃO: Constata-se que a 

triagem é uma nova área de atuação do(a) enfermeiro(a) que permite melhorar o atendimento nos 

serviços de urgência e contribui na garantia de acesso do cliente nas unidades de saúde, reduzindo 

seu tempo de espera e melhorando na sua qualidade de vida e adesão ao tratamento. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O(a) enfermeiro(a) é o  
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profissional mais habilitado para realizar a triagem no setor de urgência porque através da escuta 

busca identificar os problemas do cliente. 

  

Descritores: Triagem; Enfermagem; Socorro de Urgência; Equidade.  

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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FATORES DE RISCO PARA SÍNDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
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Luciana de Melo Santos1 

Raquel Ferreira Lopes2 

 

INTRODUÇÃO: Atualmente o estresse está entre os fatores que mais afetam a saúde e a qualidade 

de vida dos trabalhadores, sendo considerado um problema de saúde a nível mundial1. A síndrome de 

Burnout (SB) manifesta-se basicamente por sintomas de fadiga persistente, falta de energia, adoção 

de condutas de distanciamento afetivo, insensibilidade, indiferença ou irritabilidade relacionada ao 

trabalho, além de sentimentos de ineficiência e baixa realização pessoal2. A enfermagem mostra-se 

como uma das profissões com grandes possibilidades de desencadear a SB, já que vivencia uma 

dualidade de papéis e enfrenta uma série de cobranças dos empregadores, dos clientes e de si próprio3. 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exige dos profissionais de enfermagem capacitação para 

realizar as atividades de grande complexidade, ter autoconfiança, conhecimento técnico e cientifico 

para conduzir o paciente com segurança, torna esse ambiente mais susceptível ao adoecimento4. 

OBJETIVO: Analisar na literatura científica os fatores de risco para o desenvolvimento da síndrome 

de Bunout em profissionais da enfermagem atuantes em UTI. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Revisão narrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF, artigos 

científicos publicados entre 2010 a 2018, no idioma português. RESULTADOS: A amostra resultou 

em 15 artigos, constatou-se que os profissionais de enfermagem atuantes em UTIs estão mais 

propensos a desenvolver a SB em função do tipo de atividade que desempenham e da ampla jornada 

de trabalho. A falta de conhecimento a respeito da síndrome é um dos fatores que faz com que ocorra 

o aumento dessa patologia a cada ano, visto que em situações de estresse, os profissionais não 

procuram atendimento adequado para o problema, acreditando ser irrelevante. CONCLUSÃO: Nota-

se ainda que há uma necessidade de investimentos em estratégias organizacionais com intuito de 

promover a saúde voltada ao trabalhador dos ambientes hospitalares. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Com a realização de 

intervenções institucionais e o apoio dos gestores são extremamente importantes e necessários de 

modo que os profissionais possam lidar com os fatores estressores relacionados às atividades 

assistenciais prevenindo-os, assim, dos riscos existentes para a instalação da síndrome de Burnout.  
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Descritores: Esgotamento Profissional; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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A APLICABILIDADE DO PRINCÍPIO DA EQUIDADE NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

Gian Carlos Rodrigues do Nascimento1  

Diane Fernandes dos Santos1  
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Danielly Santos dos Anjos Cardoso2 

Lenira Mª Wanderley S. de Almeida3 

Roberta Zaninelli do Nascimento Zarpelao4 

 

INTRODUÇÃO: Discutir a equidade é um avanço em relação à discussão da igualdade, porque é 

preciso que haja um mínimo de condição de igualdade para que se possa começar a discutir a 

equidade, uma vez que a mesma é incorporada no sistema único de saúde através da Lei 8080/90. 

O dicionário Houaiss diz que a igualdade é o princípio segundo o qual todos os homens são 

submetidos à lei e gozam dos mesmos direitos e obrigações.¹ OBJETIVO: Analisar a 

aplicabilidade da equidade na prestação de assistência e sua significação, orientada como um 

caminho para que se possa atingir um nível de garantia real e de fruição plena dos direitos à saúde, 

tendo-se sempre em mente a preocupação em compreender as diferenças, as necessidades e as 

particularidades dos distintos grupos sociais.² ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão 

literária, realizada no mês de abril de 2019, por meio de buscas nas bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (ScieELO), abrangendo o período 

de 2006 a 2018, cujos descritores foram “Equidade” AND “SUS” AND “Práticas”. Foram 

encontrados 20 artigos inicialmente e, após a leitura dos resumos, selecionados 4, todos em 

português. Tendo como critérios de inclusão artigos que abordavam a concepção política de 

equidade e/ou justiça em saúde. RESULTADOS: Os resultados apontaram dois discursos de 

equidade: ‘Tratar todos igualmente’ e ‘Tratar os desiguais de forma desigual priorizando os mais 

necessitados’. Este último apresentou dois critérios definidores de ‘mais necessitados’: o ‘Olhar  
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Clínico’ e o ‘Olhar Epidemiológico- social’³. Percebe-se que as dificuldades para delimitar 

equidade no SUS persistem, porém, os resultados apontam que o capital ético de seus atores admite 

priorização dos mais necessitados, a partir do respeito de um critério primeiro de igualdade para 

todos no acesso aos serviços. CONCLUSÃO: Percebe-se a necessidade da abordagem durante a 

formação para que os estudantes entrem em contato com as demandas sociais e de saúde da 

população e (re)conheçam a importância dos princípios e diretrizes do sistema único de saúde. 

CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Disseminar a discussão sobre a aplicabilidade 

dos princípios do SUS no âmbito da formação e exercício profissional, visto que a formação em 

Enfermagem sofre grande influência do mercado capitalista que tenta gradativamente reduzir 

espaços de diálogos sobre as novas perspectivas no fazer enfermagem, tornando os novos 

profissionais alienados e não entendedores do seu papel de transformação. 

 

Descritores: Enfermagem; Equidade; Justiça Social; Saúde; SUS. 

Eixo: Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 
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PROMOVENDO EQUIDADE: POSSIBILIDADES DOS DIFERENTES MODOS DE 

CUIDAR À PESSOA QUE FAZ USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS 

 

Nemório Rodrigues Alves1 

 

INTRODUÇÃO: A preocupação relacionada à diminuição do abismo entre teoria e prática é 

crescente e o número de eventos, no âmbito da saúde mental, destinados à reflexão sobre a qualidade 

dos cuidados dirigidos às populações vulneráveis pelo consumo de álcool e outras drogas, com o 

intuito de encontrar alternativas que levem à superação do estigma e dos preconceitos relacionados 

às mesmas1. Nesse contexto, a oficina proposta aos gestores, profissionais e atores sociais da Rede 

de Atenção Psicossocial trouxe como temática central “Preconceito e exclusão social das pessoas que 

usam drogas e seus impactos nos modos de cuidar”. OBJETIVO: Relatar a experiência da 

construção, discussão e alcances da oficina já mencionada. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência que discorre sobre uma dada vivência. 

Este relato é oriundo do projeto de extensão intitulado “Saúde mental, drogas e redução de danos: 

ampliando a participação popular na RAPS de Campina Grande”. RESULTADOS: A construção foi 

dada de modo coletivo à partir das provocações dos membros e líderes do Núcleo de Pesquisa e 

Extensão sobre Drogas da UFCG. A oficina foi dividida em duas partes, a primeira uma exposição 

dialogada com facilitação de um Redutor de Danos e Psiquiatra e a segunda ocorreu a partir de uma 

roda de conversa. O momento trouxe um breve histórico sobre o consumo de drogas pela humanidade; 

a discussão sobre drogas e exclusão social; uma reflexão sobre as barreiras para adoção de uma ética 

do cuidado orientada pelos Direitos Humanos na atenção às pessoas que usam drogas e, por fim, 

estratégias de cuidado que contribuam para o envolvimento de pessoas que usam drogas em processos 

de participação popular e controle social de políticas públicas sobre drogas. CONCLUSÃO: Esta 

experiência foi potente no tocante à construção e o fortalecimento de espaços de troca e amplo diálogo 

sobre a atenção, práticas de cuidado e as políticas de drogas. Em momentos de desmonte da Política 

Nacional sobre Drogas, experiências como essa devem ser estimuladas para que se amplie a 

participação popular e que, de fato, o Controle Social seja exercido de modo pleno. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Espera-se que a partir desse 

relato, acadêmicos e profissionais da enfermagem que corroboram com a prática direcionada à ética 

e alinhada aos Direitos Humanos possam se motivar e compreender que essas discussões sobre modos 

de cuidar da pessoa que faz uso abusivo de álcool e outras drogas precisam avançar.  

 

Descritores: Saúde Mental. Drogas. Política Pública. Equidade em Saúde. Enfermagem.  

Eixo: Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 

 
 

 
1  Enfermeiro. Residente do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade de 

Ciências da Saúde de Alagoas. *E-mail: nemorio_rodrigues@hotmail.com   
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VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NO BRASIL: REVISÃO INTEGRATIVA  

 

Rayane da Silva Arruda1* 

Otávio Rubens Tavares2 

 

INTRODUÇÃO: A violência acomete muitas mulheres em diferentes expressões e lugares, como 

por exemplo, em maternidades, durante o trabalho de parto e parto. O parto passou por modificações 

ao longo da história, no século XVIII ele era realizado em casa, com a família e mulheres da 

comunidade, era considerado um momento feminino, onde a parturiente era a protagonista, e não 

haviam intervenções desnecessárias, já no final do século XIX o modelo hospitalar se tornou o mais 

comum e as intervenções começaram a ser realizadas sem o consentimento da mulher, assim elas 

foram perdendo o protagonismo e o momento se tornou um ato médico. Na contemporaneidade a 

assistência tem sido alvo de muitas indagações com relação às intervenções realizadas, por isso em 

2002 o Ministério da Saúde lançou um programa de humanização do parto e nascimento, a fim de 

garantir os direitos da mulher durante esse ciclo. OBJETIVO: O objetivo desse estudo é analisar as 

produções científicas de 2012 a 2018 relacionadas à violência obstétrica no Brasil e apresentar as 

principais evidências encontradas nos artigos selecionados.  ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de uma revisão integrativa, com o propósito de responder a questão “De acordo com os 

últimos estudos, como a violência obstétrica está evidenciada no Brasil?”. Os dados foram adquiridos 

através da seleção de artigos indexados nas bases de dados Google Acadêmico e Biblioteca Virtual 

de Saúde, no período de 2012 a 2018 por meio dos descritores: Trabalho de Parto; Enfermagem 

obstétrica; Parto humanizado; Violência contra mulher; Parto obstétrico. RESULTADOS: Foram 

encontrados 1934 artigos, sendo selecionadas 10 publicações conforme os critérios de inclusão e 

exclusão. Da análise de conteúdo dos artigos, três categorias foram propostas para a síntese desses 

achados: justificativas e percepções dos profissionais de saúde sobre saberes e práticas de violência 

obstétrica; vivência e conhecimento das mulheres sobre violência obstétrica; transição do 

atendimento ao parto institucionalizado para o parto domiciliar e conceitos, saberes e práticas de 

humanização do parto; fatores associados à violência obstétrica1-2.  CONCLUSÃO: Conclui-se que 

atualmente as práticas obstétricas vigentes no Brasil desrespeitam os direitos das mulheres, refletidas 

na falta de humanização e de intervenções desnecessárias.  CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem é responsável por realizar consultas de enfermagem 

durante o pré-natal, que é o momento onde deve ser esclarecido para a gestante seus direitos no 

momento do parto e durante a assistência ao parto o enfermeiro tem que ter conhecimento sobre suas 

intervenções e realizar o atendimento humanizado. 

 

Descritores: Violência contra mulher; Trabalho de parto; Gestação. 
 

 
1 Graduanda em enfermagem, UNCISAL. *E-mail: rayarruda@hotmail.com  
2 Enfermeiro, Pós Graduado em urgência e emergência e UTI pela CEPEM. 
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Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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MORTALIDADE MATERNA EM ALAGOAS 
 

Rayane da Silva Arruda1* 

Otávio Rubens Tavares2 
 

INTRODUÇÃO: Atualmente a mortalidade por complicação na gestação, parto e puerpério até 42 

dias após o parto é considerado morte materna, com exceção de fatores incidentais ou acidentais. 

Esses óbitos são classificados conforme as causas originárias, podendo ser obstétrica direta ou 

indireta. A primeira é definida como a ocorrência de óbito por complicações durante a gravidez, parto 

ou puerpério decorrente de intervenções incorretas, de omissões ou de eventos que ocorreram como 

consequência destes. Já a causa indireta resulta de doenças que vieram antes da gestação ou que se 

desenvolveram durante esse período, sendo agravadas pelos efeitos fisiológicos da gravidez1-2. 

OBJETIVO: Essa pesquisa tem o intuito de investigar as causas originárias mais comuns (direta ou 

indireta) que desencadearam morte materna em Alagoas no ano de 2015. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: A metodologia abordada é qualitativa e os dados foram obtidos do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), a partir do Sistema de 

Mortalidade (SIM), bem como em periódicos indexados em bases de dados da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS). RESULTADOS: Foram encontrados 30 óbitos (26 causas diretas, 3 indiretas e 1 não 

especificado), a cidade com mais registro foi Maceió, o que correlaciona com o número de habitantes, 

mais da metade das mulheres eram solteiras e possuíam escolaridade até o ensino médio. 

CONCLUSÃO: Esses números apresentados reforçam que o óbito é evitável em sua maior parte e 

que ele é relacionado com as questões sociais, sendo necessário uma maior conscientização e 

educação continuada dos profissionais da saúde e que há pouco registro sobre o assunto, sendo 

necessário uma melhor vigilância das notificações. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A enfermagem, segundo estudos, é a profissão menos intervencionista e mais 

indicada para realização do parto normal sem distorcia, então é necessário o entendimento sobre as 

causas mais comuns de morte materna para que seja realizados cuidados para a prevenção da mesma. 
 

Descritores: Morte materna; Trabalho de parto; Gestação. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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SAÚDE DA MULHER: ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA A PROMOÇÃO DO 

PARTO HUMANIZADO 

 

Madhalena Lindha Ferreira de Lucena1* 

Stefany Pereira de Oliveira Higino1 

Luiza Daniely Rodrigues de Siqueira1 

Lara Beatriz de Oliveira Ferreira2 

Lavínia Correia do Rozário Amorim1 

Lays Nogueira Miranda3 

 

INTRODUÇÃO: O parto é o momento de transição da maternidade que representa o fortalecimento 

do vínculo afetivo e proporciona à mãe o surgimento da felicidade associado ao alívio da dor.¹ A 

humanização por sua vez condiciona o respeito ao momento entre mãe e bebê, se caracterizando por 

realização de práticas que proporcionam a melhoria da assistência, prevenindo a morbimortalidade 

materna, garantindo que o parto seja um momento harmonioso.² OBJETIVO: Apresentar os 

cuidados de enfermagem para a promoção do parto humanizado. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada através de pesquisas em bases 

de dados, com buscas realizadas no portal Biblioteca Virtual na Saúde, no período de março a abril 

de 2019, utilizando a estratégia: Saúde da Mulher AND Trabalho de Parto AND Humanização da 

Assistência. RESULTADOS: O processo de humanização e atenção com qualidade depende da 

organização de procedimentos benéficos que evitam intervenções desnecessárias durante o parto, 

sendo a enfermagem fundamental na implementação de estratégias que garantam a melhoria do 

atendimento e oferte à mulher uma assistência de qualidade.³ Para garantir à mulher o direito de 

humanização, se faz necessário implementar estratégias nas quais a mulher participe da escolha do 

local em que será realizado trabalho de parto, bem como da posição e movimentos que desejam 

realizar, além de adotar a utilização de métodos não invasivos e farmacológicos para o alívio da dor, 

através de massagens, banhos e deambulação, por exemplo.4 No mais é necessário que a equipe de 

saúde saiba como ouvir as mulheres para atender às suas necessidades, valorizando os aspectos 

sociais, psicológicos e emocionais envolvidos no processo do parto, favorecendo para a melhoria da 

assistência.5 CONCLUSÃO: O processo de humanização é fundamental durante o parto, uma vez 

que oferta a mulher o sentimento de acolhimento e segurança, sendo a enfermagem fundamental na  

implementação de estratégias para a melhoria do atendimento, garantindo à mãe e a sua família uma 

assistência de qualidade, pois o cuidado humanizado se relaciona com a forma em que a mulher é  

 
 
1 Acadêmica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Tiradentes - UNIT/AL. *E-mail: 

madalenaferreira@live.com  
2 Acadêmica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitário Cesmac - CESMAC/AL. 
3 Enfermeira, Mestra em Enfermagem-PPGENF/UFAL, Professora Adjunta I, Centro Universitário Tiradentes - 

UNIT/AL. 
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tratada pela equipe. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A 

enfermagem assume o compromisso com a humanização da assistência, cabendo à equipe 

desenvolver e implementar estratégias que agregam a qualidade do serviço e que apresentam o 

potencial de redução da mortalidade materna, a partir da realização de práticas de acolhimento 

fundamentadas no respeito e priorização da autonomia da mulher no trabalho de parto. 

 

Descritores: Saúde da Mulher; Trabalho de Parto; Enfermagem; Humanização da Assistência. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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CONTRIBUIÇÕES DA ENFERMAGEM PARA PREVENÇÃO DA SÍFILIS CONGÊNITA 

NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

Jaqueline Maria Silva Dos Santos1* 

Raiane Jordan da Silva Araújo2 

Anne Karolyne da Silva Alves1 

Raquel Ferreira Lopes3 

 

INTRODUÇÃO: A Sífilis Congênita é consequente à infecção sexualmente transmissível pelo 

Treponema pallidium, que é transferida da mãe para filho durante a gestação. Trata-se de uma bactéria 

gram-negativa, de morfologia espiral denominada¹. De caráter sistêmico podendo evoluir para um 

quadro crônico com sequelas irreversíveis². A doença é capaz de causar ao feto diferentes 

anormalidades clínicas, podendo levar a óbito. No Brasil a ocorrência de SC é um problema de saúde 

pública associado a problemas perinatais, notificável, tornando-se alvo as ações preventivas e de 

tratamento. A ocorrência de casos de SC evidencia graves falhas no pré‑natal, estima-se segundo a 

Organização Mundial de Saúde incidência de 12 milhões de novos casos de sífilis anualmente no 

mundo, sendo 1 milhão em gestantes. OBJETIVO: Descrever as contribuições da enfermagem para 

a prevenção da Sífilis congênita na atenção básica ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se 

de uma revisão narrativa da literatura, realizada de 2014 a 2018, realizada na base de dados LILACS, 

BDENF, SCIELO. Foram inclusos: artigos científicos, livros e manuais com publicação no período 

de 2014 a 2018. Foram excluídos materiais que não abordavam a temática proposta. RESULTADOS: 

Os profissionais de enfermagem atuante nas Unidades Básicas de Saúde proporcionam atendimento 

acolhedor à demanda espontânea, algumas unidades não dispõem do teste para triagem rápida de 

sífilis, dificultando a identificação precoce. Em todas as faixas etárias há notificação para Sífilis, não 

especificando apenas um grupo de risco. Para todas as gestantes deve ser ofertado a testagem a fim 

de tratar precocemente evitando a ocorrência de sífilis congênita. CONCLUSÃO: É possível 

compreender a perspectiva de haver subnotificações devido à falta de conhecimento, despreparo de 

alguns profissionais e falta de materiais. Possibilitando interferências nas bases do Ministério da 

Saúde que alimentam o sistema de notificação compulsória, um pré- natal bem assistido possibilita 

uma forte ferramenta para a prevenção. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O papel da enfermagem tem uma importância preponderante nos cuidados a  

gestante e outros grupos suscetíveis. O acompanhamento, o registro e a análise das notificações 

também possibilitam informações que servem de base para a elaboração de políticas e ações de saúde 

voltadas a essa temática.   

 
 
1 Acadêmica do curso de Enfermagem, Faculdade Alagoana de Tecnologia – FAT.  
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2 Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL). 
3 Enfermeira, mestre em enfermagem, docente na faculdade de tecnologia de Alagoas (FAT). 
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Descritores: Sífilis Congênita. Saúde Pública. Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. Tannous L, Pansiera C, Ribeiro M, Oliveira M, Contiero N. Comparação entre os índices de sífilis 

na gestação e sífilis congênita na região de catanduva-SP. Cuida arte enfermagem 2017 julh- dez. 

Acessado em 05 de abril de 2019. Disponível em: http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextA

ction=lnk&exprSearch=32944&indexSearch=ID. 

2. Andrade A, Magalhães P, Moraes M, Tresoldi A, Pereira M. DIAGNÓSTICO TARDIO DE 

SÍFILIS CONGÊNITA: UMA REALIDADE NA ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER E DA 

CRIANÇA NO BRASIL. Rev. paul. pediatr.  [Internet]. 2018 Sep [cited 2019 Apr 05]; 36(3): 

376-381. Acessado em 13 de abril de 2019. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822018000300376&lng=en. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=32944&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=32944&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=32944&indexSearch=ID
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822018000300376&lng=en


 

199 

 

 

A IMPORTÂNCIA DAS NOÇÕES BÁSICAS DE PRIMEIROS SOCORROS NAS 

ESCOLAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Jaqueline Maria Silva Dos Santos1* 

Dannielle Carla Brito de Almeida2 

Edemir João da Silva2 

Amauri dos Santos Araújo2 
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INTRODUÇÃO: Primeiros socorros é definido como sendo os cuidados prestados imediatamente à 

vítima de acidente. A falta de conhecimento no âmbito escolar infelizmente acarreta em inúmeros 

problemas, como a manipulação incorreta da vítima e a solicitação às vezes desnecessária do socorro 

especializado em emergência1. Os profissionais que atuam no ambiente escolar devem receber 

treinamentos formais e continuados para enfrentar as situações de emergências uma vez que as 

crianças e adolescentes em idade escolar costumam ser mais vulneráveis pois sofrem com algumas 

situações de dificuldades devido à características próprias do seu desenvolvimento físico e 

comportamental, incluindo vias aéreas mais estreitas, menor massa corporal e pele mais fina e mais 

suscetível à lesões2. OBJETIVO: Analisar a produção científica acerca da abordagem sobre os 

primeiros socorros nas escolas no período de 2007 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 

de revisão integrativa, realizado nas bases de dados Lilacs e Scielo no período de 2008 a 2018. Os 

critérios de inclusão foram: artigos que estivessem disponíveis em formato completo e gratuitamente, 

por busca digital, nos idiomas português, inglês e espanhol e que tinham relevância para a temática 

proposta neste trabalho. Excluiu-se artigos duplicados nas bases de dados e pesquisas secundárias. 

RESULTADOS: A amostra resultou em 5 artigos, evidenciou-se a falta de preparo dos profissionais 

de educação em primeiros socorros, muitos profissionais de educação já vivenciaram circunstâncias 

de acidentes no ambiente escolar, porém não sabiam como agir. Logo, faz-se necessário capacitações 

e treinamentos para os educadores e os demais profissionais que fazem parte do âmbito escolar sobre 

suporte básico de vida. CONCLUSÃO: Conclui-se que ainda são poucos os educadores que tem 

noção básica de primeiros socorros. Muitos ainda não sabem lidar com certas situações de 

emergência. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A equipe de 

enfermagem, por estar inserida em todas as áreas de atendimento de urgência e emergência, deve  
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considerar as implementações para capacitações em educação continuada. Por se tratar de uma 

necessidade a fim de prevenir maiores complicações decorrente de acidentes no ambiente escolar.  

 

Descritores: Educação em saúde; Primeiros socorros; Crianças. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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A REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DOLOROSOS EM RECÉM-NASCIDOS 

PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM  
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INTRODUÇÃO: Na rotina diária de cuidados no ambiente hospitalar, o profissional de saúde, ao 

prestar a assistência, tem, dentre suas atribuições, a realização de procedimentos que podem causar 

desde um desconforto momentâneo até a dor. Desse modo, a equipe de enfermagem deve estar 

preparada para perceber os estímulos e mensagens corporais de pacientes que não podem se 

comunicar de forma mais clara, como é o caso de recém-nascidos. Diante disso há uma preocupação 

da equipe de cuidados, especificamente a equipe de enfermagem, com a avaliação da dor e do 

sofrimento do neonato. OBJETIVO: Identificar na literatura a correlação entre a atuação da equipe 

de enfermagem e a realização de procedimentos dolorosos em recém-nascidos internados. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão da literatura realizada em março/2019. Foram 

incluídos artigos disponíveis na íntegra, dos últimos 5 anos, em português, inglês e espanhol. As bases 

dados consultadas foram: PubMed, LILACS, BVS e Web of Science. Utilizaram-se os seguintes 

descritores: Manejo da dor; Cuidados de enfermagem e Recém-Nascido juntamente com seus 

correspondentes em inglês e espanhol. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Foram selecionados 21 

artigos nos quais com a leitura dos mesmos foi possível inferir que a equipe de enfermagem consegue 

reconhecer os procedimentos de rotina que causam mais desconforto e dor nos recém-nascidos, por 

exemplo, a punção venosa ou arterial. No entanto, é possível perceber que a equipe realiza a 

correlação entre a técnica aplicada com a dor desencadeada, não fazendo menções da possível relação 

entre a sensibilidade/empatia do profissional ou mesmo da leitura da linguagem corporal que o 

paciente demonstra durante o procedimento. Destaca-se que ainda há falha, por parte dos 

profissionais, no reconhecimento da dor por aspectos comportamentais, agitação motora e expressão 

fácil, sendo mais relevante para o profissional como sinal de sofrimento, geralmente, apenas o choro1-

4. CONCLUSÃO: Nota-se que as percepções do profissional em saúde frente aos procedimentos 

realizados em neonatos em  
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uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ainda são bastante empíricos e necessitam de uma 

reformulação e sistematização, bem como a necessidade de treinamento e ações em saúde voltadas 

para a equipe multiprofissional e de enfermagem, principalmente os que realizam os cuidados mais 

complexos no ambiente hospitalar. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Este estudo contribui para uma reflexão sobre a percepção da equipe de 

enfermagem na realização dos procedimentos e nos cuidados de enfermagem em RN numa UTIN, 

além de fortalecer a produção de conhecimento em neonatologia. 

 

Descritores: Manejo da dor; Cuidados de enfermagem; Recém-Nascido. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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CONCEPÇÕES SOBRE PARTO E AMAMENTAÇÃO PARA AS MULHERES PRIVADAS 

DE LIBERDADE 
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INTRODUÇÃO: De acordo com o Departamento Penitenciário Nacional (DEPEN) (2017), a 

população carcerária feminina cresceu 656% entre o início de 2000 e junho de 2016, atingindo uma 

marca de 42 mil mulheres privadas de liberdade1. Diante dessa situação, há a possibilidade destas 

mulheres se apresentarem no presídio em alguma fase reprodutiva, o que as leva a esperar pela 

efetividade dos direitos a elas firmados em leis, contudo, não é o que acontece geralmente.   

OBJETIVO: A pesquisa tem o intuito de revelar a realidade dos acontecimentos durante o parto e a 

amamentação dessas mulheres encarceradas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de 

uma revisão integrativa, realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), na qual foi possível fazer 

uma análise dos artigos encontrados e uma separação dos mesmos de acordo com o que pôde ser 

aproveitado para responder a questão norteadora da pesquisa, e ao final da pesquisa, apenas cinco 

trabalhos foram aproveitados e se enquadraram nos critérios de inclusão adotados pelos autores. 

RESULTADOS: Diante das informações coletadas, foi possível dividir a discussão em dois eixos 

temáticos: O “Seguimento saúde – Padrões esperados de parto e amamentação” o qual se refere ao 

que é de direito das mulheres em cárceres, o que é necessário para que o parto e a amamentação sejam 

realizados da maneira mais adequada possível, e o “Contexto social – a realidade do parto e da 

amamentação para mulheres privadas de liberdade”, onde é possível enxergar o que de fato está de 

acordo com os direitos e padrões estabelecidos nessas situações2-5. CONCLUSÃO: A pesquisa não 

foi favorável à características específicas do acontecimento físico desses fenômenos, devido o gritante 

estado de fraqueza emocional e social destas condições. Porém, é evidente que a negligência dos 

profissionais da saúde destas unidades públicas e da falta de compromisso do governo em cumprir as 

leis está afetando as condições de vida de seres humanos que estão chegando ao mundo já em 

ambiente hostil e sem qualidade de habitação. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM:  Foi possível perceber a importância do apoio emocional oferecido por 

enfermeiras e doulas que atuam nestas situações e oferecem suporte para as mulheres enfrentarem as  
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dificuldades do ambiente, bem como tentam atenuar o lado bom de estar entrando na maternidade e, 

em algumas situações, promover bem-estar ao binômio. 

 

Descritores: Aleitamento materno; Parto; Presídio. 

Eixo: Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOA COM HANSENÍASE NA ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença de evolução crônica e infectocontagiosa causada 

pelo Mycobacterium leprae. Possui predileção pela pele e nervos periféricos, levando o indivíduo à 

perda de sensibilidade, sendo responsável por diversos acometimentos e deformidades físicas 

incapacitantes, sem contar com as implicações psicológicas e sociais1,2. Na assistência à pessoa 

com hanseníase, o enfermeiro é responsável por sistematizar e gerenciar a assistência, tendo 

compromisso com o indivíduo, família e coletividade3. Para o nível de atenção secundário, os 

indivíduos são direcionados não para o tratamento inicial, mas para principalmente o 

acompanhamento do processo de cuidado, no que se refere às reações adversas, aos casos 

multirresistentes e a prevenção de agravos, como o surgimento das incapacidades. OBJETIVO: 

Relatar a experiência de desenvolver a assistência de Enfermagem à pessoa com Hanseníase na 

atenção secundária. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de 

acadêmicos de Enfermagem de uma instituição de ensino superior pública, a partir da vivência em 

aulas práticas em um Centro de Saúde no município de Maceió-Alagoas, referência para o 

tratamento de pessoas com reações hansênicas e/ou multirresistência às drogas do tratamento no 

período de abril de 2018. RESULTADOS: O serviço de saúde em questão caracteriza-se por 

desenvolver assistência ambulatorial, lidando com casos recidivos, multirresistentes e as reações 

adversas. Embora o serviço tenha esta característica, por vezes pacientes sintomáticos 

dermatológicos comparecem a unidade para realizar o tratamento inicial, o que desvia do foco da 

assistência do serviço. Entretanto, os profissionais compreendem que acolher este paciente é de 

fundamental importância para iniciar o tratamento, impedindo a proliferação da doença, bem como 

direcioná-lo ao serviço apropriado.  Nas  consultas,  a enfermeira  desenvolve  o  exame  físico   
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dermatoneurológico, através das fichas de acompanhamento para os testes de sensibilidade e 

investigação das incapacidades. Nesta investigação, ela utiliza o teste da acuidade visual, com a 

aplicação da tabela de Snellen, testes com os monofilamentos e verificação da face e da força motora 

de membros superiores e inferiores. CONCLUSÃO: A assistência de enfermagem ao paciente com 

hanseníase na atenção secundária tem como prioridade a prevenção de incapacidades e o 

desenvolvimento do autocuidado. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O Brasil ocupa uma posição importante na contribuição global com casos desta 

doença, o que reflete perspectiva importante acerca da condição socioeconômica do país, 

evidenciando a crucialidade do controle dessa doença e sua importância como ferramenta no 

desenvolvimento do país. 

 

Descritores: Atenção Secundária à Saúde; Cuidados de Enfermagem; Hanseníase. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A ENFERMAGEM FRENTE AO ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO EM 

UM SERVIÇO DE URGÊNCIA OBSTÉTRICA 
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INTRODUÇÃO: O Acolhimento e Classificação de Risco nos serviços obstétrico-neonatais refere-

se a um artifício da Rede Cegonha, que visa contemplar a Política Nacional de Humanização do 

Parto e Nascimento, tendo em vista a organização das portas de entrada dos serviços de urgência 

obstétrica, permitindo a identificação precoce e eficaz dos riscos à vida das parturientes e neonatos, 

além da otimização do fluxo na Rede, evitando peregrinação nos serviços e demora no 

atendimento1,2. OBJETIVO: Relatar a experiência de desenvolver a assistência de Enfermagem 

no acolhimento e classificação de risco em um serviço de urgência obstétrica. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência a partir de vivências de acadêmicos de 

enfermagem em atividades práticas com o binômio mãe-filho, em uma Maternidade referência para 

gestação de alto risco no município de Maceió-AL, no período de março a abril de 2019. 

RESULTADOS: O serviço realiza atenção de média e alta complexidade obstétrica e neonatal. 

Possui protocolo de Acolhimento e Classificação de Risco adaptado para a região, baseado nas 

orientações do Ministério da Saúde. Os usuários atendidos são provenientes do Sistema Único de 

Saúde, de todo o estado de Alagoas, sendo devidamente referenciados. O Acolhimento e 

Classificação de Risco deve ser realizado pelo enfermeiro do setor ou pelo enfermeiro obstetra, 

seguindo as recomendações previstas em protocolo. Na prática, há a recepção, identificação básica 

e o preenchimento do formulário com os dados da mulher. Pode-se perceber limitação na 

implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem e por vezes, a comunicação 

deficiente com a usuária, o que acaba gerando peregrinação na rede e desinformação. Além disso, 

pela infraestrutura do local, nem sempre é possível cumprir todos os aspectos inerentes à assistência 

humanizada. Embora existam esforços, esbarra-se em diversos obstáculos, como a comunicação 

difícil dentro da equipe multiprofissional e resistência à novas estratégias. CONCLUSÃO: Os 

resultados apontam para a necessidade da equipe  de enfermagem  perceber  o  processo  de  assistir  
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à mulher com propriedade e dominar ferramentas para a garantia de um cuidado mais ordenado, 

preciso e humanizado ao binômio mãe-filho. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O acolhimento e classificação de risco é enxergado como ferramenta com 

enorme potencial de impacto positivo nos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, já 

que assegura a prestação do cuidado no tempo adequado e fortalece vínculos entre a usuária e 

família, o que demanda atenção e excelência em todas as etapas de cuidado. 

 

Descritores: Acolhimento; enfermagem obstétrica; humanização da assistência. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde 
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OS DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA PRESTADA PELO ENFERMEIRO NO 

PLANEJAMENTO FAMILIAR DE POPULAÇÕES VULNERÁVEIS 
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INTRODUÇÃO: O planejamento familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos 

reprodutivos, tendo como principal objetivo garantir ao casal um direito básico de cidadania, 

previsto na Constituição Brasileira: o direito de ter ou não filhos/as. Neste contexto o enfermeiro 

como profissional que atua na atenção básica deve empenhar-se em informar aos usuários todas as 

alternativas de anticoncepção, para que eles possam participar ativamente da escolha do método, 

bem como o conhecimento de suas indicações, contraindicações e implicações de uso, garantindo a 

todos a opção livre e consciente do método que melhor se adapte.1-2 OBJETIVO: Identificar o que 

a literatura traz acerca das dificuldades da efetivação do planejamento familiar em populações 

vulneráveis. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica com 

enfoque nos desafios da assistência à saúde para a consolidação do direito ao planejamento familiar 

às populações vulneráveis nos serviços públicos de saúde, através da análise de artigos científicos 

na base de dados Scielo, Lilac e Bdenf. RESULTADOS: A problemática da assistência relacionada 

ao planejamento familiar das populações em vulnerabilidade vem dificultando a assistência direta 

prestada a essa população, pois cada vez mais casais não têm acesso à informação para poder 

escolher de forma efetiva qual o melhor método para sua realidade. As dificuldades para estabelecer 

um diálogo, entendendo e respeitando as peculiaridades concretas subjetivas e culturais dessa 

população, relacionadas ao acesso ao serviço e a diversidade na oferta do cuidado, precisam ser 

abordadas de forma que todos possam ter acesso de maneira equânime. CONCLUSÃO: 

Evidenciou-se que o planejamento familiar precisa ser efetivado na população vulnerável de forma 

a contemplar todos os seus direitos, de maneira com que haja um aplicação por parte do enfermeiro 

que consiga adquirir confiança da população na qual está trabalhando para manter um diálogo 

horizontal, e assim diminuir o número de gravidez indesejada em populações vulneráveis, bem como 

minimizar os problemas de saúde pública relacionados à gravidez precoce. CONTRIBUIÇÃO 

PARA A ENFERMAGEM: Exercer o direito à informação e tornar efetivo o planejamento familiar  
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em populações vulneráveis, compreende uma assistência equitativa, e o enfermeiro deve estar 

atento para que os métodos escolhidos estejam de acordo com o nível socioeconômico, cultural, entre 

outros fatores pertinentes aos clientes. 

 

Descritores: Planejamento Familiar; Assistência Integral à Saúde; Enfermagem em Saúde 

Pública. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
 

1 Brasil, Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Área Técnica de Saúde da Mulher. 

Assistência em Planejamento Familiar: Manual Técnico/Secretaria de Políticas de Saúde, Área 
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ANÁLISE DE SITUAÇÃO DA TUBERCULOSE NO ESTADO DE ALAGOAS 

 

Eduarda Caroline de Almeida Santos1* 

Karine Gomes de Omena Lisboa2 

Maria da Glória Freitas3 

 

INTRODUÇÃO: A Tuberculose é uma doença infecciosa e transmissível, de caráter crônico, 

causada pelo Micobacterium tuberculosis. A principal forma clínica mais encontrada é a pulmonar, 

que é observada em até 90% de todos os casos.1 OBJETIVO: Analisar a situação da Tuberculose 

(TB) no estado de Alagoas, nos anos de 2007 a 2016. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de um estudo observacional, descritivo e transversal, realizado por meio de levantamento dos casos 

de Tuberculose na população do Estado de Alagoas no Sistema de Nacional de Agravos de 

Notificação, entre os anos de 2007 a 2016. RESULTADOS: Foram analisados no estudo 1.338 casos 

notificados, dos quais (77,9%) foram casos novos; (7,8%) de reingressos após abandono; (3,1%) de 

recidiva e (8,4%) por transferência.3 A maior prevalência foi encontrada no sexo masculino com 3218 

casos, comparado com o sexo feminino com 1806 casos. De 2014 a 2018 a faixa etária mais acometida 

foi de pessoas com 45 a 54 anos, seguido da faixa de 25 a 34 anos. Percebe-se uma tendência crescente 

da coinfecção no Estado em relação a casos novos de tuberculose com o vírus HIV.2 CONCLUSÃO: 

A tuberculose ainda se apresenta como um desafio a ser superado pelo estado de Alagoas. Apesar das 

reduções nos coeficientes de incidência e de mortalidade, a doença ainda é endêmica no estado, se 

concentrando nos aglomerados populacionais e, sobretudo, em populações mais vulneráveis. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Sendo a Atenção Básica a 

porta de entrada preferencial do sistema, e uma área importante de atuação do enfermeiro, uma vez 

que está em contato próximo e forma vínculo com a população do território, recomenda-se um maior 

envolvimento no sentido de identificar sintomáticos respiratórios, para um diagnóstico precoce, 

principalmente da tuberculose pulmonar bacilífera e realizar o tratamento com esquema básico. 
 

Descritores: Tuberculose; Incidência; Cura; Abandono; Coinfecção. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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VISITA DOMICILIAR NA ATENÇÃO BÁSICA E SUAS CONTRIBUIÇÕES PARA A 

FORMAÇÃO DE ACADÊMICAS DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Mariana de Oliveira Moraes1 

Anna Carla Soares da Silva1 

Thais Mendes de Lima Gomes1 

Alda Graciele Claudio dos Santos Almeida2 

 

INTRODUÇÃO: A Visita domiciliar (VD) na Estratégia Saúde da Família, presente na Política 

Nacional da Atenção Básica, funciona como um método ou instrumento para o cuidado do usuário e 

de sua família1, permitindo maior visualização do processo saúde-doença, melhores diagnósticos e 

programação das ações, também estimulando o autocuidado a partir da realidade, garantindo 

promoção da saúde e prevenção de doenças2. OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada por 

acadêmicas do 5º período da graduação em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas na 

realização de consulta de enfermagem durante VD a uma comunidade de Maceió-AL. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma pesquisa tipo relato de experiência, natureza 

qualitativa, vivenciada em uma Unidade de Saúde da Família, campo de prática da disciplina 

Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem no Processo Saúde-Doença a Pessoa Adulta e Idosa I. 

Durante três semanas, as alunas realizaram consultas de enfermagem na unidade e no domicílio com 

enfoque na prevenção e controle de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, Hanseníase, Tuberculose 

e Infecções Sexualmente Transmissíveis. RESULTADOS: No período que as acadêmicas estiveram 

inseridas no território, realizaram VD’s e consultas de enfermagem baseadas no Processo de 

Enfermagem. Ao se mover no território e conhecer a realidade, perceberam a influência de fatores 

socioeconômicos, sanitários e culturais no processo de saúde-doença dos indivíduos daquela 

comunidade. Também constataram nas visitas que as pessoas se sentiam confortáveis e acolhidas, 

remetendo a visita a um processo de atenção humanizada associado à confiança e compromisso. Para 

as acadêmicas envolvidas a experiência contribuiu positivamente no processo ensino-aprendizagem 

e para formação ética, crítica e pessoal. Além de desenvolver habilidades como criatividade para lidar 

com o imprevisível e com os diferentes ambientes. CONCLUSÃO: O ideal é que o estudante durante 

a graduação associe teoria e prática para que esteja instrumentalizado em suas futuras ações 

profissionais3. Garantir a oportunidade de mover-se no território, observar a realidade a qual está 

inserido e, a partir disso, intervir, mostra-se um instrumento de grande valia na formação acadêmica. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Estudos como esse se tornam 

importantes por valorizar o cuidado em sua integralidade. A partir do contexto do território é possível  
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levantar diagnósticos de enfermagem com base nas condições socioeconômicas, planejar as ações 

com o usuário e a família e intervir de forma mais eficaz, permitindo ao estudante ter um olhar 

ampliado sobre os determinantes do processo saúde-doença em contraposição ao modelo de ensino 

biomédico, focado na doença, predominando ações e atividades voltadas para a área hospitalar4. 

 

Descritores: Visita Domiciliar; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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IMAGINÁRIO SOCIAL DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA DO 

IDOSO 

 

Gabriellen Caroline Araújo de Lima1* 

Beatriz Laurentino Barro2 

Sara Rafaelle de Oliveira Silva1 

Uirassú Tupinambá Silva de Lima3 

 

INTRODUÇÃO: Embora seja evidente o aumento acelerado do número de idosos no Brasil, ainda 

se conhece muito pouco sobre a pessoa idosa, e até o momento outros atores têm falado pelos idosos, 

dando foco ao envelhecimento e à velhice como um processo negativo e homogeneizador. 

Percebendo-se a necessidade de desnaturalizar o fenômeno da velhice e considerá-la uma categoria 

social e culturalmente construída, este estudo buscou conhecer como os idosos representam a velhice, 

através de sua percepção do processo de envelhecimento1. OBJETIVO: Compreender por meio de 

produções científicas atuais como os idosos imaginam e representam o processo de envelhecimento 

humano. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa 

de literatura, ao qual foram analisadas as bases de dados BDENF, LILACS e ScieLo. 

RESULTADOS: Muitos estudos mostram que a velhice é tratada como um problema social (político 

e/ou de saúde). Alguns autores afirmam que no imaginário social a velhice sempre foi pensada como 

uma carga econômica, tanto para a família quanto para a sociedade, e como uma ameaça à mudança. 

Esta noção tem levado a sociedade a negar a seus idosos o direito de decidir o próprio destino2. Além 

disso, o lazer para o idoso torna-se cada vez mais restrito devido às adversidades que este encontra 

na sociedade como: a carência de recursos financeiros os quais dificultam o acesso ao teatro, cinema, 

leitura e a outros bens culturais. Assim como o trânsito dos idosos pela cidade fica prejudicado, em 

razão das irregularidades dos calçamentos das ruas e das grandes distâncias da moradia aos espaços 

de lazer, limitando-se na maioria das vezes ao espaço familiar3. CONCLUSÃO: Ficou evidente que 

tratar o envelhecimento como um problema social é um profundo desrespeito com aqueles que 

construíram e sustentaram uma sociedade, com seu poder de decisão e autonomia. E hoje, mesmo não 

querendo delegar seu direito de decisão a outros, suas opiniões são descartadas e eles são tratados 

como um encargo para a sociedade. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A 

enfermagem é uma das profissões que presta cuidados de saúde à população idosa em diversos 

contextos, sendo que a sua experiência de cuidado a essa população tende a ser mais vasta que a  
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formação. Os principais resultados indicam em cuidados como situações de pessoas idosas vítimas 

de abusos, solitárias e/ou que enfrentam a aproximação da morte, cujos impactos são indignação e  

impotência; a doença e a dependência de pessoas idosas têm como impactos nos enfermeiros à 

reflexão na prática profissional e o aumento da sua compaixão. 

 

Descritores: Envelhecimento; Idoso; Enfermagem; Recursos financeiros. 

Eixo 3: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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SUPORTE BÁSICO DE VIDA PARA PACIENTES COM HEMORRAGIAS E 

QUEIMADURAS: EDUCAÇÃO EM URGÊNCIAS NA ESCOLA 

 

Maria Carolina Coelho de Freitas1 

Luana Maria de Moraes do Santos1 

Thays Moreira de Moura1 

Ana Alice Vasconcelos1 

Viviane Santos Marques1 

Ana Cecília Silvestre da Silva2 

 

INTRODUÇÃO: Educação em saúde é definida como processo educativo de construção de 

conhecimentos em saúde que visa à apropriação temática pela população. Conjunto de práticas que 

contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado¹. A hemorragia é o extravasamento 

de sangue dos vasos sanguíneos ou das cavidades do coração, sua classificação varia de pequenos 

sangramentos e lesões que podem levar ao óbito. As queimaduras representam um agravo 

significativo à saúde pública. Algumas pesquisas apontam que, entre os casos de queimaduras 

notificados no País, a maior parte ocorre nas residências das vítimas e quase a metade das ocorrências 

envolve a participação de crianças.² OBJETIVO: Relatar a vivência de acadêmicos de enfermagem 

na execução de uma atividade de educação em saúde sobre hemorragias e queimaduras para crianças 

e adolescentes de uma escola pública de Maceió. METODOLOGIA: Relato de experiência 

desenvolvido na disciplina de suporte básico de vida, supervisionado por um professor em uma escola 

pública de Maceió. A educação em saúde foi realizada com alunos do ensino fundamental e médio, 

durante o turno escolar. Foram promovidas palestras educativas, com dinâmicas e cartazes 

ilustrativos, contendo informações sobre queimaduras e hemorragias do Protocolo de Suporte Básico 

de Vida e Ministério da Saúde. RESULTADOS: Inicialmente foi abordada a temática das 

hemorragias, onde foi avaliado o conhecimento prévio dos alunos e suas vivências. Muitos falaram 

suas experiências, mas tinham dúvidas sobre qual a conduta certa a ser realizada durante o evento. 

Retiramos as dúvidas sobre a definição, classificação,sinais e sintomas e as técnicas de controle de 

hemorragia (compressão direta da lesão, elevação dos membros e compressão de pulsos e torniquete). 

Em seguida abordamos queimaduras. A maioria dos alunos informou que já sofreram algum tipo de 

queimadura e suas condutas ou de seus pais durante o evento.Relataram passar pasta de dente, 

manteiga, gelo e pó de café. Esclarecemos as causas, classificação por graus e quais condutas devem 

ser realizadas (lavar a área queimada com água fria ou cobrir úmido). CONCLUSÃO: Com o 

presente estudo nota-se a falta de conhecimento por partes dos alunos sobre as temáticas e as más 

condutas realizadas por eles e/ou seus responsáveis. Com a atividade de educação em urgência  
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realizada, pode-se retirar as dúvidas e corrigir futuras condutas errôneas e orientar sobre os serviços 

de referência para estes agravos. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Podemos observar a importância da inclusão do enfermeiro na educação escolar, 

incentivando condutas seguras e benéficas, colaborando de forma expressiva a conscientização e a 

mobilização de todos. 

 

Descritores: Hemorragia; Queimaduras; Cuidados de Enfermagem; Educação em saúde. 
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PROJETO REDE MÃOS DADAS E OS BENEFÍCIOS À COMUNIDADE ACADÊMICA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

 

Viviane dos Santos Melo1 
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Beatriz Laurentino Barros1 

Anne Laura Costa Ferreira2 

 

INTRODUÇÃO: São inúmeros os desafios a serem enfrentados por mães universitárias atualmente, 

conciliar a vida acadêmica com a maternidade não é uma tarefa fácil e muitas vezes essas mulheres 

não possuem uma rede de apoio para estudar e cuidar do bebê durante a graduação, resultando no 

abandono do curso ou até mesmo realizarem tentativas frustradas de levar seus filhos às aulas, não 

conseguindo em sua maioria a adequação entre os cuidados com o filho e as atividades acadêmicas. 

A relação mãe e filho têm grande importância no desenvolvimento infantil e grandes impactos na 

vida dos mesmos, e a distância pode ser prejudicial¹. Por conseguinte, foi criado um projeto chamado: 

Rede Mãos Dadas de Apoio às Mães Universitárias (REMAD) visando fornecer uma rede de apoio à 

essas mães durante as aulas. OBJETIVO: Relatar a experiência de discentes extensionistas 

vivenciadas em um projeto de extensão de auxílio às mães universitárias na UFAL. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência das práticas vivenciadas pelos discentes 

em um projeto de extensão de uma universidade pública de Maceió. As atividades ocorrem na Escola 

de Enfermagem (EENF) de uma instituição de ensino superior de Alagoas. O período designado para 

o relato é desde novembro/2018 a abril/2019. RESULTADOS: O Projeto Rede Mãos Dadas de 

Apoio às Mães Universitárias (REMAD), foi criado em 2018, com o intuito de proporcionar apoio às 

mães universitárias, promovendo a aproximação do binômio mãe-filho, tendo em vista que tão 

importante como o bom desempenho na universidade, são indispensáveis o amor, a atenção e o 

carinho. O projeto possui como objetivo principal proporcionar momentos entre a mãe e o filho, visto 

que muitas vezes as mães universitárias são jovens e ao retornar ao estudo, o vínculo com a criança 

acaba se tornando limitado. Através do projeto, enquanto a mãe está em sala de aula, estudando, o 

seu filho está por perto, recebendo os cuidados relativos a sua segurança, ao espaço lúdico e a 

qualquer momento ela pode ir ao seu encontro. Assim, através de um espaço recreativo, às mães 

acadêmicas do Centro de Saúde (CSAU) da UFAL contam com  o apoio de 45 extensionistas de 

diversos cursos e instituições para auxiliar no cuidado e desenvolvimento infantil enquanto dão 

continuidade a formação acadêmica. CONCLUSÃO: O projeto tem oportunizado aos acadêmicos, 

vínculos de afeto com as crianças envolvidas, e as mães acadêmicas a continuidade da sua formação  
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e ao mesmo tempo a promoção do vínculo. Além de auxiliar no processo de humanização dos 

acadêmicos envolvidos, despertando uma visão holística do cuidado infantil. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A extensão universitária tem 

um papel fundamental na formação extracurricular dos acadêmicos de Enfermagem. Dessa forma, 

além de contribuir para a graduação das mães universitárias e para o fortalecimento do vínculo entre 

mãe e filho, o projeto possibilita a humanização dos extensionistas envolvidos e uma nova percepção 

da integralidade aos futuros Enfermeiros, bem como o contato com o público infantil aos que desejam 

seguir a área de Saúde da Criança e do Adolescente.  

 

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Maternidade; Cuidado Infantil; Serviços de Saúde para 

Estudantes. 

Eixo: 1: Atenção à Saúde. 
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SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA LEPTOSPIROSE EM ALAGOAS, NO PERÍODO DE 

2015 A 2017 
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INTRODUÇÃO: A leptospirose é uma doença infecciosa originada por uma bactéria, com quadro 

clínico que pode variar desde infecções assintomáticas até formas graves, podendo levar a óbito1. 

Anteriormente, a leptospirose era vista como uma doença que ocorria eventualmente em áreas rurais. 

Na atualidade, é uma doença considerada de áreas urbanas, principalmente nas localidades que houve 

crescimento desordenado e com precariedade nos serviços de saneamentos, o que facilita a 

proliferação de ratos nessas áreas1. OBJETIVO: Objetiva-se descrever a epidemiologia dos casos de 

Leptospirose no estado de Alagoas, no período de 2013 a 2017. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo epidemiológico, realizou-se pesquisa 

utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, Literatura Latino-Americana em 

Ciências de Saúde e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Dados epidemiológicos foram 

coletados no SINAN Sistema de Informação e Agravos de Notificação, DATASUS. 

RESULTADOS: Observou-se casos confirmados de leptospirose em Alagoas,57 casos em 2013; 69 

em 2014; 34 em 2015, 16 em 2016; 72 em 2017; 41 em 2018. Em 2017 foram registrados um 

considerável aumento em relação aos anos anteriores, porém em 2018 houve uma diminuição dos 

casos em Alagoas. Evidenciou-se casos confirmados de leptospirose em área rural e urbana. Na área 

rural constatou-se: 11 casos em 2013; 4 em 2014; 6 em 2015; sem registros em 2016; 26 em 2017. 

Sobre a área urbana: 44 casos em 2013; 63 em 2014; 26 em 2015; 12 em 2016; 59 em 2017. Ao 

relacionarmos a área rural e urbana fica evidente que o número de casos de leptospirose houve um 

considerável aumento na área urbana em relação à rural. Casos confirmados de leptospirose por 

escolaridade, analfabeto: 2 casos em 2015; 1 em 2016; 4 em 2017. Ensino fundamental completo: 5 

casos em 2015; 3 em 2016; 5 em 2017. Ensino médio completo: 6 casos em 2015; 3 em 2016; 5 em 

2017. Ensino superior completo: não houve registros de casos em 2015, 2016 e 2017. Observou- que 

quanto maior a escolaridade e formação da população menor o risco de ter a doença infeciosa  
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leptospirose. CONCLUSÃO: Tendo em vista os aspectos observados, é essencial à educação em 

saúde para população, orientação sobre medidas de higiene domiciliar, entre outros. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM:  A enfermagem se torna 

juntamente com a população protagonistas do cuidar, seja na prevenção e promoção como no início 

da doença até a cura da mesma. 

 

 Descritores: Leptospirose; Saúde coletiva; Epidemiológia. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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USO DA SALA DE ESPERA COMO ESTRATÉGIA PARA EDUCAÇÃO E PROMOÇÃO DA 

SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: O conceito de educação em saúde está ancorado ao de promoção da saúde, pois 

ambos tratam de processos que abrangem a participação de toda a população no contexto de sua vida 

cotidiana, e não apenas de pessoas sob risco de adoecer1. Nesse contexto, a sala de espera tem sido 

um local habitualmente utilizado pelos profissionais de saúde para a realização de atividades que 

visem a prevenção de doenças e promoção da saúde. Esse espaço tem como objetivo garantir um 

cuidado humanizado, contribuído para uma maior aproximação entre a comunidade e o serviço. Além 

disso, o uso da sala de espera ameniza o desgaste associado ao tempo de espera por uma consulta ou 

outro procedimento em saúde2. OBJETIVO: Relatar as experiências sobre o uso da sala de espera 

como estratégia para educação e promoção da saúde na atenção básica. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência vivenciado por discentes do curso de 

enfermagem de um centro universitário no desempenho de atividades durante estágio supervisionado 

em uma unidade de saúde da família.  As salas de espera foram realizadas de forma simples e rápida, 

utilizando uma linguagem clara. Os temas foram escolhidos com base nos principais problemas da 

unidade e também de acordo com o calendário da saúde. O número de participantes esteve 

condicionado às consultas pré-agendadas e/ou demandadas. RESULTADOS: As atividades 

realizadas nas salas de espera se caracterizaram como um instrumento rápido e oportuno para 

formação de grupos educativos, permitindo aos usuários o acesso a informações de maneira simples 

e dinâmica. Destaca-se que as atividades desenvolvidas tiveram boa aceitação pelos usuários, pois 

estes se sentiam mais acolhidos pelo serviço. CONCLUSÃO: A espera nos serviços de saúde tende 

a ser um momento ansiogênico e até angustiante para o usuário. Usar este momento torna-se um 

instrumento transformador, uma vez que possibilita aos mesmo o acesso a informações. Estes por sua 

vez poderão se tornar agentes disseminadores de conhecimentos na comunidade e no ambiente 

familiar. Vale ressaltar que houve uma contribuição importante no processo de formação acadêmica 

do alunos inseridos, permitindo aquisição de experiências, saberes e um olhar ampliado sobre o fazer 

saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Por meio da sala de  
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espera, a enfermagem trabalha o conceito ampliado de saúde, visando o indivíduo como um todo. 

Esta ferramenta também possibilita a criação de vínculos com a comunidade. 

 

Descritores: Enfermagem; Educação em Saúde; Promoção da Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A RESSIGNIFICAÇÃO DO AMBIENTE HOSPITALAR ATRAVÉS DO OLHAR E 

VIVÊNCIA DE SEUS EXTENSIONISTAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: A brinquedoteca apresenta-se como uma estratégia de cuidado interdisciplinar ao 

utilizar as atividades lúdicas para amenizar o sofrimento causado pela hospitalização e promover a 

interação da equipe com a criança e adolescente. Nesse contexto, compreende-se que a sua 

implementação possibilita o desenvolvimento de habilidades e competências para o exercício de 

uma assistência humanizada, ao mesmo tempo em que diminui o estresse do ambiente hospitalar.1 

OBJETIVO: Relatar como as experiências proporcionadas por um projeto numa Unidade de 

Internação Pediátrica contribuem para o desempenho acadêmico de seus extensionistas. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência realizado a partir dos 

diários de campo de extensionistas do Projeto de extensão Território Encantado da Criança e do 

Adolescente T.E.C.A., atuantes na brinquedoteca de um hospital de ensino e assistência de 

Maceió/AL, onde estão sendo apresentados os sentimentos e vivências dos extensionistas durante a 

permanência no projeto, por meio da utilização do lúdico em prol do fortalecimento na rotina de 

cuidados de forma integral à saúde pediátrica e seus familiares, promovendo a ressignificação do 

ambiente hospitalar. RESULTADOS: Através do despertar de sensações como acolhimento, afeto 

e aprendizagem, a brinquedoteca funciona como um ambiente terapêutico não apenas para seus 

pacientes e familiares, mas para as (os) extensionistas. Dessa forma, a utilização do brincar 

promovida por cada extensionistas, de diferentes formas para cada paciente, contribui para 

momentos de prazer, conexão com o paciente e impulsiona a reflexão acerca da eficácia da 

humanização nos serviços de saúde, contribuindo para o processo de formação das(os) futuras(os) 

profissionais de saúde. Além disso, as extensionistas expressam como a brinquedoteca fortalece os 

vínculos durante o processo de internação, através do acolhimento e atividades que amenizam a dor 

e sofrimento dos pacientes e acompanhantes. Referem também como a inserção da criança nesse 

espaço lúdico a realização dos procedimentos de enfermagem serão menos traumáticos e aceitos 

com maior facilidade, tornando a criança protagonista no seu processo de cuidado. CONCLUSÃO: 
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Dessa forma, o espaço da T.E.C.A concede aos extensionistas um momento de prazer, além  de 

reavivar sentimentos da infância por meio do brincar, interferindo positivamente na saúde mental 

dos acadêmicos. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A extensão 

universitária tem um papel fundamental na formação extracurricular dos acadêmicos de 

Enfermagem, proporcionando aos extensionista um olhar holístico no cuidado pediátrico e a 

integralidade na atenção infantil-juvenil; ademais a T.E.C.A concede aos acadêmicos um momento 

de relaxamento, auxiliando na redução do estresse de todos os envolvidos. 

 

Descritores: Estudantes; Humanização da Assistência; Equidade em Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ATIVIDADE PRÁTICA SUPERVISIONADA EM UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: 

EXPERIÊNCIAS NO PRÉ-NATAL 
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INTRODUÇÃO: A gravidez e o parto são considerados eventos fisiológicos na vida das mulheres. 

No entanto, podem levar à alterações físicas e emocionais, requerendo cuidados por parte da família 

e dos profissionais de saúde que prestam assistência no pré-natal, justificando a atenção para além 

de um útero gravídico e cuidados com o feto1-2. OBJETIVO: Relatar a experiência vivida por 

acadêmicas de enfermagem na consulta de pré-natal. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiência. As situações aqui expostas foram 

frutos de uma experimentação partícipe e observação durante consultas de enfermagem voltadas 

para o pré-natal de risco habitual, que ocorreram em uma unidade básica de saúde no município de 

Maceió durante o primeiro semestre de 2019. Essa experiência faz parte da iniciativa pedagógica de 

atividade prática supervisionada da disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem na 

Atenção à Mulher. RESULTADOS: As atividades práticas começaram pelo contato entre a equipe 

profissional, supervisores, alunos e gestantes. Os estudantes de enfermagem puderam vivenciar na 

prática como é realizado o acolhimento, escuta qualificada e assistência de qualidade à gestante e 

seus parceiros/familiares, tendo em consideração o conhecimento prévio de cada mulher grávida, 

parceiro/familiares, possuindo, um olhar singular para as dificuldades carências que se encontram 

no período gravídico. Os assuntos abordados durante a consulta foram: modificações gravídicas, 

família, gravidez e seus cuidados, pré-natal do parceiro, parto, alimentação saudável, vacinação da 

gestante, realização de testes rápidos, entre outros. Foi questionado desde a história pregressa até 

hábitos atuais.  No  exame  obstétrico,  os alunos puderam realizar manobras e identificar posição do 

feto, apresentação e batimentos cardíacos fetais (BCF), realizando também o exame físico na ótica 

da gestante. O cenário de prática foi propício, ainda, para realização de educação em saúde, onde os 

temas abordados foram escolhidos pela comunidade. CONCLUSÃO: Evidencia-se que a consulta 

no pré-natal é um meio para que se possa fornecer às mulheres, parceiros e seus familiares 

conhecimentos, que vão além de esclarecerem as dúvidas, contribuindo com a autonomia do cuidado  
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para propiciar a relação ensino-serviço de qualidade com os acadêmicos/equipe profissional. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: As atividades 

supervisionadas mostram-se enriquecedoras para a formação acadêmica, pois possibilita a 

visualização das deficiências na consulta à mulher no período gravídico e promove uma relação de 

atenção qualificada propiciando o conhecimento aos acadêmicos para reconhecimento dos cuidados. 

 

Descritores: Enfermagem no Consultório; Educação em saúde; Pré-natal; Cuidados de 

enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Educação, Formação e Pesquisa. 
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A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA PACIENTES COM 

DOENÇAS CRÔNICAS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: As doenças crônicas de grande incidência na população são Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)1 e são associadas às causas das doenças cardiovasculares 

mais frequentes, como: Acidente Vascular Encefálico, Infarto e Nefropatias Hipertensivas, quando 

não tratadas. Uma das estratégias utilizadas para facilitar o entendimento da população é a educação 

em saúde2 , que é planejada para abordar aspectos teórico-práticos que envolvem o processo saúde-

doença dos acometidos3. OBJETIVO: Abordar a vivência prática de acadêmicas em Enfermagem, 

na implementação de Educação em Saúde para pacientes com doenças crônicas. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, 

aborda a vivência prática de discentes na disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem 

no Processo Saúde-Doença da  Pessoa Adulta e Idosa I, ministrada no curso de Enfermagem de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas. RESULTADOS: As atividades práticas supervisionadas 

foram realizadas em uma Unidade Báscia de Saúde, em Maceió/AL, onde as acadêmicas tiveram 

um contato mais estreito com pacientes diabéticos e hipertensos. Nesta perspectiva, os 

planejamentos eram feitos com o foco de acompanhar esses indivíduos, levando orientações e 

esclarecimentos a respeito das patologias a fim de evitar os possíveis agravos. A educação em saúde 

foi realizada em dois contextos: na UBS e na visita domiciliar. No ambiente da Unidade, as discentes 

passaram as orientações de maneira lúdica, por meio de encenações com situações comuns e 

adaptadas à realidade da comunidade, o que prendeu a atenção de todos e facilitou o entendimento 

tanto do quadro clínico das patologias, quanto das consequências, caso não tratadas e assistidas. 

Logo após foram realizadas a consultas de Enfermagem, consolidando as informações fornecidas 

anteriormente. Na visita domiciliar, as consultas foram concretizadas no ambiente de vida do 

paciente e finalizadas com uma conversa clara e importante sobre os cuidados necessários com 

a alimentação, ingesta hídrica, prática de exercícios físicos, seguimento do tratamento 

farmacológico, entre outros pontos específicos de cada patologia apresentada. CONCLUSÃO: Em  
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suma, a educação em saúde corrobora na transmissão do conhecimento científico de forma 

simplificada e de acesso à população, visando à prevenção de agravos à saúde e a garantia da 

continuidade do cuidado. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A 

HAS e a DM são doenças crônicas com significativa incidência e prevalência na população, por 

conseguinte, a educação em saúde se configura como uma relevante ferramenta que possibilita a 

compreensão do quadro clínico e das possíveis consequências se a patologia for negligenciada, 

trazendo um impacto muito positivo para o processo saúde-doença. 

 

Descritores: Hipertensão Arterial Sistêmica; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Educação para a 

saúde. 

Eixo: 3. Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa.  
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O EXAME PAPANICOLAU SOB A ÓTICA DE GESTANTES ASSISTIDAS EM UMA 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA DE ALAGOAS 

 

Larissa de Morais Teixeira1* 

Marina Bina Omena Farias1 

Marília Vieira Cavalcante1 

 

INTRODUÇÃO: A gestação se apresenta como um momento oportuno para o rastreamento de lesões 

precursoras do câncer do colo uterino, por ser um momento em que a mulher procura o serviço de 

saúde e o exame está dentro da rotina de pré-natal preconizada pelo Ministério da Saúde do Brasil1,2. 

É um exame simples e barato, porém algumas mulheres ainda resistem em realiza-lo por medo ou 

vergonha3.  OBJETIVO: Conhecer a estrutura das representações sociais de gestantes assistidas em 

uma unidade básica de saúde sobre a realização do exame Papanicolau. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo qualitativo de caráter exploratório, desenvolvido com 

20 gestantes assistidas em uma Unidade Básica de Saúde da Família. Os critérios de inclusão foram: 

ter entre 14 e 49 anos, que estivessem fazendo pré-natal na unidade e que estivessem em condições 

de responder ao questionário, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 

Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (TALE). Foi utilizado como instrumento para 

a coleta de dados um roteiro semiestruturado contendo: dados de identificação pessoal e sócio 

demográfica, hábitos de vida, dados gineco-obstétricos, e perguntas acerca das experiências 

vivenciadas durante o exame de Papanicolau. Quanto à abordagem dos sujeitos, foi realizada 

individualmente, por meio de entrevista no dia marcado para a consulta de pré-natal, seguida pela 

apresentação pessoal do pesquisador; explicação da pesquisa e da técnica a ser utilizada, seguido à 

leitura e assinatura do TCLE e TALE. O presente estudo atendeu as recomendações da Resolução Nº 

510/2016, sendo submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Alagoas (CAAE: 75867417.3.0000.5013). RESULTADOS: Para as gestantes entrevistadas, as 

experiências vivenciadas acerca da realização do exame são permeadas por sentimentos negativos, 

pois muitas gestantes o temem por considerarem um procedimento que causa vergonha pela 

exposição da genitália, medo, dor, e por temerem ser prejudicial ao andamento da gestação 

Conclusão: Dentro destas perspectivas observadas com o resultado da pesquisa, preocupa-se que as 

experiências vivenciadas e relatadas dificulte a procura da mulher para realizar o exame, impedindo 

a doença seja detectada em tempo hábil e que o prognóstico para o desfecho final seja positivo. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É pertinente reforçar a 

necessidade de intensificação do processo educativo pela enfermagem durante as consultas de pré-

natal incentivando a realização do exame, e trabalhando na desconstrução desses pré-conceitos e 

ideias que muitas vezes dificultam a adesão das mulheres aos serviços de saúde. 
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Descritores: Enfermagem. Gravidez. Teste de Papanicolaou.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A COMPLEXIDADE DO BANHO NO LEITO SOB O OLHAR DO ACADÊMICO DE 

ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Jéssica Diodino da Silva Santos1 

Alícia Freitas Alves1 

Ivanise Gomes de Souza Bittencourt2 

 

INTRODUÇÃO: Assistir em enfermagem é fazer pelo ser humano tudo aquilo que ele não pode 

fazer por si mesmo; auxiliá-lo quando parcialmente impossibilitado para o autocuidado. O processo 

de adoecimento fragiliza não só o bem-estar físico, mental e social do ser humano, como também 

interfere no atendimento das necessidades humanas básicas, dentre elas, a higiene, tornando-o 

dependente da equipe de enfermagem para os seus cuidados¹. OBJETIVO: O presente trabalho tem 

por objetivo descrever a percepção e os sentimentos do acadêmico de enfermagem durante o banho 

no leito ao paciente acamado e totalmente dependente do enfermeiro para a realização de suas 

necessidades básicas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se do relato de uma experiência, 

ocorrida em um hospital público de Maceió, em março de 2019, durante uma aula prática 

supervisionada na disciplina de Métodos e Processos de Intervenção em Enfermagem 2, de uma 

instituição de ensino superior. RESULTADOS: No início do procedimento, observou-se a 

necessidade do paciente em receber os cuidados básicos devido ao seu estado debilitado, cabendo ao 

enfermeiro providenciar sua higiene e conforto, preservando-se sua integridade e prevenindo-se 

danos à sua condição de estado de enfermidade. Para o estudante que está lidando pela primeira vez 

com essa situação, é algo desafiador. Tendo em vista que o conhecimento do banho no leito embasado 

em técnicas e teorias discutidas em sala de aula, o faz se deparar, na prática, com um paciente 

debilitado e em uma situação de vulnerabilidade, despertando o medo e a insegurança. Entretanto, 

essa situação faz refletir sobre o outro em suas necessidades e desenvolve no acadêmico, o 

entendimento de que se trata de um momento terapêutico e de relacionamento interpessoal entre quem 

cuida e quem recebe os cuidados. Durante todo procedimento pôde-se perceber o seu relaxamento, o 

qual proporcionou um espaço para o desenvolvimento da assistência. E o que antes parecia ser algo 

invasivo, tornou-se uma terapia para o paciente. Ao término do banho, quando este estava higienizado 

e com a pele hidratada, ele demonstrou gratidão e emoção pela satisfação em receber o que 

necessitava, produzindo significados para toda equipe. CONCLUSÃO: Os sentimentos da equipe de 

enfermagem, frente aos cuidados do banho no leito, possibilitaram uma reflexão acerca da 

importância desse processo para o paciente, tendo em vista que o banho é um procedimento que expõe 

a sua intimidade e, por vezes, constrangedor por causar sentimentos de invalidez. Perceber o paciente  
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em sua plenitude contribuiu para um momento humanizado que restaurou não somente a sua saúde, 

mas revitalizou sua dignidade. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência 

ressaltou a importância do olhar humanizado e do papel do enfermeiro na execução do banho no leito, 

procedimento que na maioria das vezes é delegado ao técnico de enfermagem e encarado como um 

procedimento cansativo e rotineiro, desconsiderando-se a vivência do paciente e os benefícios 

significativos para o seu processo de recuperação. 

 

Descritores: Banho no leito; necessidades humanas básicas; humanização. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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AGOSTO DOURADO: PROMOÇÃO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO NAS 

UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA DE UM MUNICÍPIO DE ALAGOAS  

 

Larissa de Morais Teixeira1* 

Marina Bina Omena Farias1 

Marília Vieira Cavalcante1 

 

INTRODUÇÃO: O aleitamento materno é a estratégia que mais contribui para a prevenção de mortes 

infantis. A OMS recomenda que o aleitamento materno exclusivo (AME) mantenha-se até o sexto 

mês de vida. Assegurar a amamentação exclusiva e a preocupação com o desmame precoce são dois 

aspectos prioritários nas agendas de saúde pública1-3. OBJETIVO: O incentivo ao aleitamento 

materno na promoção da saúde materno-infantil é uma das principais ações das equipes de saúde da 

família, então objetivou-se verificar o efeito de uma grande ação de educação em saúde como 

estratégia em incentivar o aleitamento materno e proporcionar maior conhecimento e autonomia as 

nutrizes de um município de Alagoas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Os encontros 

ocorreram na praça principal da cidade e na Unidade do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

promovidos pelas equipes de ESF, com o apoio da Secretaria da Saúde do município. As 

metodologias utilizadas nesses encontros foram as de rodas de conversa, dinâmicas, palestras e 

oficinas de pintura gestacional, com o objetivo de atrair as nutrizes e estimular a construção da 

autonomia delas, uma interação entre quem cuida e quem é cuidado. O período que resultou na 

redação deste relato ocorreu na primeira quinzena de agosto de 2018, onde foram trabalhados temas 

como: importância do AME, benefícios da amamentação para a mãe e o bebê, o leite materno e suas 

fases, pega correta e incorreta, posições para amamentar, como evitar fissuras e como realizar a 

ordenha e o armazenamento do leite materno. RESULTADOS: As ações do “Agosto Dourado” 

conseguiram atingir cerca de 100 mães em diferentes fases da gestação. Observou-se que as atividades 

realizadas serviram como dispositivo de suporte social, complementando as consultas de pré-natal, 

criando um maior vínculo entre as mães e a equipe da Unidade de Saúde, além de aumentar o nível 

de informação das mães e familiares sobre a importância da amamentação e de tudo que a cerca. 

CONCLUSÃO: As ações de educação em saúde como estratégia de incentivo ao aleitamento 

materno tiveram efeito muito positivo, agregando informações pertinentes acerca de situações 

vivenciadas pelas mães, estimulando o aleitamento materno exclusivo e reduzindo as possibilidades 

do desmame precoce, além de ter sido um momento de muita descontração e interação entre as 

nutrizes. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Espera-se que este 

relato possa sensibilizar os profissionais de saúde e enfermagem quanto a importância de ações 

frequentes em educação em saúde com foco nas questões inerentes do aleitamento materno. 
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Descritores: Aleitamento Materno. Atenção Primária à Saúde. Educação em Saúde.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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SEXUALIDADE NA ADOLESCÊNCIA: A IMPORTÂNCIA DAS AÇÕES EDUCATIVAS 

NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

 

Yhasmin Santos Silva1* 

Andreza Maria de Melo Barros2 

Julya Thereza dos Santos Paixão3 

Maria Andreza Marques da Silva4 

Natália dos Santos Rezende 5 

Ítala Maria Porfírio Rocha6 

  

INTRODUÇÃO: A adolescência é um período com rápidas e significativas mudanças que variam 

conforme o ambiente em que o adolescente está inserido¹. Nesse contexto, podem surgir sentimentos 

como dúvidas, inseguranças, medos e preconceitos levando, assim, ao aumento da vulnerabilidade às 

Infecções Sexualmente Transmissíveis ou a uma gravidez indesejada, situações que podem gerar 

repercussões permanentes, comprometendo a vida deste indivíduo²,³. OBJETIVO: Relatar a 

experiência de acadêmicos de Enfermagem em uma ação educativa voltada para a prevenção das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis na adolescência. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir da vivência em uma atividade educativa 

oportunizada pela disciplina Bases para a Intervenção na Atenção à Saúde II, realizada em um colégio 

de Maceió, Alagoas, no segundo semestre de 2018. A sala de aula foi organizada por meio de roda 

de conversa, e para conduzir o momento, utilizou-se uma dinâmica que consistia na distribuição de 

papéis em branco para que, anonimamente, os adolescentes pusessem suas dúvidas sobre sexualidade 

e IST’s. À medida que as perguntas surgiam, os acadêmicos explanavam o conteúdo proposto. O 

público alvo tinha idades entre 14 e 18 anos. RESULTADOS: À princípio, observou-se que os 

adolescentes estavam receosos quanto à temática, visto que para muitos a sexualidade configura-se 

como um tabu, não fazendo parte dos diálogos familiares do cotidiano². Nesse sentido, o acolhimento 

deixou-os confortáveis diante do assunto abordado, propiciando um ambiente descontraído e livre de 

julgamentos, no qual eles puderam expressar livremente suas dúvidas. No desenvolver da dinâmica, 

notou-se que muitos desconheciam as IST’s mais frequentes, assim como os meios de evitá-las,  
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consequência da falta de informação quanto às práticas sexuais seguras. Ademais, a todo momento 

priorizou-se a escuta qualificada e o diálogo integralizado, a fim de promover o protagonismo desses 

adolescentes frente à ação. CONCLUSÃO: O ambiente escolar é um importante mecanismo para a 

promoção da saúde dos adolescentes, uma vez que, nesta fase, muitos não têm o acesso frequente aos 

serviços de saúde. Além disso, o uso de metodologias ativas é fundamental na construção das ações 

para este público, visto que promovem dinamicidade, facilitando a comunicação, permitindo que a 

mensagem seja passada de maneira clara e objetiva. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

A ENFERMAGEM: As atividades educativas surgem como uma eficaz ferramenta para a promoção 

da saúde, possibilitando o avanço da Enfermagem em direção a um cuidado integral e humanizado 

através do diálogo e da escuta qualificada, alcançando os diversos grupos sociais.  

 

Descritores: Educação sexual; Adolescentes; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 
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CONTRIBUIÇÕES DAS MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS NO ALÍVIO DA DOR 

DURANTE O TRABALHO DE PARTO 
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INTRODUÇÃO: A dor associada ao trabalho de parto, apesar de ser um processo de natureza 

fisiológica, não se distancia da sensação desagradável provocada, e é descrita como uma das 

experiências dolorosas mais intensas¹. Nesse sentido, os cuidados não farmacológicos se mostram 

como uma alternativa benéfica para o alívio da dor da parturiente, diminuindo o uso de técnicas 

invasivas, além de promover uma assistência humanizada capaz de fornecer a segurança e o conforto 

necessários². OBJETIVO: Identificar na literatura as contribuições das medidas não farmacológicas 

no alívio da dor durante o trabalho de parto. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, registrada nas bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americano em Ciências da Saúde (LILACS) 

e Bases de dados de Enfermagem (BDENF), utilizando como descritores, “trabalho de parto”, “dor 

do parto”, “enfermagem obstétrica”. Após a pesquisa, 8 artigos foram selecionados para o estudo 

seguindo os critérios de inclusão: texto completo disponível gratuitamente em periódicos nacionais e 

internacionais, publicados entre os anos de 2013 e 2018 e que abordassem a temática proposta. 

RESULTADOS: No que se refere aos exercícios respiratórios, os estudos mostraram que essa 

abordagem favoreceu a interação da equipe com a gestante, proporcionando-lhe segurança, 

tranquilidade, bem-estar físico e emocional². A deambulação revelou-se eficaz durante o trabalho de 

parto, uma vez que com a movimentação, o útero contrai-se muito mais eficazmente, promovendo 

um aumento do fluxo sanguíneo que chega ao feto, diminuindo a dor provocada pelas contrações e a 

duração do trabalho de parto, por meio da posição verticalizada³. A hidroterapia também é um recurso  
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eficaz, uma vez que com a água, através dos banhos mornos de aspersão ou imersão, a mulher pode 

sentir-se relaxada, diminuindo assim, a sensação de dor e, consequentemente, a ansiedade, por meio 

do aumento da ocitocina¹,4. CONCLUSÃO: As medidas não farmacológicas são positivas e eficazes, 

pois atuam não somente no alivio da dor, mas também em aspectos importantes, como na diminuição 

do trabalho de parto. Tais atitudes permitem que a parturiente participe ativamente do parto, 

aumentando sua autoestima, contribuindo para a construção de lembranças positivas no pós-parto e 

uma melhor relação com o recém-nascido. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: É necessário que a equipe de Enfermagem se proponha a conhecer tais práticas e 

aplicá-las corretamente no processo de parturição, visto que promovem a humanização do cuidado e 

o protagonismo da mulher frente ao trabalho de parto.  

 

Descritores: Trabalho de parto; Dor do parto; Enfermagem obstétrica.  

Eixo: Enfermagem na atenção à Saúde. 
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: A EXPERIÊNCIA DE 

ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 
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INTRODUÇÃO: A consulta de Enfermagem em puericultura é uma prática realizada 

sistematicamente nas Unidades de Saúde da Família (USF), que consiste em estratégias voltadas 

para acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, a fim de promover um cuidado integral 

à saúde da criança1. Sua realização envolve uma sequência de ações sistematizadas, que engloba 

cuidados com a promoção, prevenção, recuperação, reabilitação e acompanhamento do 

desenvolvimento e saúde da criança2. OBJETIVO: Descrever as experiências vivenciadas por 

acadêmicos de enfermagem na realização de consulta de Enfermagem em puericultura em uma 

Unidade de Saúde da Família (USF). ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo 

descritivo do tipo relato de experiência, realizado a partir de aulas práticas supervisionadas em campo 

por acadêmicos de enfermagem na disciplina de Saúde da Criança, onde realizou-se consultas de 

puericulturas semanais nos meses de setembro, outubro e novembro de 2018 em uma USF, no 

municio de Maceió em Alagoas. RESULTADOS: Ao longo do período de atuação dos acadêmicos 

na USF foi identificado que a realização da consulta de puericultura possibilita um acompanhamento 

contínuo no cuidado com a criança, sendo uma oportunidade de monitorar o crescimento e 

desenvolvimento infantil de forma que possa detectar precocemente alterações que possam ocorrer 

durante o crescimento. Foi analisando ainda o quanto a orientação sobre condutas para manter a 

qualidade de saúde de uma criança são primordiais, além de ser uma oportunidade para intervir junto 

com os pais a respeito de hábitos alimentares saudáveis, acompanhamento da situação vacinal e 

cuidados com a higiene. CONCLUSÃO: Percebe-se que a presença do acadêmico no primeiro 

contato com crianças de diferentes faixas etárias possibilita um maior aprendizado dos conteúdos 

ministrados na disciplina, na medida que a formação profissional está voltada não somente para o 

aprendizado restrito em sala de aula, sendo fundamental a inserção do acadêmico na prática 

supervisionada para a obtenção de novas experiências com a prática diária na consulta de puericultura 

na Estratégia de Saúde da Família. Sendo a consulta de enfermagem em puericultura uma  
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oportunidade diferente de cuidado, a fim, de identificar durante as consultas qualquer alteração no 

desenvolvimento da criança. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

A identificação de possíveis problemas que prejudiquem a saúde de uma criança ressalta a 

importância da enfermagem na Estratégia de Saúde da Família, enfatizando a consulta de 

puericultura como ações articuladas para a promoção de saúde da criança. 

 

Descritores: Saúde da Criança; Enfermagem; Saúde da Família. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE: A NECESSIDADE DE ESTRATÉGIAS NA PREVENÇÃO AO 

HIV/AIDS 
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INTRODUÇÃO: O vírus HIV é um grande problema de saúde pública mundial devido aos altos 

índices de infecção que crescem todos os anos, sendo a maioria jovens de 25 e 39 anos de ambos os 

sexos de acordo com os dados fornecidos pelo Boletim Epidemiológico de HIV/Aids da Secretaria 

de Vigilância em Saúde1,2. É de extrema importância que a população esteja ciente sobre os métodos 

preventivos que podem evitar a contaminação do vírus, sendo o preservativo o de maior relevância, 

visto que o ato sexual é a forma mais prevalente de contaminação2,3. OBJETIVO: Relatar a 

experiência de acadêmicos de enfermagem em uma ação educativa voltada em conscientizar o público 

sobre a importância da prevenção ao HIV e a efetividade do diagnóstico precoce, ofertando testagem 

rápida à população. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência 

ocorrido na Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas em 2018, realizada pelos 

acadêmicos do 2º ano de enfermagem proporcionada pela disciplina Bases para Intervenção da 

Atenção à Saúde II em conjunto com o Programa de HIV/Aids de Maceió, fazendo referência ao 

dezembro vermelho e o dia de combate mundial à Aids. RESULTADOS: Os acadêmicos dividiram-

se em grupo para abordar as pessoas que passavam. O primeiro explicava o conceito de HIV/AIDS, 

formas de prevenção, transmissão e diagnóstico, deixando clara a importância de o mesmo ser feito 

precocemente. O segundo realizou uma dinâmica denominada “Roleta da Aids”, cujo objetivo era 

esclarecer dúvidas e desmistificar alguns conceitos. O último forneceu a testagem rápida pela técnica 

de fluido oral e o aconselhamento na entrega dos resultados. A atividade teve resposta positiva uma 

vez que o objetivo foi atingido e os acadêmicos demonstraram grande conhecimento ao esclarecer 

dúvidas referentes ao assunto. CONCLUSÃO: Devido ao alto número de pessoas infectadas 

diariamente, principalmente entre os jovens, se fazem necessárias estratégias de educação em saúde 

como aporte na prevenção contra o vírus HIV, visto que muitos deles desconhecem que foram 

infectados e suas principais formas de contaminação, fornecendo assim, informações e orientações 

como forma de alertar a população sobre os perigos derivados da doença.  

 

 
 
1Acadêmica do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas.  

*E-mail: nattalia_rezende@outlook.com  
2Enfermeira. Graduada pelo Centro Universitário Cesmac. 

mailto:nattalia_rezende@outlook.com


 

244 

 

 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Partindo do principio de que a 

enfermagem visa manter a saúde do indivíduo e a prevenção de doenças através de estratégias, torna-

se indispensável que sejam elaboradas ações educativas para proporcionar a promoção da saúde, 

conscientizando toda população a ter uma melhor qualidade de vida. 

 

Descritores: HIV; Enfermagem; Educação em Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E O DESENVOLVIMENTO DO RACIOCÍNIO 

EPIDEMIOLÓGICO NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO 
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INTRODUÇÃO: Conhecer a realidade das populações e os instrumentos de planejamento é 

indispensável para o desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo dos discentes¹,². Nesse 

sentido, o Diagnóstico Situacional (DS) representa um dispositivo fundamental para 

instrumentalizar a elaboração de suas ações, uma vez que se articula na tríade: problema de saúde, 

território e prática intersetorial³. OBJETIVO: Descrever a experiência de um grupo de discentes de 

enfermagem na elaboração de DS durante estágio curricular supervisionado em uma Unidade Básica 

de Saúde (UBS) de Maceió. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de 

experiência, descritivo e exploratório realizado por acadêmicas de enfermagem do nono período de 

uma instituição privada de Alagoas. Os dados foram coletados junto aos funcionários da unidade, 

em livros de registro e fichas cadastrais dos pacientes, captura de fotos da unidade e de seu território, 

além de revisão bibliográfica de artigos sobre o tema indexados na Biblioteca Virtual em Saúde. 

RESULTADOS: A experiência confirmou que através do DS é possível entender a dinâmica tanto 

da comunidade e seu território, quanto da própria UBS, fator que contribuiu significativamente para 

o amadurecimento do raciocínio epidemiológico das discentes. CONCLUSÃO: Conclui-se que o 

conhecimento angariado através do DS potencializa as relações sociais, intersetoriais e o cuidado 

específico para as demandas coletivas. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: A 

responsabilidade social aplicada à Enfermagem demanda conhecimento e prática aguçada ainda na 

academia, o leque de oportunidades ofertado, em especial no período de estágio, deve ser explorado 

em toda sua potencialidade, no intuito de se alcançar a capacidade de desenvolver ações que 

impactem positivamente na vida da coletividade. 

 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Diagnóstico; Enfermagem; Processo de Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A varicela doença de alta contagiosidade é causada pelo vírus denominado 

varicela-zoster que é caracterizado por um exantema pápula-vesicular, onde sua única fonte de 

infecção é o ser humano. As crianças com menos de 10 anos são os maiores casos da doença. 

OBJETIVO: Avaliar o impacto da imunização universal infantil precoce contra varicela sobre a 

redução da incidência da doença em Alagoas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Essa pesquisa 

sistemática de revisão literária, foi composta de um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem 

quantitativa, realizada busca por dados secundários ao estado de Alagoas em 2019, foram encontrados 

97 municípios notificados, onde 2 municípios obtiveram destaque por sua taxa de imunização. As 

informações foram obtidas na base de dados no programa nacional de imunização, disponibilizados 

pelo DATASUS. Os dados serão expostos em 2 gráficos com definição de variável: Lugar e faixa 

etária. RESULTADOS: Diante dos dados obtidos no período de 2019 em Alagoas em que possui 

102 municípios, de acordo com a atualização de notificação, o gráfico 1 tem destaque no município 

de Santa Luzia do Norte que tem a maior taxa de imunização da vacina ( SRC+VZ) com 67,65%, e a 

menor taxa Marechal Deodoro da Fonseca com 0,35%. No gráfico 2 é identificado a faixa etária, onde 

a maior taxa de casos acometidos são crianças de 1 a 4 anos, e em seguida de 15 a 19 anos1-4. 

CONCLUSÃO: Observou-se que a imunização da varicela é eficaz, sendo uma intervenção efetiva 

e segura em crianças saudáveis, a sua implementação permitiu uma taxa de cobertura elevada para 

redução da incidência do número de casos notificados, complicações, internações e morbi-

mortalidade associada decorrente da doença. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Considerando a evidência disponível e existente sobre os riscos que tem a 

varicela, acometendo imunocomprometidos podendo ser grave e até mesmo mortal. Para o 

profissional de enfermagem contribui para o conhecimento sobre a situação epidemiológica do 

estado, que oriente a população com as medidas de controle e terapêutica da varicela, para obter a 

melhor intervenção e assistência de enfermagem frente sobre um caso notificado.  
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Descritores: Vacina; Alagoas; Varicela.  

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOA PORTADORA DE HEPATITE A: RELATO 

DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: As hepatites virais são doenças provocadas por diferentes agentes etiológicos que 

afetam particularmente o fígado. A hepatite A é transmitida pela via fecal-oral por veiculação hídrica 

e de alimentos contaminados e está relacionada às condições de saneamento básico e de higiene 

pessoal, contribuindo para isto a subsistência do vírus da hepatite A (VHA) no ambiente, assim como 

a abundância do vírus eliminado junto com as fezes dos infectados¹. Quando sintomática apresenta 

cansaço, mal-estar, febre, tontura, enjoo, vômito, dor abdominal, pele e olhos amarelados, fezes 

claras e urina escuras². O crescente aumento e a velocidade das trocas de informações, a evolução 

tecnológica, as constantes demandas das instituições de saúde para maximizar recursos, diminuir 

custos e aumentar a qualidade da assistência têm exigido da enfermagem o aprimoramento de suas 

atividades. Por isso, torna-se cada vez mais necessária a sistematização da assistência de 

enfermagem. A SAE é uma metodologia científica que o profissional enfermeiro dispõe para aplicar 

seus conhecimentos técnicos-científicos e humanos na assistência aos pacientes³. OBJETIVO: 

Apresentar um plano de ação a pessoa portadora de hepatite A. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Relato de experiência, realizado por estudantes do curso de Enfermagem de 

uma instituição de ensino superior de Alagoas, durante o estágio obrigatório na disciplina de práticas 

integrativas IV, no mês de abril de 2019, sob supervisão docente. Os dados colhidos foram agrupados 

e as necessidades da pessoa com o VHA foram elencadas para posteriormente planejar as 

intervenções de enfermagem. RESULTADOS: A assistência de enfermagem está inserida desde a 

promoção e prevenção, orientando quanto à higienização dos alimentos, tratamento da água e 

cuidados com a higiene pessoal, até o tratamento e reabilitação do cliente, promovendo medidas de 

conforto como uma ambiente calmo e confortável, orientar quanto ao descanso, evitando exercícios 

que demandem muito gasto energético, orientando quanto a importância de alimentar-se em 

pequenas quantidades no intervalo mínimo de 3h em 3h e ingestão hídrica, monitorando o nível da 

dor quanto à localização, intensidade e duração. CONCLUSÃO: A experiência agregou 

conhecimento sobre a patologia e oportunizou o exercício do planejamento do cuidado a pessoa com 
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Hepatite A de forma a atender as necessidades com foco na integralidade. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Possibilita aos discentes 

vivenciar na prática conteúdos abordados em sala de aula, tornando-os participantes ativos no 

processo de aprendizagem, desenvolvendo um perfil crítico e reflexivo, os tornando aptos na 

resolução de problemas. 

 

Descritores: hepatites virais; território; educação em enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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SAÚDE NAS ESCOLAS COMO PRÁTICA INTERSETORIAL EXTENSIONISTA PARA 

A ATENÇÃO INTEGRAL AO ADOLESCENTE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: Adolescentes e jovens têm o desejo de serem escutados e a necessidade de serem 

reconhecidos em suas capacidades. Para a organização do trabalho de promoção à saúde com 

estudantes, os extensionistas precisam ter o conhecimento a respeito sobre “o que eles sabem” e “o 

que eles podem fazer”, desenvolvendo a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a 

incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida¹. A 

promoção de saúde nas escolas é importante para o desenvolvimento de conhecimentos e 

habilidades, pois se integra a uma educação construtiva, libertadora e promotora de sua autonomia 

no autocuidado². OBJETIVO: Descrever a importância do projeto de extensão Saúde nas Escolas 

para a atenção integral dos adolescentes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do 

tipo relato de experiência, vivenciado por estudantes de enfermagem através do projeto de  

extensão Saúde nas Escolas, realizado em escolas públicas de Maceió, que utilizam metodologias 

inovadoras e recursos educativos, como: roda de conversa, mapa conceitual e/ou mental, teatro, 

paródias, próteses anatômicas, cordel, quiz, entre outros. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O 

projeto tem a escola como cenário estratégico para a promoção de saúde através de atividades 

extensionistas, identificando as demandas sociais e promovendo o intercâmbio entre universidade 

e sociedade, a fim de qualificar a leitura dos problemas econômicos, políticos e sociais, com 

metodologias participativas e práticas educativas que estimulam seu envolvimento. As temáticas 

são articuladas de acordo com as necessidades da  escola, sendo as principais: cultura de paz, 

prevenção do suicídio, câncer de mama e colo do útero, autismo e sexualidade na adolescência. 

Baseando-se na teoria da problematização, de Paulo Freire3, foram utilizados recursos educativos 

de acordo com cada temática abordada, visando à aproximação com a realidade social daquela 

comunidade. CONCLUSÃO: Uma das estratégias mais importantes na promoção da saúde é a 

educação em saúde. A escola sozinha é insuficiente para mudar o contexto diante das inúmeras 

vulnerabilidades existentes, assim, este projeto é de extrema valia para os jovens em sua formação 

escolar. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: As habilidades que  

o estudante/profissional de enfermagem adquire no desenvolvimento acadêmico  e profissional têm 

íntima relação com o objetivo do projeto; assim, a equipe visa preparar o indivíduo, desenvolvendo  

 

 
1Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário Cesmac. *E-mail: bibicalado@hotmail.com  
2Enfermeira, Docente do curso de graduação em Enfermagem vinculado ao Centro Universitário Cesmac. 
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suas habilidades de autocuidado, sendo, portanto, um facilitador na tomada de decisões, importante 

nessa fase da vida. O estudante de enfermagem deve atuar como educador preparado para propor 

estratégias, oferecendo caminhos que possibilitem transformações nas pessoas e comunidade. 

 

Descritores: Educação em saúde. Saúde pública. Extensão. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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USO DE ABORDAGENS LÚDICAS COM PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS 

NO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

 

Catarina Castello Branco de Oliveira
1*  

Fernanda Gabrielle Muricy Santana2  

Kananda Isabela Lima dos Santos2
 

Camila Paz Santos de Andrade3
 

Valéria da Silva Santos4 

Maria Jose Ribeiro Sampaio Silva5 

 

INTRODUÇÃO: O Brasil redirecionou em 2001 a assistência em saúde mental, regulamentando a 

Lei 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiátrica1. Revolucionando a prática de abordagem 

da loucura, a Reforma humanizou e transformou a clínica e o processo de trabalho voltado para o 

cuidado deste usuário. Reformulada a questão, foi possível recusar a indústria da loucura e sua 

produção de mortes e dor para fazer surgir rostos e histórias de vida, indo muito além dos remédios 

e das terapias, descobrir o encanto e a surpresa do ato de criação poética, musical, plástica e outros2. 

No Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), a arte hoje é compreendida como um recurso para a 

humanização dos cuidados em saúde, é utilizada nas atividades como terapia, meio de expressão e 

de ressocialização da pessoa que se encontra em processo de sofrimento psíquico3. OBJETIVO: 

Descrever a experiência acadêmica como discentes do Curso de Enfermagem em práticas de campo 

da disciplina de Saúde Mental realizadas em um CAPS com pessoas com transtornos mentais 

variando entre depressão, bipolaridade e esquizofrenia. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um relato de experiência de um grupo de enfermeirandos em práticas de campos, para 

destacar a importância das ações educativas agregadas a atividades lúdicas aplicadas no  CAPS de 

Maceió – AL. Foram realizadas educações em saúde, rodas de conversas a respeito de vários temas, 

além de brincadeiras e dinâmicas interativas com fins terapêuticos. RESULTADOS: O resultado 

alcançado foi positivo em relação ao proposto, pois a maioria dos clientes era bem participativa nas 

atividades, tornando possível  haver a interação  desejada  entre todos, foi estabelecida  uma relação   

de  confiança, foram transmitidos conhecimentos e mantida a estabilidade deles. CONCLUSÃO: 

Assistir ao portador de Transtorno Mental em sua integralidade, aplicando a promoção da saúde, 

 

 
1Acadêmica de Enfermagem pelo Centro Universitário CESMAC, 8º Período, Maceió-AL. Apresentadora.  

*E-mail: catarina_mirela@hotmail.com  
2Acadêmica de Enfermagem pelo Centro Universitário CESMAC, 9º Período, Maceió-AL.. 
3Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Docente, Faculdade ESTÁCIO de Alagoas. 
4Acadêmica de Enfermagem pelo Centro Universitário CESMAC, 8º Período, Maceió-AL. 
5Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Docente, Centro Universitário CESMAC. 
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brincadeiras educativas, dinâmicas, pinturas, artesanato etc, é bastante eficaz e resulta mais em 

melhorias e estabilidades, do que os métodos hospitalocentricos e medicamentosos utilizados 

décadas atrás. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O cuidado de 

pacientes psiquiátricos é sim, uma das atribuições do enfermeiro e este, deve exercitar suas práticas 

de humanização, seus conhecimentos acerca da área e seus melhores métodos de abordagem, 

promovendo a inclusão social, visando o bem-estar e a estabilidade dos pacientes e assistindo-os 

sempre em sua integralidade, avaliando a prática numa perspectiva humanista e criativa, pois a 

dinâmica da assistência de enfermagem passa a ser desenvolvida de maneira abrangente, 

consistente, qualificada, sistemática, dialética e ética4. 

 

Descritores: Saúde Mental; Transtornos Mentais; Integralidade; Enfermagem Psiquiátrica. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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PREVENÇÃO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO: DIFICULDADES 

ENCONTRADAS PARA REALIZAÇÃO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

 

Clarice Isabel Rosa dos Santos1  

Nathalya Anastacia dos Santos Silva1  

Jessica Kelly Alves Machado da Silva1 

Lays da Silva Fidelis Freire1 

Anna Clara Carnaúba Marques1 

Amuzza Aylla Pereira dos Santos2 

 

INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero, também chamado de câncer cervical, é causado pela 

infecção persistente por alguns tipos do Papilomavírus Humano. A infecção genital por esse vírus é 

recorrente, porém em sua maioria não chega a causar doença. Contudo, em algumas ocasiões 

ocorrem alterações celulares que podem evoluir para o câncer. Essas alterações são descobertas 

facilmente no exame preventivo (Papanicolau), e são curáveis na quase totalidade dos casos. 

OBJETIVO: Identificar na literatura as dificuldades relatadas para a prevenção do câncer do colo 

do útero em uma unidade básica de saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica voltada às dificuldades na realização do exame citopatológico e detecção 

precoce do câncer colo do útero, através da busca da bibliografia nas bases de dados como Scielo, 

Lilac e BDEnf. RESULTADOS: Através das buscas identificou-se que as dificuldades encontradas 

para o insucesso do programa de rastreamento para câncer de colo nas unidades básicas de saúde 

deve-se a baixa cobertura populacional. Fatores como baixo nível socioeconômico, baixa 

escolaridade, dificuldades de acesso ao sistema de saúde, experiências negativas durante a 

assistência, ausência de controle de rastreamento e seguimento de pacientes dificultam o 

acompanhamento deste agravo pelos profissionais que compõe a unidade básica. No que se refere a 

não submissão das mulheres ao exame preventivo, a literatura cita alguns aspectos como a ausência 

de problemas ginecológicos; vergonha ou medo em relação ao exame; ausência de solicitação 

médica; não achar necessário; dificuldade de acesso; desconforto frente ao procedimento; 

dificuldades de marcação de consulta ou ausência de vagas1-3. CONCLUSÃO: Para que ocorra a 

prevenção do câncer cervical, os profissionais que compõem a unidade básica de saúde precisam 

atuar de forma associada envolvendo equipe e paciente, buscando integração com ações educativas, 

assistenciais e gerenciais, promovendo informações sobre a doença, como também influenciando 

seus pacientes, suas famílias e o público, tentando modificar atitudes e sua conduta a fim sanar as 

dificuldades e motivá-los para um diagnóstico precoce e tratamento oportuno.  

 
 
1Acadêmica de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas – UFAL.  
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CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É importante que o 

enfermeiro vinculado à unidade básica de saúde, siga uma rotina de trabalho que oferte ao paciente 

a educação necessária para sanar todas as dúvidas referentes à patologia, exames preventivos, 

campanhas de vacinação, entre outras formas de prevenção através de consultas de enfermagem, 

salas de espera e outros meios que informem a essa usuária, favorecendo o processo de captação 

destas, se tornando um grande aliado na luta contra o câncer cervical. 

 

Descritores: Papillomavírus Humano; Neoplasias do Colo do Útero; Centros de Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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AS VIVÊNCIAS DE MULHERES QUILOMBOLAS NO RESGUARDO À LUZ DA 

TEORIA TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER 

 

Clarice Isabel Rosa dos Santos1* 

Tâmara Silva de Lucena2 

Jovânia Marques de Oliveira e Silva3   

 

INTRODUÇÃO: A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine 

Leininger enfatiza as diversidades no cuidado humano, com características próprias que são 

identificáveis, explicando e justificando a necessidade do cuidado transcultural de enfermagem, de 

forma que este seja ajustado às crenças, valores e modo de vida cada pessoa e comunidade, para 

oferta de um cuidado reflexivo e que contribua para o bem e com a ética¹-². OBJETIVO: Identificar 

as vivências experienciadas pelas mulheres quilombolas no resguardo em consonância com a 

transculturalidade. ABORDAGEM METODOLÓGICA: estudo de campo, de natureza 

qualitativa, com base na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado. Retirado da 

dissertação de mestrado “Práticas de cuidados de puérperas quilombolas à luz da teoria 

transcultural.” Realizado em uma Comunidade Quilombola, em União dos Palmares. Foram 

entrevistadas quatorze mulheres quilombolas que tinham vivências com o puerpério. Aprovado pelo 

Comitê de Ética, sob parecer nº 2.725.381. RESULTADOS: Identificou-se que a identidade 

cultural se perpetua através da transmissão de valores, garantindo o fortalecimento e a resistência 

de uma determinada cultura. Isso se refere às práticas de significação cultural e aos sistemas 

simbólicos através dos quais permitem às mulheres entender suas experiências e definir o que elas 

devem ser/fazer/sentir enquanto mães³-4. Destacamos por essas vivências representadas por meio 

de suas habilidades, manutenção de hábitos e valores da própria cultura quilombola local. 

CONCLUSÃO: A obtenção de conhecimento é adquirida através da utilização de práticas culturais 

através do conhecimento tradicional das mulheres do quilombo e são transmitidos de geração a 

geração, considerando-os de grande importância para a saúde das mulheres que vivem o puerpério. 

É através dessas vivências compartilhadas através do tempo que as mulheres acabam encontrando 

uma assistência e um cuidado alternativo ao implementado pelo modelo médico atual. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Como o princípio do cuidado 

em saúde é criar condições para construir pensamentos que não ignorem a diversidade cultural, é 

indispensável que em sua prática profissional o enfermeiro execute um processo de linguagem que 

se adapte às diversas distinções culturais, sendo consciente da dinâmica inerente à  
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interação cultural, a assimilação do conhecimento que cada cultura possui, desenvolvendo 

adaptações para o cuidado, refletindo e entendendo as diferenças culturais. 

 

Descritores: Período Pós-Parto; Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Enfermagem 

Transcultural. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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CONTROLE DE H1N1 COM A CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE 

COM SÍNDROME GRIPAL E SRAG: RELATO DE EXPERIÊNCIA EM UMA UNIDADE 

PEDIÁTRICA  
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Sayonara Lucas Torres Santos1 

Naira Gabriela Protazio de Oliveira Lessa2 

 

INTRODUÇÃO: O H1N1 é uma epidemia conhecida à décadas, devido que provocou uma série de 

mortes no Brasil. Foram confirmados em outubro de 2009 mais de 343 mil casos e 4.108 mortes no 

mundo1. Preocupado com está situação apresenta-se o fluxograma de atendimento da Influenza para 

casos suspeitos de Síndrome Gripal(SG) e Síndrome Respiratória Aguda Grave(SRAG) que inclui: 

sinais, sintomas e fatores de risco, bem como a indicação de tratamento. Este protocolo acontecerá 

na ausência de outro diagnóstico específico, levando em consideração o paciente com febre, de início 

súbito, acompanhada de tosse ou dor de garganta e, pelo menos, um dos sintomas como mialgia, 

cefaleia ou artralgia, entretanto em crianças com menos de 2 anos avaliar febre de início súbito, e 

sintomas respiratórios: tosse, coriza e obstrução nasal, analisando as particularidades de cada caso2. 

OBJETIVO: Relatar experiência em unidade pediátrica sobre o controle de H1N1 de acordo com a 

classificação de risco e manejo do paciente com SG e SRAG. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um relato de experiência vivenciado por enfermeirandas em um estágio extracurricular e 

realizado pesquisas em documentos oficiais do MS. RESULTADOS: De acordo com cada caso a 

equipe de saúde deve avaliar sinais de gravidade no paciente que se apresenta com dispneia, 

desconforto respiratório e saturação<95%. Desta forma, fazendo uma análise  dos casos suspeitos e 

confirmar ou afastar o diagnóstico de SG, observando se ele possui algum fator de risco, caso não 

apresente, tratar sintomatologia e aumentar a ingestão de líquidos orais, tendo um acompanhamento 

ambulatorial com retorno se houver alguma piora, caso apresente fatores de risco prescrever 

oseltamivir, tratar sintomatologia, solicitar exames radiográficos, aumentar a ingestão de líquidos 

orais, com acompanhamento ambulatorial  com retorno em 48h,  ou em caso de sinais de gravidade, 

já na SRAG tendo  que avaliar indicação de UTI, caso apresente indicação, prescrever oseltamivir, 

antibioticoterapia, hidratação venosa, exames radiográficos, oxigenoterapia sob monitoramento e 

exames complementares, tendo que notificar e coletar exames específicos, caso não tenha indicação 

de UTI, realizar toda conduta descrita anteriormente  com acompanhamento na internação.  
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CONCLUSÃO: Temos que intensificar campanhas de vacinas todos os anos e promover medidas 

profiláticas com propósito de redução dos números de casos. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: Precisamos realizar reciclagem da equipe anualmente para ter um olhar 

mais ampliado e atingir todo o público, desta forma diminuindo os números de casos e os grandes 

índices de mortalidade.  

 

Descritores: Gripe; Prevenção; Sintomas; Epidemia.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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PROJETO DE EXTENSÃO: SAÚDE DOS TRABALHADORES AGRÍCOLAS: UMA 

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM 
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INTRODUÇÃO: De acordo com GEER et al (2004), apud SELMI e TRAPÉ (2014) os agrotóxicos 

são substâncias que possuem como principal finalidade a proteção dos produtos agrícolas contra a 

ação de seres vivos nocivos, como alguns tipos de insetos, por exemplo. Ao observar a grande 

exposição e a demasiada vulnerabilidade química, física e biológica dos trabalhadores rurais a estes 

produtos agrícolas, percebeu-se a necessidade de orientar tal público acerca das práticas seguras e as 

formas de prevenção aos riscos presentes em seu ambiente de trabalho. OBJETIVO:  O presente 

projeto de extensão tem como objetivo atuar nas principais vulnerabilidades enfrentadas pelos 

trabalhadores agrícolas, a fim de conscientizá-los sobre a prática segura de suas atividades diárias. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: O projeto será desenvolvido a partir de palestras educativas 

que visam orientar os trabalhadores sobre o uso adequado dos EPI’S, com a distribuição de materiais 

de prevenção e segurança. RESULTADOS: De acordo com o que foi relatado, nota-se a demasiada 

necessidade de ofertar conhecimento acerca do tema abordado para trabalhadores rurais uma vez que, 

estão expostos a diversas vulnerabilidades em seu ambiente de trabalho. CONCLUSÃO: Visando 

contribuir para a melhoria das condições de vida e trabalho da população envolvida aumentando a 

conscientização sobre os riscos da exposição solar e a utilização de agrotóxicos para a saúde e para o 

meio ambiente. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É de grande 

necessidade a integralidade do conhecimento do enfermeiro, a fim de proporcionar cuidados e 

orientações com uma maior equidade acerca da prevenção e combate às fragilidades que acomete os 

trabalhadores rurais.     
 

Descritores:  Enfermagem. Saúde do Trabalhador Rural. Prevenção. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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IDENTIFICAÇÃO DE COMPORTAMENTO SUICIDA EM ADOLESCENTES E 

CONTRIBUIÇÕES DE ENFERMAGEM  

 

Nathália Lima da Silva 1* 

Dayse de Medeiros Terencio2 

Brunna Emanuely Pereira da Silva Vasconcelos 3 

Luana Carla Gonçalves Brandão Santos1 

Luana de Cerqueira Ferreira4 

Karol Bianca Alves Nunes Ferreira1 

 

INTRODUÇÃO: O suicídio é uma das principais causas de morte no mundo, com tendência de 

crescimento nas próximas décadas entre o público jovem, tornando-se um importante problema de 

saúde pública de impacto social, econômico, familiar e comunitário. O suicídio está presente em todas 

as faixas etárias, sendo a segunda causa de morte entre indivíduos de 15 a 29 anos, e as estimativas 

têm mostrado um aumento do número de casos no Brasil1. OBJETIVO: Realizar um levantamento 

bibliográfico em busca das atitudes dos adolescentes em relação ao suicídio. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, com adoção do método de revisão de 

literatura. Foram coletados artigos descritos na literatura científica brasileira, indexadas na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Sendo utilizados os descritores: Suicídio, comportamento do adolescente e 

tentativa de suicídio, foram incluídos artigos publicados entre 2015 a 2018. RESULTADOS: 

Segundo as publicações avaliadas, constatou-se que o período da adolescência é uma fase de muitas 

mudanças, podendo em algumas circunstâncias o mesmo ir em busca de uma fuga de tais sentimentos, 

assim, acabam buscando soluções imediatas por meio de atitudes agressivas e suicidas, como uma 

alternativa para as dificuldades enfrentadas. Existe uma linha tênue entre autonegligência, lesão 

autoprovocada, ideação suicida, comportamento suicida e suicídio consumado, uma vez que, de um 

lado, uma tentativa pode ser interrompida e se fixar como ideia ou intenção, enquanto um pensamento 

pode eclodir com angústias e ansiedades avassaladoras e explodir em forma de ato contra a vida2. A 

ideia suicida presente no adolescente retrata um pedido de ajuda frente a um sofrimento intenso. Por 

meio da identificação dos sinais de alerta, como: discriminação, solidão, visão negativa de si, 

autolesão, preocupação com sua própria morte, através da consulta de enfermagem se torna possível 

intervir de maneira adequada com ajuda psicológica e de equipe multidisciplinar e da junção família, 

escola e unidade de saúde2-3. CONCLUSÃO: É de suma importância que o enfermeiro se envolva 

com o público adolescente de sua área, pois se trata de uma problemática que afeta sociedade como 

um todo. Deste modo, a prevenção do suicídio precisa ser trabalhada no contexto familiar e escolar,  
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na tentativa de reduzir os fatores de risco para os jovens.  CONTRIBUIÇÕES PARA 

ENFERMAGEM: O profissional de enfermagem deve estar atento ao trabalhar com adolescente 

para identificar os sinais de alerta, assim como boa comunicação entre escola-família, cabendo ao 

mesmo, usar ações estratégicas para atrair o público e sua confiança. 

 

Descritores: Suicídio; Tentativa de Suicídio; Adolescente. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA: COMO 

AGREGAR BOAS PRÁTICAS À REALIDADE DO SERVIÇO PÚBLICO? 

 

Katiane Inácio Santos1 

Ana Cecília Silvestre Silva2 

 

INTRODUÇÃO: O Sistema Único de Saúde (SUS) garante a saúde como um direito de todos e 

dever do Estado, ao estabelecer que a assistência aos cidadãos ocorra de modo a promover, dentre 

outros princípios, a integralidade dos cuidados1. O trabalho do enfermeiro no setor pediátrico é 

influenciado pelas características do serviço de saúde, e o ambiente de trabalho pode facilitar ou 

restringir sua prática2.. Garantir a qualidade dos serviços de saúde representa um grande desafio, pois 

requer investimentos em estrutura física, capacitação profissional e recursos materiais3. OBJETIVO: 

Relatar a assistência de enfermagem na emergência pediátrica, mediante a realidade do serviço 

público. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 

vivenciado durante as atividades práticas do curso de graduação de enfermagem de uma instituição 

de ensino superior de Alagoas, no setor de emergência pediatria de um hospital público, no ano de 

2019. RESULTADOS: A equipe de enfermagem realiza a maior parte dos cuidados ofertados a 

criança no ambiente hospitalar, e a qualidade dos serviços prestados tem um forte potencial para 

influenciar na satisfação dos clientes. Diariamente o profissional é cobrado a desenvolver sua 

assistência com eficiência e qualidade, no entanto, precisa enfrentar as controvérsias do serviço 

público: espaços laborais inadequados, que em sua maioria, são insalubres e não oferecem condições 

apropriadas ao bem-estar dos trabalhadores, que tendem a se adaptar as condições oferecidas; 

escassez de material, o que exige uma maior  capacidade  de  improvisação e criatividade desses  

trabalhadores     para     a realização     de     procedimentos; aumento de infecções e redução da 

qualidade da assistência; maior exigência do usuário, que cobra da equipe respostas imediatas e 

satisfatórias sem compreensão das péssimas condições de trabalho; dimensionamento de enfermagem 

insatisfatório frente a superlotação do serviço, proporcionando um desgaste profissional em resposta 

a necessidade da criança e seu responsável. Tais situações, deixam o trabalhador insatisfeito e 

impotente em relação as condições necessárias para realização da assistência pediátrica. 

CONCLUSÃO: O trabalho precário em saúde tem sido identificado como um obstáculo para o 

desenvolvimento do sistema público de saúde, comprometendo a qualidade e continuidade dos 

serviços essenciais prestados à criança. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: promover 

uma reflexão sobre a necessidade de melhorar as condições de trabalho, a fim de garantir qualidade  
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da assistência pediátrica e a aprendizagem significativa para os  futuros servidores da saúde, gerando  

perspectivas   futuras   para   inserção   num  mercado  de  trabalho  não precarizado.  

 

Descritores: Assistência de enfermagem; Hospital público; Criança. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ORIENTAÇÕES DE ENFERMAGEM QUANTO A IMPORTÂNCIA DO USO DE 

PRESERVATIVO DURANTE A GESTAÇÃO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Monique Assis de Moura1 

Emily Pereira de Araújo1 
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Mariane Fernandes dos Santos1 

Tales Luiz dos Santos Gomes1 

Marilúcia Mota de Moraes2 

 

INTRODUÇÃO: A importância do uso de preservativo é mais comentada quando se fala na luta 

contra HIV. O preservativo masculino tem desempenhado um papel fundamental na luta contra o 

HIV/AIDS em várias partes do mundo e também no Brasil (MONTEIRO VP et al., 2018). Porém, a 

importância do uso do preservativo tanto masculino quanto o feminino vai além da luta contra 

HIV/AIDS, abrange a prevenção de várias Infecções sexualmente transmissíveis (IST), gravidez 

indesejada e infecções congênitas. No Brasil as IST estão entre as dez causas mais frequentes da 

procura por serviços de saúde. Segundo o Ministério da Saúde (2005) as grávidas precisam usar 

preservativos durante os noves meses de gestação. É o que comprova um estudo feito pelo Programa 

Nacional de IST e Aids, do Ministério da Saúde que reuniu grávidas com até 29 anos e parceiros 

estáveis e mostrou que 42% delas apresentaram algum tipo de IST. OBJETIVO: o presente trabalho 

tem por objetivo relatar a experiência vivida por estudantes do curso de enfermagem, da Universidade 

Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, em aulas práticas da disciplina de Bases e intervenções à 

saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: relato de experiência desenvolvido através das aulas 

práticas da disciplina de Bases e intervenções a saúde com o objetivo de abordar a importância do 

uso de preservativos durante a gestação, na unidade básica de saúde, através da Educação em saúde 

na sala de espera. RESULTADOS: durante a Educação em Saúde realizada, onde foi possível através 

de roda de conversa abordar o referido tema, foi possível identificar ao final das salas de espera que 

das onze gestantes que participaram, sete relataram não utilizar o preservativo por não precisar mais 

se prevenir contra a gravidez; e quatro faziam o uso por terem conhecimento da importância do 

preservativo, não apenas na prevenção da gravidez, mas sim das IST. CONCLUSÃO: constatou-se 

que a educação em Saúde realizada conseguiu alcançar o objetivo esperado de sensibilização das 

gestantes quanto à importância do uso do preservativo durante a gravidez, com metodologias ativas: 

roda de conversa, teatro, dinâmicas. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A  
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ENFERMAGEM: a sensibilização da utilização contínua do preservativo também durante a 

gravidez contribui para que não ocorra contaminação e a transmissão de IST entre as gestantes e seus 

parceiros e/ou infecções congênitas. Assim, podendo garantir que não ocorra possíveis contaminações 

e agravos, que podem gerar sequelas ao bebê, evitando e diminuindo os números de casos de gestantes 

com IST.  

 

Descritores: IST, Gestação, Preservativo. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS EM MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE   

 

Marcela das Neves Guimarães1* 
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Regina de Souza Alves4 

Beatriz Rosseti Ferreira5 

Rosangela Andrade Aukar de Camargo6 

 

INTRODUÇÃO: As políticas prisionais muitas vezes ignoram as necessidades de saúde das 

mulheres em privação de liberdade1. Ao se analisar a situação de saúde destas mulheres, verifica-se 

a precariedade de ações preventivas e assistenciais dentro do sistema prisional, deixando-as 

vulneráveis, principalmente, para Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). Deste modo, é de 

suma importância a implementação e efetivação de serviços de saúde que atendam essas mulheres 

com uma assistência integral2. OBJETIVO: Identificar estudos que abordem a educação em saúde 

para a prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis em mulheres privadas de liberdade. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo de revisão integrativa com consulta 

nas bases de dados: LILACS, BDENF e MEDLINE indexados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

SciELO, Science Direct e no Portal SBE. Os critérios de inclusão: artigos completos e disponíveis na 

íntegra dos últimos cinco anos, no idioma português e que respondesse a questão norteadora do 

estudo. RESULTADOS: Após a seleção, analisou-se 12 artigos e os resultados foram avaliados 

conforme as variáveis: autor/data, título, base de dados/periódico, local do estudo, objetivo (s), 

metodologia, intervenções de educação em saúde/tipo de infecção sexualmente transmissível e 

resultados parciais. Para auxiliar a discussão, as categorias foram agrupadas em dois eixos: “O perfil 

das mulheres encarceradas frente à vulnerabilidade relacionada às infecções sexualmente 

transmissíveis” e “O papel da enfermagem na educação em saúde para prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis em mulheres encarceradas”, visto que as mulheres apresentam um 

histórico de saúde deficiente, múltiplos parceiros e o uso inconsistente do preservativo, além de outros 

comportamentos de risco. Verifica-se que os estudos contribuem efetivamente para conhecer a 

magnitude das ISTs entre as mulheres encarceradas e para a escolha dos métodos de triagem e  
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diagnóstico mais adequados ao cenário prisional. CONCLUSÃO: O conhecimento dos dados 

apresentados reforça a necessidade da adoção de medidas de prevenção e promoção da saúde. Sugere-

se que os novos desafios para a investigação científica estejam vinculados ao desenvolvimento de 

saberes específicos acerca do manejo do problema num ambiente repleto de particularidades como o 

presídio. Ainda evidenciou-se que as práticas de educação em saúde com as mulheres encarceradas 

ainda não são bem descritas. No entanto, os estudos relataram sobre a importância do uso do 

preservativo. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: As ações de 

educação em saúde contribuem significativamente para o acesso a saúde com equidade, acolhimento, 

orientação e troca de conhecimento, considerando as necessidades do sistema prisional feminino. 

 

Descritores: Saúde da mulher; Educação em saúde; Infecções sexualmente transmissíveis; 

Prisioneiros.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à saúde.  
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO E SAÚDE PARA CRIANÇA NO 

PERÍODO ESCOLAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: O perfil da saúde de indivíduos ou populações está diretamente relacionado com 

o ambiente social no qual estão inseridos. Nesse sentido, a promoção da saúde representa uma 

estratégia promissora para enfrentar os múltiplos problemas de saúde que afetam as populações 

humanas e seu entorno1. A Enfermagem como detentora do cuidado tem um papel importante na 

promoção e proteção da saúde, e através de ações educativas pode proporcionar esclarecimento à 

população e consequentemente vidas mais saudáveis, por meio de atividades que estimulem 

mudanças de hábitos e comportamentos2. Também, a inserção da saúde no ambiente escolar guia a 

família e a sociedade na assistência às crianças, e na manutenção e obtenção da saúde, baseando-se 

em orientações ao educando para escolhas seguras e saudáveis3. OBJETIVO: Descrever o papel 

da enfermagem na promoção de saúde para criança no período escolar. ABORDAGEM 

METODOLOGICA: O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo de abordagem 

qualitativa do tipo relato de experiência desenvolvida em uma Escola Municipal situada em Maceió 

no estágio da disciplina de saúde da criança. Durante as visitas foram abordados vários temas 

relevantes à promoção à saúde como higiene bucal, qualidade de vida, práticas de exercício físicos, 

alimentação saudável e higiene corporal, tudo isso através de rodas de conversas, contação de 

estórias e teatrinho, de forma lúdica para melhor compreensão das crianças. RESULTADOS: 

Durante as visitas observou-se o interesse e a participação de cada criança, o estímulo que elas 

faziam ao seus pais e a dedicação por querer ter o estilo de vida proposto em cada educação em 

saúde. É nesse contexto que ganha ênfase a equipe de saúde. O enfermeiro e sua equipe devem estar 

atentos para prevenir e intervir, em qualquer situação que traga consequências desfavoráveis à saúde 

da criança. CONCLUSÃO: É desejável e necessário aproveitar o espaço escolar para falar sobre 

saúde, pois a criança tem como parâmetros a educação familiar e escolar, mas é na escola que há 

um maior desenvolvimento de conhecimento e habilidades que despertam a criatividade, cidadania 

e participação, promovendo uma melhoria nas condições e qualidade de vida. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: Este estudo contribuiu para uma 

nova percepção dos acadêmicos de enfermagem sobre as atividades educativas nas escolas,  
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ressaltando assim a importância do papel da enfermagem nas práticas de promoção e educação em 

saúde. 

Descritores: Enfermagem; saúde pública; saúde da criança; saúde na escola. 
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AÇÕES EDUCATIVAS EM GRUPO DE GESTANTES: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA  
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Karla Regina da Silva Barros2 

Yasmim Rayane Honório Laurindo2 

Maria Jose Ribeiro Sampaio Silva 3 

  

INTRODUÇÃO: No Brasil, a saúde da mulher foi incorporada às políticas nacionais de saúde nas 

primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse período, às demandas relativas à gravidez e 

ao parto1. O pré-natal é o momento oportuno para trabalhar com a gestante e sua família, todas as 

questões ligadas ao ciclo-gravídico e puerperal, assim como atividades educativas e orientações que 

esclareçam medos e dúvidas a fim de prepará-los para o momento da concepção2. OBJETIVO: 

Descrever a experiência acadêmica como discentes do Curso de Graduação em Enfermagem de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas., nas ações educativas realizadas em um grupo de gestantes 

em uma unidade de saúde da família (USF). ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um 

relato de experiência de natureza descritiva das atividades educativas do grupo de gestante realizadas 

pelas  enfermeirandas do Estágio Supervisionado I de uma instituição de ensino superior; com 21 

gestantes cadastradas e acompanhadas pela USF, localizada no bairro de Guaxuma, Alagoas. As 

atividades desenvolvidas no grupo incluem: roda de conversas de forma dinâmica a respeito de vários 

temas relacionados a gestação, sorteio de brindes e lanches saudáveis. Durante as atividades de 

educação em saúde foram utilizadas metodologias ativas para que a gestante pudessem absorver o 

que é necessário para manter sua gestação e assegurar um parto e puerpério de maneira em que ela 

pudesse se emponderar de saberes.  RESULTADOS: A partir de troca de conhecimentos e saberes o 

feedback recebido foi totalmente positivo em relação ao que foi dialogado. Pode-se notar que elas 

tiraram suas dúvidas, diminuíram a ansiedade, principalmente as mamães de primeira viagem, 

podendo assim identificar falso ditados populares e empoderar-se ao que é melhor para si e para vida. 

Durante as visitas domiciliares e nas consultas na unidade era nítido identificar o seu fortalecimento 

e conhecimento quanto a decisões a serem tomadas durante o período gestacional, escolha ao tipo de 

parto e ao processo durante o decorrer do mesmo e sua estadia ainda na maternidade. CONCLUSÃO: 

A gestação é uma fase da vida da mulher na qual está mais suscetível emocionalmente e fisicamente, 

para isso deve-se ter cuidado e atenção na forma de falar e agir, para que o elo não venha ser quebrado. 

É um momento também de estimular a participação de seu parceiro e família visto que irá ser um  
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grande apoio para as mesmas, assim, a Unidade de Saúde da Família (U.S.F.) deve se constituir no 

primeiro contato do usuário com o sistema de saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

A ENFERMAGEM: A Estratégia Saúde da Família – ESF constitui o principal modelo de Atenção 

Básica do Brasil e apresenta potencial para realizar um cuidado pautado pela integralidade, 

longitudinalidade, territorialização e pela construção de vínculo5. Assim as ações educativas com 

grupos de gestantes têm ajudado bastante na prevenção de agravos, promoção da saúde e melhoria no 

relacionamento com a comunidade e ao mesmo possibilitado a mulher e família a um envolvimento 

no processo de gestar. Dessa maneira devem-se desenvolver trabalhos educativos diferenciados 

focados nesta população específica, visando à melhoria crescente da qualidade da assistência, 

transformando as ações em práticas concisas, eficazes e eficientes, capazes de contribuir com a 

promoção da saúde materna e infantil. As evidencias tem mostrado que o enfermeiro  tem a 

capacidade de desenvolver uma escuta participativa, possibilitando um diálogo entre 

profissionais/usuárias e assim diminuir os medos e anseios das gestantes em forma geral.  

 

Descritores: Cuidado Pré Natal; Enfermagem Obstétrica; Humanização da Assistência; Promoção 

da Saúde. 

Eixo: Eixo 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE A PARTIR DE EXPERIÊNCIAS SENSORIAIS: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 
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INTRODUÇÃO: A educação em saúde é um instrumento facilitador para a capacitação da 

comunidade e contribui para a promoção da saúde, proporcionando uma relação dialógica entre 

profissionais de saúde e usuários1. Logo, o estímulo aos sentidos ajuda no desenvolvimento cognitivo, 

linguístico, social e emocional dos indivíduos, proporcionando um aprendizado mais natural e 

prazeroso2. OBJETIVO: Analisar produções científicas que utilizaram experiências sensoriais na 

educação em saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, sendo que as buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, 

indexados na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), SciELO, Portal SBE e Science Direct, no segundo 

semestre de 2018. RESULTADOS: Após a seleção, analisou-se 26 artigos publicados entre o período 

de 2007 a 2018 no idioma português e espanhol. Os resultados foram avaliados conforme as variáveis: 

título, autor, ano, periódico, local ou país do estudo, objetivo, metodologia, recurso educativo, sujeito 

investigado e resultados. Para facilitar a discussão, as categorias foram agrupadas em dois eixos: “As 

estratégias lúdicas para trabalhar educação em saúde” e “Contribuições das estratégias educativas 

para promoção da saúde. Os trabalhos evidenciaram recursos sensoriais diversificados, lúdicos e que 

contribuíram com estratégias de promoção em saúde. No conjunto, os achados incentivam o enfoque 

às práticas educativas que favorecem a independência, autonomia e satisfação dos indivíduos1-2. 

CONCLUSÃO: Os resultados mostraram que as atividades sensoriais integraram uma proposta 

lúdica que favoreceram a criatividade e o prazer de aprender ao incentivar a autonomia, o autocuidado 

e a troca de experiências. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: As 

estratégias de educação em saúde com atividades sensoriais, subsidia ações de promoção à saúde,  
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com incentivo ao protagonismo dos participantes, além de estimular a equipe para uma atuação 

interdisciplinar, integral e com equidade.  

 

Descritores: Educação em Saúde; Promoção da Saúde; Terapias sensoriais através das artes. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOAS SUBMETIDAS A 

GASTROENTEROANASTOMOSE OCASIONADA POR NEOPLASIA INTESTINAL: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: A neoplasia intestinal acomete o segmento do cólon do intestino grosso e reto, 

geralmente, aparece a partir da evolução de pólipos na parede do intestino1. Atualmente, mesmo com 

avanços, ainda ocorre um índice elevado de novos casos e um forte impacto físico, psicológico, 

cultural e social2. Ressalta-se a relevância do cuidado da enfermagem no decorrer do tratamento, 

incluindo a atenção aos aspectos emocionais envolvidos nesse processo de adoecimento, a fim de 

proporcionar o cuidado integral adequado, destacando-se a importância da Sistematização da 

Assistência a Enfermagem (SAE) como método organizado de trabalho na qualidade da assistência2. 

A gastroenteroanastomose trata-se da comunicação do estômago com o intestino delgado (duodeno 

ou jejuno) para facilitar a passagem do conteúdo gástrico através de um procedimento cirúrgico3. 

OBJETIVO: Apresentar um plano de cuidados para a pessoas submetidas à gastroenteroanastomose, 

ocasionada por um tumor neoplásico. METODOLOGIA: Relato de experiências, realizado por 

estudantes de graduação em Enfermagem durante o estágio obrigatório na disciplina de práticas 

integrativas IV, no mês de abril de 2019, sob supervisão docente. Os dados colhidos foram agrupados 

conforme necessidades gerais especificadas na literatura evidenciada e utilizando-se das necessidades 

da pessoa para elencar e planejar as intervenções de enfermagem. RESULTADOS: A assistência de 

enfermagem foi planejada a partir dos problemas observados nas pessoas envolvidas nesse relato de 

experiência, orientando-as através de um plano de ação sobre: integridade tissular no abdômen; 

progressão cicatricial em ferida operatória; cuidados com aspectos do estoma e da ferida operatória 

realizando curativo diário ou quando necessário; cuidado com o manejo do estoma; esclarecimento 

de dúvidas relacionadas ao autocuidado com o estoma; orientação para o possível risco de infecção; 

monitoração dos sinais flogísticos; orientação quanto a lavagem das mãos antes da manipulação da 

ostomia; orientações quanto ao bem-estar. CONCLUSÃO: O relato de experiência resulta na 

culminância da sistematização da assistência de enfermagem planejada para a recuperação de pessoas 

acometidas por gastroenteroanastomose ocasionada por neoplasia intestinal. É perceptível o  
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agrupamento dos resultados esperados em torno de uma abordagem holística, trazendo maior vínculo 

das pessoas adoecidas com a família, favorecendo experiências positivas de cuidado. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem pode abranger 

um conjunto de ações que minimizam o sofrimento e as experiências negativas do processo saúde-

doença de forma humanizada e sistematizada de modo a aprimorar a qualidade da assistência 

prestada.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

Descritores: Neoplasia Intestinal. Gastroenteroanastomose. Assistência de Enfermagem.  
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O ENFERMEIRO NO MANEJO CLÍNICO DE PACIENTE COM ÚLCERA VENOSA EM 

TRATAMENTO COM BOTA DE UNNA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Katiane Inácio dos Santos1* 

Aldrya Ketly Pedrosa2 

Rayane Larissa de Melo Viana3 

Jadson Nascimento Barbosa3 

Tales Luiz dos Santos Gomes3 

Quesia dos Santos Silva3 

  

INTRODUÇÃO: Úlcera venosa são feridas crônicas, correspondendo a aproximadamente 80% a 

90% das úlceras encontradas nos membros inferiores, resultantes da Insuficiência Venosa Crônica¹. 

A Bota de Unna constitui uma forma de terapia compressiva, atuando de forma a aumentar a 

compressão e favorecer a drenagem e o suporte venoso, beneficiando, assim, a cicatrização da úlcera². 

OBJETIVO: Relatar a assistência de enfermagem no manejo clínico de pacientes com úlcera venosa.  

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência, do tipo descritivo, vivenciado por um 

grupo de acadêmicos de enfermagem, da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, 

durante as atividades práticas supervisionadas, do eixo Processo em trabalho de enfermagem II, no 

módulo de feridas, no ano de 2018. RESULTADOS: Primeira visita técnica: Úlcera venosa crônica, 

no terço médio da perna direita se estendendo até a região maleolar medial e lateral. Pele perilesional 

edemasiada, desidratada e hiperpigmentada, bordas irregulares, leito plano, misto, variando entre o 

fibrinoso e granular, friável, com colonização bacteriana e camada de biofilme; exsudato abundante, 

seroso, odor fétido e dor presente. Após dois meses de tratamento: pele perilesional hiperpigmentada, 

com diminuição da desidratação e edema moderado, bordas irregulares, com diminuição da extensão, 

leito plano, recoberto por tecido de granulação, sem exsudato, odor e dor moderada. Após quatro 

meses de tratamento: pele perilesional hiperpigmentação mais branda, hidratada, bordas irregulares, 

com presença de tecido de epitelização; leito plano, recoberto por tecido de granulação, sem exsudato, 

odor e dor ausente. Ressalta-se que a paciente continua em tratamento e desta forma os resultados 

apresentados são de ordem parcial. CONCLUSÃO: Conclui-se que, com a adesão ao tratamento da 

terapia compressiva, o enfermeiro pode construir planos de cuidados cujos objetivos são proporcionar 

condições que minimizem o tempo de cicatrização da ferida, reduzam os riscos de infecção, previnam 

recidivas e garantam a segurança e conforto do paciente. CONTRIBUIÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: despertar o interesse por novos estudos relacionados ao tratamento de úlcera  
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venosa, ressaltar a eficácia da terapia compressiva, e valorizar a autonomia e capacidade técnica do 

enfermeiro no manejo de  feridas complexas.   

 

Descritores: Úlcera venosa; Assistência de enfermagem; Tratamento. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DA COMUNICAÇÃO COM PACIENTE INTUBADO 
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INTRODUÇÃO: A Comunicação pode ser compreendida como um conjunto de ações, incluindo 

comportamentos verbais e não verbais usados nas relações entre as pessoas¹. A adequação de uma 

comunicação efetiva, além de permitir uma melhor adaptação dos pacientes frente às rotinas da 

unidade de internação, possibilita a identificação das suas necessidades de saúde e um cuidado 

humanizado². OBJETIVO: Relatar a experiência de comunicação de discentes do curso de 

Enfermagem com paciente entubado durante práticas desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo do tipo descritivo, na modalidade relato de 

experiência baseado nas práticas desenvolvidas por alunas do 6º período do curso de enfermagem, 

na U.T.I de um hospital de Maceió, durante a disciplina de Saúde do Adulto e do Idoso II. As aulas 

ocorreram duas vezes por semana num período de três semanas. As práticas foram direcionadas a 

uma paciente entubada, sedado ou não, tendo como prioridade manter comunicação com essa 

paciente, informando sobre todos os procedimentos que seriam realizados, mostrando interesse pela 

mesma e estabelecendo vínculos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As estudantes direcionaram 

seus cuidados de enfermagem a uma paciente do sexo feminino. No primeiro contato a paciente se 

encontrava com intubação orotraqueal sobre efeito sedativo leve, e durante os procedimentos foi 

estabelecida uma comunicação verbal e não verbal (gestos e observação de comportamento) com a 

paciente. A percepção das acadêmicas de enfermagem em compreender melhor os anseios da 

paciente crítica, bem como suas queixas e obstáculos de verbalização. Já em outro momento a 

paciente ainda se encontrava entubada, porém sem o efeito sedativo, se apresentava comunicativa e 

receptiva aos cuidados de enfermagem prestados pelas acadêmicas. A comunicação verbal e não 

verbal também estiveram presentes durante este momento do cuidado e o vínculo gerado permitiu 

uma maior empatia da paciente pelas acadêmicas, bem como uma maior aderência ao tratamento 

por parte da paciente. Desta forma, a comunicação no tratamento com o paciente leva a uma 

assistência com qualidade, humanizada e individualizada ³.CONCLUSÃO: Pode-se perceber que a 

comunicação qualificada se traduz em um cuidado humanizado, vendo o paciente como ser humano,  
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pois, este paciente possui sentimentos e emoções, e ao ficarem hospitalizados, os indivíduos 

vivenciam um ambiente diferente e desconhecido. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

A ENFERMAGEM: É fundamental que o profissional de enfermagem proponha o agir 

comunicativo como instrumento de trabalho, pois este viabiliza valorização do paciente, de seus 

sentimentos e percepções, bem como dos aspectos saúde-doença. 

 

Descritores: Comunicação; Unidades de Terapia Intensiva; Humanização da 

Assistência; Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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OS BENEFÍCIOS DA VISITA DE ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO NO AMBIENTE 

PEDIÁTRICO COMO FATOR DETERMINANTE DA EQUIDADE NOS SERVIÇOS DE 

SAÚDE 

 

Thaís Mendes de Lima Gomes1* 

Jéssica Kelly Alves Machado da Silva¹  

Thamires Vitória Arcanjo da Paixão¹ Itala Letice Pereira Lessa¹  

Sarah Lins de Barros Moreira²  

Vanessa Ferry de Oliveira Soares³ 

 

INTRODUÇÃO: Atividades como visita de animais favorecem um ambiente com menos tensão, 

estreitando relações interpessoais entre crianças, familiares e equipe, melhorada autoestima, 

distração, prazer e incremento nas habilidades sociais. O desenvolvimento das atividades constitui-

se em um processo espontâneo, sem metas por sessão ou registro de evolução do paciente¹. 

OBJETIVOS: Descrever a proposta da Atividade Assistida por Animal (AAA) em uma Clínica 

Pediátrica, enquanto estratégia preventiva de saúde mental de crianças e adolescentes internados. 

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência dos extensionistas do projeto de extensão 

Território Encantado da Criança e do Adolescente (T.E.C.A.) sobre a implantação da Visita Animal 

em um hospital de ensino e assistência do município de Maceió/AL, objetivando proporcionar 

periodicamente o encontro das crianças e adolescentes internados com seus animais de estimação, 

no ambiente hospitalar. RESULTADOS: A internação hospitalar de um paciente com diagnóstico 

de fibrose cística, causando afastamento da rotina diária e da família, incluindo o cão de estimação, 

o qual a criança  possui um forte vínculo, trouxe consequências negativas à saúde mental desta. 

Observou-se pela equipe um humor rebaixado, isolamento social, recusa na participação das 

atividades propostas e resistência ao tratamento e procedimentos. A necessidade da visita surgiu a 

partir da solicitação do próprio paciente e da família as coordenadoras do projeto. Após a liberação 

da equipe médica, organizou-se com a família o dia e horário, a necessidade de higienização do 

animal e a equipe responsável para visita. Ocorreram três visitas durante o período de internação do 

paciente, na área externa denominada praça de convivência. O acompanhamento foi realizado pela 

equipe multiprofissional e os alunos do projeto de extensão. CONCLUSÃO: Verificou-se que a 

aproximação dos animais de estimação no ambiente hospitalar, obteve bons resultados na melhora 

de humor, ansiedade e na redução de distorções cognitivas, principalmente as generalizações e 

potencializações, elaboradas pelo paciente sobre a hospitalização. Também percebeu-se a adesão ao  
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tratamento e aceitação à internação, a interação do paciente com a equipe e ressignificação do 

ambiente hospitalar, mais humanizado e acolhedor. CONTRIBUIÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Observando a necessidade na integralidade da atenção infantil pela Equipe de 

Enfermagem, o projeto de visita de animal promove uma relação harmoniosa entre a criança e 

adolescentes, os familiares e a equipe, pois concede momentos de distração e afeto entre o usuário e 

o animal, minimiza os aspectos traumáticos e assustadores da hospitalização, além de proporcionar 

a colaboração mediante procedimentos de enfermagem invasivos ou não. 

 

Descritores: Enfermagem; Terapia Assistida por Animais; Hospitalização. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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SAÚDE DO HOMEM: ESTRÁTEGIA PARA REALIZACÃO DE TESTES-RAPIDOS 

 

Karine de Lima1* 

Benilda Maria da Silva dos Santos1 

Geovania da Silva dos Santos1 

Luiza Fernanda da Silva Lima1 

Maraysa Jéssyca de Oliveira Vieira2 

 

INTRODUÇÃO: A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) foi 

instituída em 2009, pelo Ministério da Saúde, através da Portaria GM/MS nº 1944 como uma forma 

de idealizar a assistência básica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a 

qualidade da atenção necessária ao enfrentamento dos fatores de risco das doenças e dos agravos à 

saúde com intuito de promover a prevenção e o controle das doenças sexualmente transmissíveis e da 

infecção pelo HIV. Que mesmo com a política, a presença do homem nos serviços de saúde ainda 

não é uma realidade1-5. OBJETIVO: Descrever uma estratégia desenvolvida por enfermeirandas 

durante o estágio em UBS para captação de homens a fim de oferecer a realização de teste-rápidos. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, realizado a partir da vivência no período de estágio obrigatório do 9º período, realizado 

na UBS no período de fevereiro a abril, no Vale do Reginaldo. RESULTADOS: Durante o período, 

foi utilizado o momento da triagem como maneira de criação de vínculo com a população masculina 

atendida no serviço de saúde, como estratégia para oferecimento de testagem para sífilis, HIV, 

hepatite B e C, com aconselhamento pré e pós-teste. Através das ações pode-se notar uma maior 

adesão dessa população aos cuidados que lhe foram destinados, houve ao longo do tempo uma maior 

aceitação do sexo masculino em realizar testes-rápidos, aproveitando o momento para conversar sofre 

infecções sexualmente transmissíveis, suas formas de contágio e prevenção. CONCLUSÃO: 

Conforme as ações desempenhadas pelas enfermeirandas na Unidade Básica de Saúde, observou-se 

que a adesão do homem aos serviços de saúde ainda enfrenta obstáculos, devido aos pensamentos 

arcaicos existentes por essa parcela da população. A fim de contribuir de forma positiva para mudança 

desse cenário, os profissionais de saúde devem utilizar-se de estratégias de educação em saúde, 

realizadas não só em momentos específicos, mas sim ao enxergar uma oportunidade de dialogar e 

disseminar informações pertinentes a esse grupo, valorizando sua presença e fortalecendo o vínculo 

do paciente com a Unidade de Saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Este estudo manifesta a importância da atuação do enfermeiro voltada ao público 

masculino, onde está funciona como ferramenta essencial na promoção a saúde do homem, através 

da responsabilidade de estreitar o relacionamento desse paciente com atividades realizadas nos 

serviços de saúde, favorecendo o desenvolvimento de ações educativas e preventivas. 
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Descritores: Saúde do Homem; Atenção Básica; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção da saúde. 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO À SAÚDE DO IDOSO 
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INTRODUÇÃO: O crescente envelhecimento populacional exige que os sistemas de saúde e os 

profissionais se reorganizem para responder às necessidades da população idosa. Nesse contexto, a 

equipe de enfermagem tem papel fundamental na prestação da assistência ao idoso visando 

prioritariamente o autocuidado e a manutenção de uma vida ativa e independente, viabilizando 

também o suporte necessário à família cuidadora. OBJETIVO: Descrever como a enfermagem atua 

na assistência e no cuidado a pessoa idosa. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura 

registrada nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) utilizando os descritores “cuidados”, “enfermagem” e “saúde do idoso”. 

Foram encontrados 78 artigos, dos quais 5 foram selecionados para o estudo. Os trabalhos foram 

escolhidos obedecendo aos critérios de inclusão: texto completo disponível gratuitamente, idioma em 

português e publicado entre os anos de 2013 a 2017. RESULTADO: A avaliação da capacidade 

funcional dos idosos permite a equipe de enfermagem uma visão mais precisa quanto à aptidão do 

idoso para se autocuidar e atender as necessidades básicas diárias, ou seja, centrada no processo 

educativo com o indivíduo e seus familiares, tendo como finalidade a sua independência funcional, a 

prevenção de complicações secundárias, sua adaptação e da família à nova situação de 

comprometimento funcional. A prevalência de quedas associou-se estatisticamente com idade 

avançada, sedentarismo, autopercepção de saúde (considerada ruim) e maior número de medicações 

de uso contínuo. Ademais, a equipe de enfermagem deve atuar com medidas preventivas para detectar 

os fatores de risco físicos e ambientais, a fim de modificá-los ou adaptá-los, diminuindo assim, o grau 

de suscetibilidade para quedas presente na população idosa1-5. CONCLUSÃO: Portanto, é de grande 

relevância a prestação de cuidados pela equipe de enfermagem assim como orientações precisas 

desses profissionais para os familiares e cuidadores de idosos, visando minimizar os riscos aos quais 

estes estão submetidos em decorrência de suas patologias de base, vulnerabilidade ou mesmo de sua 

fase de senilidade. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES   PARA  A  ENFERMAGEM: A  equipe  
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de enfermagem contribui diretamente para a autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa 

promovendo uma assistência direcionada e efetiva que atenda as necessidades humanas básicas dessa 

população, caracterizando assim, um importante instrumento para assegurar a promoção da saúde. 

 

Descritores: Cuidados. Enfermagem. Saúde do Idoso. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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O CUIDADO CULTURAL CONGRUENTE NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO: UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM 
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Gabriella de Araújo Gama2 

 

INTRODUÇÃO: Para cuidarmos da saúde do ser humano não devemos nos restringir aos conceitos 

de prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. É importante conhecermos o contexto cultural, 

valores, crenças, rituais e modo de vida do indivíduo e de suas famílias, numa perspectiva de 

construção de um novo paradigma para abordagem do processo saúde-doença1. Nessa perspectiva, 

Madeleine M. Leininger desenvolveu a Teoria de Enfermagem Transcultural, que reconhece os 

aspectos culturais das necessidades humanas, considerando as peculiaridades oriundas do modo de 

vida de cada indivíduo e desta forma, orienta um tipo de cuidado culturalmente congruente com as 

necessidades da população2. OBJETIVO: Compartilhar o processo de ensino-aprendizagem 

vivenciado na disciplina Enfermagem e Diversidade, bem como refletir acerca de sua importância e 

contribuição para a formação do enfermeiro. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um 

relato da experiência de ensino-aprendizagem vivenciada na disciplina Enfermagem e Diversidade, 

no terceiro período do curso de Graduação em Enfermagem de uma faculdade de Maceió no período 

correspondente a 2019.1. RESULTADOS: Trata-se de uma disciplina que estuda o processo 

histórico-cultural, seus determinantes/condicionantes e os modelos explicativos com ênfase em sua 

historicidade. Permite que o estudante compreenda a cultura como universo simbólico que caracteriza 

os diferentes grupos humanos e, a partir da discussão acerca da diversidade e questões de gênero; da 

diversidade étnico-racial com ênfase nas histórias e culturas dos povos indígenas e africanos; e da 

diversidade social e as desigualdades econômicas, enfatiza a importância da relação do enfermeiro 

com a cultura e diversidade para a compreensão do processo saúde-doença, na perspectiva da 

promoção a saúde e da qualidade de vida. A disciplina aborda, ainda, a trajetória das políticas públicas 

e ações afirmativas no Brasil, enfatizando o papel destas políticas, especialmente do Sistema Único 

de Saúde. CONCLUSÃO: Considerando que a inserção do cuidado cultural congruente é elemento 

fundamental para uma prática com equidade, faz-se necessário que a formação do enfermeiro 

possibilite a construção de reflexões sobre a diversidade como constituinte da condição humana e 

sobre as ações afirmativas, visando um cuidado humanizado e uma assistência integrada e continua. 

CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Se a prática da Enfermagem não for 

considerada em seus aspectos culturais da necessidade humana, consequentemente exibirá sinais de 

ineficiência com consequências desfavoráveis para aqueles a quem assiste. Desse modo, os 

enfermeiros precisam desenvolver a competência cultural desde sua formação e desse modo,  
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reconhecer os aspectos culturais das necessidades humanas, considerando as peculiaridades oriundas 

uma sociedade diversificada culturalmente. 

 

Descritores: Diversidade Cultural; Enfermagem Transcultural; Ensino de Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: O cuidado aos idosos é realizado por um sistema de suporte informal, que inclui 

família, amigos, membros da comunidade e, muitas vezes, é prestado voluntariamente e sem 

remuneração, buscando uma alternativa viável, optam por abrigá-los em Instituições de Longa 

Permanência para Idoso (ILPI). Nessa instituição a equipe de saúde é multidisciplinar, o enfermeiro 

é um dos trabalhadores inseridos nesse contexto, ele irá desenvolver suas atividades com a pessoa 

idosa por meio de um olhar holístico, considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais 

vivenciados pelo idoso e por sua família. OBJETIVO: Identificar a percepção do profissional de 

enfermagem frente à saúde mental de idosos institucionalizados. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão de literatura registrada nas bases de dados: Literatura 

Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e The Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO). Foram utilizados como descritores “enfermagem”, “ilpi” e “saúde mental”. Os 

trabalhos foram escolhidos obedecendo aos critérios de inclusão: artigos indexados nas bases de 

dados, disponíveis na íntegra com ano de publicação de 2010 a 2019. RESULTADOS: Devido à 

retirada precoce do idoso de seu convívio familiar alguns idosos apresentam humor deprimido e/ou 

depressão, assim, podendo agravar ainda mais alguma patologia existente que o mesmo apresente. A 

enfermagem tem um grande papel no cuidado à pessoa em todo o seu ciclo vital, por estarem presentes 

diretamente com o indivíduo durante toda a assistência. A equipe de enfermagem cria fortes vínculos 

com os idosos, não apenas por exercer sua profissão no ato de cuidar, mas também pela história que 

o idoso carrega. CONCLUSÃO: O profissional de enfermagem percebe o quanto o abandono 

prejudica o bem estar e potencializa este cuidado criando vínculos de afetividade visando 

prioritariamente o autocuidado e a manutenção de uma vida ativa e independente, viabilizando 

também o possível suporte necessário à família casos estiverem presente no cuidado. 

CONTRIBUIÇÃO/IMPLICAÇÃO PARA A ENFERMAGEM: O olhar holístico da equipe de 

enfermagem contribui diretamente para a autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa  
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institucionalizada promove uma assistência direcionada e efetiva que atenda as necessidades humanas 

básicas dessa população, caracterizando assim, um importante instrumento para assegurar a promoção 

da saúde. 

 

Palavras-chaves: Enfermagem; Idoso; Saúde mental. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE TUBERCULOSE EM USUÁRIOS PORTADORES DE 

HIPERTENSÃO E DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

 

Fernanda Gabrielle Muricy Santana1 

Kananda Isabela Lima dos Santos2 

Catarina Castello Branco de Oliveira 2 

Irajara dos Santos Felix2 

Ângela Angélica  Bertulino2 

Maria Jose Ribeiro Sampaio Silva 3 

  

INTRODUÇÃO: O movimento de promoção da saúde teve origem na I Conferência Internacional 

de Promoção da Saúde, realizada em Ottawa, em 1986. Segundo esse documento, a definição da 

promoção da saúde consiste em um “processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria 

da sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste processo”1. A 

tuberculose (TB) continua sendo mundialmente um importante problema de saúde, exigindo o 

desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitários, econômicos 

e de saúde pública¹. É um problema de saúde prioritário no Brasil, o agravo atinge a todos os grupos 

etários, com maior predomínio nos indivíduos economicamente ativos (15 - 54 anos) e do sexo 

masculino. OBJETIVO: Descrever a experiência como discentes de um Curso de Graduação em 

Enfermagem, nas ações educativas realizadas em grupo de usuários portadores de hipertensão e 

diabetes mellitus na USF Guaxuma- Maceió AL. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de 

um relato de experiência de um grupo de enfermeirandas em Estágio Supervisionado I realizando a 

educação em saúde utilizando metodologias ativas como rodas de conversas e dinâmicas a respeito 

de vários temas e um deles foi sobre a importância de identificar os sinais e sintomas da tuberculose, 

ressaltando a adesão fiel ao tratamento mesmo apresentando melhoras significativas do quadro 

clínico. RESULTADOS: A partir da roda de conversa abordando o tema proposto, houve troca de 

saberes e conhecimentos, pois ao fazer perguntas pudemos perceber o quanto eles sabiam do agravo, 

a importância do diagnóstico precoce e a adesão do tratamento. Houve também um relato de vivencia, 

no qual uma das usuárias que estavam presentes na reunião relatou a sua experiência com a forma de 

TB rara, a TB óssea, uma forma de tuberculose de difícil diagnostica e pode ser confundido com 

várias outras patologias. Atualmente encontra-se tratada e curada, porém com sequelas, uma das que 

ela mais relatou foi a fraqueza.  CONCLUSÃO: Com aumento da incidência da TB nos últimos anos, 

há uma necessidade de intervir o mais rápido possível para que não venha aumentar ainda mais. Com  
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isso, traz os serviços a reflexão de que necessitam participar ativamente das soluções dos problemas 

de saúde levantados conjuntamente com as comunidades. A educação em saúde, uma das funções 

essenciais dos enfermeiros, é uma área de atuação na qual os profissionais exploram a criatividade e 

a capacidade de improvisação³. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: De acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) tais como 

Equidade, Integralidade e Universalidade, a atenção primária deve ser a porta de entrada do usuário 

ao sistema sendo regulamentada pela a Lei 8.080 na qual afirma que a saúde é um direito de todos e 

dever do estado. Dessa maneira deve-se desenvolver trabalhos educativos diferenciados, dinâmicos, 

visando à melhoria crescente da qualidade da assistência, e empoderamento da população 

transformando as ações em práticas concisas, eficazes e eficientes, capazes de contribuir com a 

promoção da saúde de toda a comunidade envolvida. O enfermeiro junto com a sua equipe deve 

realizar o diagnostico situacional da comunidade e assim focar primeiramente nos problemas mais 

relevantes e na população com mais riscos para tal fator. Com esse aumento significativo da TB, deve 

enfatizar e realizar buscar ativas e conscientizar a população para que a mesma possa identificar os 

sinais e sintomas e assim obter o diagnostico precoce e consequentemente o tratamento. 

 

Descritores: Educação em Saúde, Tuberculose, Saúde Pública. 

Eixo: Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. BRASIL. Ministério Da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no 

Brasília, 2011. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM INSUFICIÊNCIA 

VENOSA CRÔNICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Lorena Pereira Cansanção Silva1 

Emilly Ingrid Santos Emídio2  

Alice Mirelly de Lima Guimarães3 

Maria da Piedade Gomes de Souza Maciel 4  

Martha Maria Assis de Santa Maria5  

Valkíria Teixeira de Carvalho Veras6 

 

INTRODUÇÃO: A insuficiência venosa crônica é definida como uma anormalidade no 

funcionamento do sistema venoso causada por uma deficiência valvular, estando ou não relacionada 

à obstrução do fluxo sanguíneo. A doença geralmente afeta membros inferiores sendo que estes 

podem apresentar as seguintes alterações: edema, hiperpigmentação, eczema, erisipela e 

lipodermatosclerose. A insuficiência venosa também causa rigidez articular e dificuldade na 

deambulação devido à diminuição da bomba muscular da panturrilha. O diagnóstico é basicamente 

clínico e através do exame físico, que deve ser realizado em ambiente bem iluminado, em que serão 

observadas as alterações na pele, descamações, se há presença de úlceras, sintomas de dor, 

sensibilidade aumentada ou diminuída e ainda presença de edema bilateral ou unilateral.1 Dois 

mecanismos são fundamentais para que essa doença ocorra: obstrução mecânica ao fluxo venoso e 

refluxo do sangue venoso através de válvulas incompetentes. É muitas vezes uma doença 

incapacitante e de difícil tratamento, podendo afetar o sistema venoso superficial, o sistema venoso 

profundo ou ambos. Os principais fatores associados ao desenvolvimento de insuficiência venosa 

crônica são obesidade, história familial de varizes ou IVC, história prévia de trauma no membro 

inferior afetado e história de tromboflebite2. OBJETIVO: Planejar assistência de enfermagem para 

pessoas portadoras de insuficiência venosa. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um 

relato de experiência, realizado por estudantes de um curso de graduação em Enfermagem, durante 

um estágio obrigatório, sob a supervisão docente, no mês de março/2019. Para a coleta de dados foi 

realizado consulta de enfermagem. Os problemas foram elencados em ordem de prioridade para 

posterior planejamento da assistência. RESULTADOS: Os principais problemas observados foram:  

pequena  ulcera  aberta,  edema,  dor  e  formigamento  no  membro  afetado  (MID).  Como  
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cuidados de enfermagem destacou-se orientações relacionadas ao controle do peso, uso de meias de 

compressão, caminhadas leves, repouso com elevação do membro afetado; realização de curativo na 

úlcera e administração de analgésico prescrito pelo médico. CONCLUSÃO: A assistência de 

enfermagem ocorreu de forma efetiva. Paciente, estudantes e docentes compartilharam 

conhecimentos, de forma a contribuir com a valorização do cuidado em enfermagem e com a melhor 

qualidade de vida da pessoa com insuficiência venosa. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: Contribuiu para despertar no futuro enfermeiro uma visão ampla, 

crítica e reflexiva no que se refere ao tratamento daqueles com insuficiência venosa crônica, sempre 

focando na assistência integralizada e interação multiprofissional. 

 

Descritores: Insuficiência venosa; membros inferiores; assistência em enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A INCIDÊNCIA DA TROMBOSE COMO REAÇÃO ADVERSA DO USO CONTÍNUO DE 

ANTICONCEPCIONAIS 

 

Carla Eduarda Silva da Fonseca1* 

João Paulo do Nascimento Cordeiro1 

Samyra Melo Vasconcelos Santos1 

Myllena Tavares Bezerra1 

Hugo Souza Bittencourt 2 

Hugo de Lira Soares 2 

  

INTRODUÇÃO: A trombose é um distúrbio potencialmente grave que possui etiologias diversas e 

que consiste na alteração dos componentes de coagulação de organismo, contribuindo para a perda 

da hemostasia e a formação de trombos no interior de veias e artérias, o distúrbio pode apresentar 

uma tríade clássica conhecida como tríade de Virchow que apresenta categorias fisiopatológicas 

como; alterações no fluxo sanguíneo, lesão endotelial e ativação do sistema de coagulação1. O uso de 

anticoncepcionais orais vem se enquadrando como fator de risco importante para o desenvolvimento 

de um estado trombótico, uma vez que esses possuem em sua formulação hormônios sintéticos como: 

estrógeno e progesterona, que podem afetar a coagulação sanguínea2. OBJETIVO: Identificar na 

literatura científica o que vem sendo produzido acerca da relação do uso de anticoncepcionais e a 

ocorrência de trombose. ABORDAGEM METODOLÓGICA: A revisão integrativa incluiu artigos 

publicados nas bases Scielo, Google Acadêmico e BVS, utilizando os descritores: Trombose, 

anticoncepcionais e incidência; selecionados de periódicos científicos publicados nos últimos 5 anos 

(2014 – 2019). Foram encontrados 10 artigos dos quais 6 foram analisados e tomados como referência 

neste estudo.  RESULTADOS: Na revisão de literatura foi observado que os eventos trombóticos 

(ET) ocorreram entre 04 a 08 usuários de anticoncepcionais orais, estes podendo se desenvolver em 

qualquer parte do corpo, entretanto, 90% dos casos acontecem nos membros inferiores e se não 

tratadas corretamente podem provocar a embolia pulmonar3. Os contraceptivos injetáveis provocam 

menor impacto na hemostasia, pois esses contem estrogênios naturais, porém não é suficiente para 

considerar a ausência de risco de trombose4.  CONCLUSÃO: Partindo das informações obtidas na 

revisão bibliográfica, foi possível concluir que a exposição aos anticoncepcionais orais aumentam a 

possibilidade da ocorrência de um estado trombótico, exceto o injetável e o transdérmico, que ainda 

não possuem dados comprovados. Ademais, tal patologia, quando não tratada, mostrou-se fator de  

risco para embolia pulmonar podendo causar a morte dos indivíduos por insuficiência respiratória 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro como 

coordenador e orientador em saúde deve, a partir de seus conhecimentos científicos prévios, conhecer  
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e informar acerca dos fatores de risco para trombose, assim como identificar complicações 

relacionadas aos contraceptivos para o aparecimento de trombos. 

 

Descritores: Incidência, Trombose, anticoncepcionais.   

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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AÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM À CRIANÇA OBESA: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

Anderson da Silva Moreira1* 

Alaíne dos Santos da Silva Martins1
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Yanne de Oliveira Ferreira1
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Thiago José Nascimento de Souza2 

 

INTRODUÇÃO: A indústria alimentícia associada ao consumismo tem levado a humanidade a 

adotar hábitos alimentares prejudiciais à saúde, fator desencadeante de doenças crônicas como 

obesidade infantil. Diante desta problemática, a equipe de enfermagem é essencial no 

desenvolvimento de ações educativas e preventivas visando a melhoria do quadro epidemiológico de 

crianças com excesso de peso. OBJETIVO: Descrever como a enfermagem atua na assistência e 

no cuidado em pacientes com obesidade infantil. MÉTODOS: Estudo realizado através de uma 

revisão integrativa de literatura, nas bases de dados Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Google Acadêmico, utilizando os descritores “obesidade infantil”, “gordura 

corporal” e “cuidados da enfermagem”. Foram encontrados 10 artigos, dos quais 5 foram incluídos 

após aplicação dos critérios. Os trabalhos foram escolhidos obedecendo aos critérios de inclusão: 

texto completo disponível gratuitamente, idioma em português e publicados entre os anos de 2007 e 

2017. RESULTADOS: O excesso de peso é considerado um dos principais problemas de saúde 

pública da sociedade moderna e sua prevalência vem adquirindo proporções. Nesse sentido as 

estratégias de prevenção da doença utilizada pelo enfermeiro estão focadas na promoção do controle 

sobre a alimentação e o estilo de vida1-5. CONCLUSÃO: Portanto, é de grande relevância a 

prestação de cuidados pela equipe de enfermagem na orientação, prevenção e acompanhamento das 

crianças que se encontram no quadro de risco da obesidade, pois, ele participa do processo do 

cuidado, permitindo assim a interação a partir da comunicação, do respeito. CONTRIBUIÇÃO 

PARA A ENFERMAGEM: A equipe de enfermagem contribui diretamente para a redução da 

gordura corporal e melhoria da qualidade de vida na infância através da orientação alimentar, no 

alerta que uma má alimentação acarreta para o futuro da criança e da importância da atividade física 

como ação preventiva da obesidade infantil. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Gordura corporal. Obesidade na infância. Cuidados de enfermagem. 
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Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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O PRÉ-NATAL DO PARCEIRO COMO ESTRATÉGIA PARA REDUÇÃO DA SÍFILIS 

CONGÊNITA: REVISÃO DE LITERATURA 

 

Luiza Fernanda da Silva Lima1 

Karine de Lima1 

Maraysa Jéssyca de Oliveira Vieira2 

 

INTRODUÇÃO: Tradicionalmente, a gestação é vista como um processo fisiológico vivenciado 

apenas pela mulher. No entanto, ao longo do tempo observou-se uma geração de pais/parceiros que 

estão cada vez mais comprometidos com esse período. Diante dessa nova configuração, surge o pré-

natal do parceiro como uma estratégia de acolher e valorizar a presença do pai/parceiro durante esse 

momento, além de expandir seu acesso ao serviço de saúde. O momento do pré-natal com a presença 

do pai/parceiro viabiliza a oportunidade de disponibilizar exames de rotina e testes rápidos, 

idealizando também diminuir os índices de doenças transmissíveis, a exemplo da sífilis, que apresenta 

impacto futuro pela possibilidade de transmissão congênita. OBJETIVO: Descrever de acordo com 

a literatura científica a importância do pré-natal do parceiro para diminuição dos casos de sífilis 

congênita. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão 

de literatura, realizado através de buscas nas bases de dados LILACS e BDENF, considerando por 

critérios de inclusão apenas artigos científicos publicados entre 2015 a 2019. RESULTADOS: De 

acordo com a literatura analisada, os casos de sífilis congênita tiveram um aumento progressivo nos 

últimos anos, e sua maior incidência se deu principalmente devido à não participação ativa do parceiro 

no pré-natal, negando-se em realizar os testes e/ou tratamento necessários, aumentando as chances de 

transmissão vertical da doença. Observou-se também que os profissionais de saúde, por vezes, não se 

comprometem quanto ao favorecimento de ações que aumentem a participação e adesão dos homens 

no pré-natal1-2. CONCLUSÃO: Em vista dos resultados encontrados, conclui-se que a 

institucionalização de ações educativas para o homem, bem como sua participação efetiva durante o 

pré-natal, são estratégias que podem contribuir para redução dos casos de sífilis congênita, alcançando 

como desfecho perinatal, a integralidade da atenção. CONTRIBUIÇÕES PARA 

ENFERMAGEM: Evidencia-se com esse estudo que o enfermeiro, responsável pela assistência pré-

natal, pode contribuir efetivamente para tornar o pré-natal do parceiro uma porta de entrada do homem 

ao serviço, principalmente através de ações educativas que visem sensibilizá-los quanto à importância 

de sua presença e efetiva participação nesse momento, não apenas diminuindo os casos de sífilis 

congênita, mas também proporcionando participação ativa do homem no momento da gestação e 

parto.  
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Descritores: Enfermeiro; Pré-natal; Política de Saúde; Sífilis Congênita; Integralidade em Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção a Saúde. 
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CONTRIBUIÇÕES E CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO À 

VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA 

 

Thamires Vitória Arcanjo da Paixão1 
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Bruna Luizy dos Santos Guedes2  

Ingrid Martins Leite Lúcio3 

 

INTRODUÇÃO: A gestação é um período de mudanças físicas e psicológicas nas mulheres, dentre 

essas a ansiedade para o parto. Inicialmente, o parto era realizado no ambiente domiciliar com a 

presença de familiares e parteiras, mas com o passar dos anos houve a inserção de técnicas e 

tecnologias para auxiliar e acelerar o parto, trazendo benefícios, contudo essas práticas também têm 

sido apontadas como colaborativas para a desumanização do parto e a violência obstétrica¹. 

OBJETIVOS: Identificar estudos que abordam contribuições e cuidados da equipe de enfermagem 

na prevenção à violência obstétrica. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão 

de literatura, realizada em abril de 2019, por meio do acesso à BVS (bases: Lilacs, Scielo e Medline), 

cujos descritores foram “Violência Obstétrica” e “Enfermagem”, trazendo um total de 30 artigos, no 

período de 2013 a 2018, em português, disponíveis na íntegra. RESULTADOS: Foram selecionados 

3 artigos, usando como método de inclusão àqueles que destacam a atuação da equipe de enfermagem 

na prevenção à violência obstétrica. A Organização Mundial da Saúde (OMS), define como violência 

obstétrica qualquer ato desrespeitoso e desumanizado, além da negligência e maus tratos à 

parturiente e ao neonato, podendo provocar danos físicos ou psíquicos¹. Nesse sentido, a equipe de 

enfermagem, que está mais próxima da mulher no processo do parto, deve contribuir para que todas as 

gestantes tenham um atendimento digno e qualificado². Desse modo, o exercício do acolhimento é 

essencial para a realização de boas práticas obstétricas, além do reconhecimento do público mais 

vulnerável; orientação da família e da mulher sobre o processo e as fases do parto, bem como o que 

pode caracterizar a violência; amenizar os principais receios e esclarecer as dúvidas; atentar para as 

recomendações de episiotomia, evitando práticas intervencionistas desnecessárias³ e promover a 

parturiente o direito de acompanhante de sua escolha2-3. CONCLUSÃO: Faz-se necessário uma 

ressignificação do parto para os profissionais de enfermagem, destacando-se a importância de 

implementar boas práticas obstétricas baseadas na  humanização e  no protagonismo da mulher, assim  

como a  orientação dos familiares  e  o respeito a naturalidade do parto, promoção do conforto e 

prevenção de danos à parturiente e ao recém-nascido. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES  

 
 
1Acadêmicas de Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas (UFAL).*E-mail:  thamiresarcanjo@outlook.com  
2Mestranda em Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas (UFAL) 
3Professora Doutora em Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas (UFAL) 
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PARA A ENFERMAGEM: A equipe de enfermagem é fundamental na prevenção da violência 

obstétrica, devendo prestar assistência centrada na individualidade de cada mulher, tendo uma visão 

holística do processo de cuidado e de suas principais necessidades, promovendo a humanização desse 

momento tão significativo que é o parto. 

 

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Violência; Saúde da Mulher; 

EIXO: 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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RASTREAMENTO DE SÍFILIS NO PRÉ-NATAL: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Sayonara Lucas Torres Santos1* 

Lavinia Helena Rufino Da Silva1 

Marlene De Souza Lima2 

Thayane Maria Da Silva Pereira1 

Ingryde Thays Moreira Silva1 

Lidiane Matias Couto1 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecciosa produzida por uma bactéria, o Treponema 

pallidum, de transmissão predominantemente sexual. Se não tratada, a doença pode evoluir a estágios 

que comprometem a pele e órgãos internos, como o coração, fígado e sistema nervoso central. A 

qualidade da assistência na gestação e parto é um importante determinante na redução da transmissão 

vertical da sífilis e de outras doenças infectocontagiosas1. Segundo dados da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), estima-se que ocorram mais de um milhão de infecções sexualmente transmissíveis 

ao dia, a sífilis afeta um milhão de gestantes a cada ano, o que ocasiona mais de 300 mil mortes fetais 

e neonatais e conduz ao risco de morte prematura mais de 200 mil crianças2. OBJETIVO: Relatar a 

experiência sobre o rastreamento de sífilis no pré-natal. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Relatar a experiência sobre o rastreamento de sífilis no pré-natal. Trata-se de um relato de experiência, 

vivenciado por acadêmicas de enfermagem de um centro universitário no desempenho de atividades 

durante estágio supervisionado. A experiência ocorreu em uma unidade de saúde da família (USF) 

durante o acompanhamento de pré-natal cuja gestante foi diagnosticada com sífilis. RESULTADOS: 

A gestante compareceu à unidade para consulta subsequente de pré-natal. Foi realizado teste rápido 

para sífilis e HIV, com resultado negativo para HIV e positivo para sífilis. No aconselhamento pós-

teste, a gestante foi informada sobre a necessidade de comparecimento do companheiro para também 

realizar o teste rápido. A mesma foi orientada sobre a patologia em questão, e encaminhada para 

unidade de referência para iniciar o tratamento, pois a USF era desprovida de matérias de primeiros 

socorros impossibilitando tratamento no local. CONCLUSÃO: Para a redução de incidência da sífilis 

é imprescindível a realização de um pré-natal de qualidade. O enfermeiro realiza buscas junto à 

equipe, identificando assim, possíveis necessidades da gestante para que possa intervir de maneira 

resolutiva. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM:  Dessa forma a 

enfermagem assume um importante papel, tanto na prevenção através das busca ativa, quanto no 

acompanhamento do tratamento para garantir sua adesão. 

 

Descritores: Enfermagem; Sífilis na gestação; Cuidado no pré-natal. 
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Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  

 

REFERÊNCIAS: 
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O CRESCIMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO NO BRASIL NA 

ÚLTIMA DÉCADA: UM REFLEXO DOS INVESTIMENTOS FINANCEIROS DO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

 

Alessandra de Almeida Silva Figueiredo1* 

Maria Amélia Vieira1 

Kátia Floripes2 

 

INTRODUÇÃO: O movimento da Reforma Sanitária no Brasil foi determinante para o surgimento 

de iniciativas de práticas de atenção primária a saúde, onde teve seu apogeu quando a saúde passou a 

ser considerada um direito do cidadão e um dever do Estado, na Constituição Brasileira de 1988. 

Através desse marco histórico e após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) fundamentou-se a 

criação de novas portarias para aprimorar as ações da Atenção Básica e tornando a contribuição do 

Programa Nacional de Imunização ainda mais significativa, onde se intensificaram as campanhas e o 

calendário de vacinação em todo território brasileiro¹. De acordo com Pôrto e Ponte² entre os 

instrumentos de política de saúde pública, a vacina ocupa, por certo, um lugar de destaque. As 

estratégias de vacinação têm alcançado altos índices de eficiência e servido de parâmetro para 

iniciativas semelhantes em outros países. São exemplos as campanhas contra a varíola e a 

poliomielite, como também a erradicação da varíola e o controle do sarampo, sustentam a eficácia do 

programa dentro das estratégias do MS para o controle e prevenção de doenças no território brasileiro. 

OBJETIVO: O estudo visa fundamentar a importância de investimentos financeiros para a 

construção e fortalecimento do PNI existente atualmente. MÉTODOS: A pesquisa é do tipo 

quantitativo através dos dados divulgados na plataforma do Ministério da Saúde (MS). 

RESULTADOS: foi possível identificar que os investimentos financeiros nos últimos dez anos para 

o PNI foram essenciais para o crescente número de vacinas que fazem parte do calendário de 

imunização atual, onde no primeiro ano analisado (2007) o investimento foi de 0,8 bilhões de reais, 

já em 2017 o valor mais que quadriplicou para 4,2 bilhões, contribuindo para um aumento de 

imunobiológicos ofertados e consequentemente prevenção de agravos imunopreveníveis para a 

população. CONCLUSÃO: O presente estudo comprova a importância de investimentos financeiros 

para as políticas públicas do SUS e o fortalecimento do PNI no decorrer da última década. 

CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: A enfermagem em Saúde Pública atua 

principalmente na promoção de saúde e prevenção de doenças e as vacinas são essenciais dentro desse 

contexto, por isso, o fortalecimento do PNI está intimamente ligado às ações de enfermagem na 

Atenção Primária.  
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Descritores: Imunização; Ministério da Saúde; Prevenção. 
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PLANTAS MEDICINAIS: O CONHECIMENTO CIÊNTIFICO E O SABER POPULAR, UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Thaís Valdeci da Rocha Ferro1* 

Núbia Ivo Silva1  

Carla Eduarda Silva da Fonseca 1 

Daniele Cristina de Oliveira Lima da Silva2 

Jaqueline Maria da Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A utilização de plantas medicinais constitui uma das práticas mais antigas para o 

tratamento das enfermidades e intervenção no processo de saúde-doença dos indivíduos1. Dentro 

desse contexto, o Brasil tem buscado estabelecer diretrizes na área de plantas medicinais e saúde 

pública, como a aprovação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 

no Sistema Único de Saúde2. OBJETIVO: Relatar a experiência de enfermagem durante ação 

educativa realizada sobre a utilização de plantas medicinais, sob a perspectiva da educação popular 

em saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência, 

desenvolvido pelos integrantes da Liga Acadêmica de Educação e Saúde – LAES de uma instituição 

de ensino superior de Alagoas. A coleta de dados ocorreu na área de convivência de um shopping de 

Alagoas, por meio de uma roda de conversa. RESULTADOS: A experiência vivenciada com apoio 

da Liga Acadêmica de Educação e Saúde foi desenvolvida no dia 07 de abril de 2019 das 13:00 ás 

18:00 horas, com exposição de três plantas medicinais camomila, erva doce e boldo, e o chá de 

camomila foi ofertado para degustação, a faixa etária da população que interagiu foram pessoas 

adultas acima de 35 anos de idade, as quais mostraram seus conhecimentos e os integrantes da liga 

desenvolveram a educação em saúde.  O levantamento do uso de plantas no tratamento de 

enfermidades permite conhecer suas propriedades curativas e as reações tóxicas associadas ao 

consumo inadequado e/ou exagerado e confirma que os conhecimentos e as culturas tradicionais são 

essenciais para a utilização deste recurso terapêutico3. CONCLUSÃO: Partindo das informações 

coletadas e as orientações ofertadas durante a ação, foi possível concluir que existe um conhecimento 

prévio a respeito do uso das plantas medicinais. Porém, detectamos que às contraindicações e o 

preparo adequado dos chás era incorreto. As plantas medicinais têm propriedades terapêuticas, mas, 

seu uso indiscriminado são prejudicais a saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Os usos de plantas medicinais fazem parte da medicina popular, sendo muitas 

vezes complementar ao tratamento com medicamentos ou substituindo estes. O conhecimento prévio 

do enfermeiro sobre as plantas é indispensável para o atendimento seguro a população. Baseado em  
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normas cientificas, orientação sobre o preparo adequado, utilização para problemas corretos, 

aproveitamento máximo dos princípios ativos, e ausência de riscos de intoxicação.  

 

Descritores: Plantas medicinais, Enfermagem, Inovações. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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PAPEL DA ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM DIABETES 

MELLITUS NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

Manoella Patrícia da Costa Soares1* 

Juliana Rodrigues da Silva Alves1 

Emilly Ingrid Santos Emídio1 

Luana de Cerqueira Ferreira1 

Aryanne Teixeira Torres da Silva2 

 

INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica de incidência mundial que 

aumenta com o envelhecimento populacional. O desenvolvimento da doença ocasiona complicações 

metabólicas agudas, distúrbios neuropáticos e vasculares, até mesmo a morte. Conter seu avanço é, 

portanto, fundamental¹. OBJETIVOS: Enfatizar a assistência de enfermagem no ambiente da 

atenção básica frente à qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada nas bases de dados BVS e SciELO. 

RESULTADOS/DISCUSSÕES: Diante das leituras realizadas foi identificado que uma das maiores 

dificuldades com que se deparam os profissionais de saúde no atendimento aos diabéticos é a baixa 

adesão ao tratamento, pois é imprescindível proporcionar aos pacientes diabéticos, melhor 

conhecimento e controle de sua doença. No atendimento ao paciente diabético, é realizado pelo 

enfermeiro a vinculação dos usuários às unidades básicas de saúde através de seu cadastramento no 

programa HIPERDIA do Ministério da Saúde¹, consultas para identificação de problemas e 

investigação de fatores de risco, visitas domiciliárias, provisão de medicamentos de medicamentos 

ações educativas em saúde através de palestras e atividades em grupos. Assim, é de se esperar que o 

profissional enfermeiro, por fazer parte de uma equipe multiprofissional, mantenha-se em alerta 

diante dessas situações. A necessidade de orientar também o cuidador é considerada, pois o paciente 

pode não apresentar condições cognitivas e/ou de saúde para receber e compreender as mesmas.² 

Pode destacar-se o construto de qualidade de vida, devido a sua importância no cuidado à pessoa com 

DM, pois pode contribuir para agravar a doença ou dificultar seu tratamento.³ CONCLUSÃO: Nesse 

cenário, o enfermeiro desempenha papel primordial, que não se restringe apenas ao tratamento 

medicamentoso, como também, o diagnóstico precoce, atendimento sistematizado da demanda 

espontânea, além de compreender a complexidade da experiência nos diversos âmbitos de sua 

existência, enquanto um ser biopsicossocial, inclusive no aspecto familiar. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM:  Valoriza o papel da 

enfermagem, pois o enfermeiro abrange um conjunto de ações que minimizam o sofrimento dessas 

pessoas, de forma humanizada, conhecendo a realidade de cada indivíduo, o faz realizar uma  
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assistência mais aprimorada e eficaz na sua peculiaridade, reforçando a autoestima, a autonomia e o 

autocuidado desses pacientes para que possam permitir maior aproximação. 

 

Descritores: Assistência de enfermagem; Diabetes Mellitus; Qualidade de vida. 

Eixo temático: 1. 
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ENCARCERAMENTO FEMININO: SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA E REPRODUTIVA 

DE UM PRESÍDIO ALAGOANO 

 

Herika Lima do Nascimento1* 

Evelyn Maria da Silva Vieira2 

Thalita Felix da Silva2 

Barbara Tamilly de Carvalho Pinto Lisboa2 

Camila Aparecida de Oliveira Alves3 

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira4 

 

INTRODUÇÃO: O sistema penitenciário brasileiro é marcado, além da superlotação, pela falta de 

acesso à saúde. E quando se trata de detentas do sexo feminino, o problema é ainda maior. Ao longo 

dos anos a mulher vem se tornando cada vez mais ativa na sociedade, aumentando, inclusive, sua 

participação na criminalidade1. Segundo dados do Levantamento Nacional de Informações 

Penitenciárias (INFOPEN)2, o Brasil está entre os 03 países com a maior população carcerária do 

mundo. Até junho de 2016, a penitenciária brasileira chegou a 726.712 pessoas, dessas 42.355 são 

mulheres, sendo que em 2000 este grupo era de apenas 5.601 detentas. Isso significa um aumento 

de 656% em 15 anos, sendo o tráfico de drogas a principal razão desse crescimento. Em Alagoas a 

taxa de aprisionamento chega a 22,9 mulheres presas para cada 100 mil habitantes. Afim de entender 

a realidade das prisões femininas e as relações vivenciadas dentro deste ambiente é necessário 

conhecer as condições socioeconômicas da população encarcerada. OBJETIVO: Conhecer o perfil 

socioeconômico da população carcerária do presídio feminino de Alagoas. METODOLOGIA: 

Pesquisa de campo, de natureza exploratória, descritiva e de abordagem quantitativa, realizada em 

uma casa de detenção de Maceió, no período de Abril de 2017 a Outubro de 2018, e contou com a 

participação de 15 detentas. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o 

protocolo 2.187.980. RESULTADOS: A análise dos dados revelou uma população carcerária 

feminina jovem, com idade prevalente entre 23 a 28 anos(47%). O grau de instrução preponderante 

foi o ensino médio completo, o que demonstra um nível de escolaridade médio ou baixo (47%). O 

motivo da prisão prevalecente foram crimes relacionados ao tráfico de drogas (87%). No que se 

refere à quantidade de filhos, 39% das mulheres entrevistadas tem entre 1 e 2 filhos, 32% tem até 4 

filhos. Sobre à religião, 60% considera-se cristã e 40% não possui religião. Quanto ao estado civil, 

80% é solteira. CONCLUSÃO: Os limites deste estudo permitem estabelecer relações sobrepontos 

que corroboram com a ideia estigmatizada de que populações menos favorecidas estão mais  
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propensas ao encaceramento3. Como mulheres pertencentes a grupos sociais mais vulneráveis. 

Também se observou que mulheres tendem a ingressar no tráfico para ajudar companheiros, 

assumindo a responsabilidade pela prática criminal. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

A ENFERMAGEM: Este estudo evidencia a importância de conhecer o perfil socioeconômico 

desses indivíduos para promover aos enfermeiros uma atuação que contribua positivamente na 

ressocialização e reintegração social, promovendo ações de prevenção e promoção da saúde. 

 

Descritores: Cárcere; Assistência à saúde; Mulheres. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ABORDAGEM DO ENSINO EM ONCOLOGIA PARA OS CURSOS DE GRADUAÇÃO EM 

ENFERMAGEM: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
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Katiane Inácio dos Santos4 

 

INTRODUÇÃO: O câncer é considerado como uma proliferação celular descontrolada, podendo 

evoluir por muito tempo e levar o indivíduo à morte1. Por conviver diretamente com os pacientes, a 

enfermagem está mais exposta ao processo morte e morrer, mas isso não significa dizer que os 

profissionais e acadêmicos estão preparados para este enfrentamento2. OBJETIVO: Avaliar a 

abordagem do ensino em oncologia para os cursos de graduação em enfermagem. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, na qual foram encontradas 

88 publicações utilizando os descritores oncologia, enfermagem e graduação, através do operador 

booleano AND. Como critérios de inclusão foram selecionados: artigos nas bases de dados 

MEDLINE, BDENF E LILACS, no período de 2014 a 2018, nos idiomas inglês, português e 

espanhol. Nesta etapa foram encontrados 20 artigos. Definiram-se como critérios de exclusão: 

publicações repetidas, indisponíveis na íntegra e que fugiam da temática abordada. Ao final, 8 

publicações foram selecionadas para a revisão RESULTADOS: A amostra foi composta por 8 

artigos, desses 5 no LILACS, 2 no BDENF e 1 nos dois bancos de dados. Em relação à língua, 6 

publicações foram encontradas em português e 2 em inglês. O estudo identificou que os acadêmicos 

sentem dificuldades para o cuidado ao paciente oncológico devido ao pouco contato com a temática 

no decorrer do curso e a falta de oportunidade de vivenciar a oncologia.  Sentimentos de tristeza e 

incapacidade frente a usuários terminais em que o papel da enfermagem é prestar uma escuta 

qualificada, muito vezes também se torna uma barreira pelo fato de que o graduando não está 

preparado psicologicamente para lidar com a possibilidade de morte, e essas condições acabam 

levando o mesmo a não sentir afinidade com a área. CONCLUSÃO: Torna-se imprescindível que as 

instituições de ensino acrescentem em sua grade curricular disciplinas obrigatórias e específicas na 

área oncológica a fim de preparar os futuros profissionais a lidar com processo de morte e morrer, e  
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prestar uma assistência eficaz e humanizada. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Em todos os cenários de cuidados, a equipe de enfermagem se depara com 

pacientes em estado terminal de câncer, sejam eles com tumores benignos ou malignos, e por esta 

razão precisa estar preparada para proporcionar um atendimento de qualidade.  Este estudo pode 

possibilitar a identificação de falhas existentes na formação do curso em enfermagem, portanto, 

compete a cada universitário buscar uma capacitação profissional a fim de sanar as lacunas existentes 

na grade curricular. 

 

Descritores: Oncologia; Enfermagem; Graduação. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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VIVÊNCIAS DAS ATIVIDADES PRÁTICAS SUPERVISIONADAS NA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM À PARTURIENTE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Maria Elisângela Torres de Lima Sanches3 

 

INTRODUÇÃO: A aproximação do discente dos conhecimentos explanados em sala de aula é 

construída de forma mais eficaz, por meio de atividades práticas. Em se tratando de formação de 

enfermeiros, esse aspecto ganha relevância ainda maior, uma vez que é imprescindível o contato 

desses estudantes com o objeto da enfermagem, o ser humano1. Conforme a Lei n° 7.498/86 que 

dispõe sobre a regulamentação do exercício profissional da enfermagem, o enfermeiro generalista 

pode prestar assistência de enfermagem à gestante, parturiente e puérpera.2 Portanto, faz-se necessário 

que durante a graduação, os acadêmicos experienciem boas práticas de cuidado de enfermagem à 

parturiente. OBJETIVO: Relatar a experiência durante as Atividades Práticas Supervisionadas da 

disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem na Atenção à Mulher em Situação Gineco-

obstétrica hospitalar, localizada no oitavo período do curso de Enfermagem, da Escola de 

Enfermagem de uma instituição de ensino superior de Alagoas. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Relato de experiência, do tipo descritivo, vivenciado no período de 20/02/2019 

a 10/04/2019, com os discentes da disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem na 

Atenção à saúde da Mulher em Situação Gineco-obstétrica ambulatorial. As aulas da disciplina foram 

orientadas através das denominadas metodologias ativas, estratégia educacional na qual, centrada no 

aluno, ajuda-o a desenvolver o raciocínio e a comunicação.  RESULTADOS: As atividades foram 

desenvolvidas uma vez por semana, durante o período de 09 semanas, em um hospital de Maceió. 

Realizaram-se consultas de enfermagem e exame físico à parturiente baseadas na Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), nas quais foi permitido entender a gestação como um processo 

individual, familiar e social; assistência de enfermagem à mulher em trabalho de parto e parto, na 

qual foi possível aprender sobre os métodos não farmacológicos para alívio da dor, tais como 

utilização de banho de chuveiro e bola suíça durante o período de dilatação, além de permitir 

sensibilizar esses estudantes a identificar possíveis complicações que estejam ocorrendo.  Foram 

realizadas, ainda, ações de arte de pintura no ventre, uma técnica artística que busca estimular  
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emoções e vínculo.  Essas assistências permitiram uma melhor compreensão das boas práticas 

obstétricas baseadas em evidências.  CONCLUSÃO: A Atividade Prática Supervisionada oferece 

aos discentes, uma melhor percepção acerca da assistência de enfermagem à parturiente. Tornando-

se evidente, que essas atividades despertam, durante a formação, a importância de um cuidado 

adequado durante o processo de trabalho de parto e parto.   CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: A formação do enfermeiro deve estar em consonância com o que 

preconiza o Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, a experiência de como devem ser as práticas 

corretas da assistência à mulher durante o ciclo gravídco-puerperal, é essencial para que as diretrizes 

sejam cumpridas.  

 

Descritores: Enfermagem; Saúde da Mulher. Sistema Único de Saúde (SUS). 

Eixo: Enfermagem na educação, formação e pesquisa. 
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ATENÇÃO À SAÚDE INTEGRAL AO PACIENTE CRÍTICO INTERNO NA UTI GERAL 

DE UM HOSPITAL DO AGRESTE ALAGOANO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Myrla Leite Oliveira Fonsêca1 

  

INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor destinado a pacientes graves, 

mas que apresentam um quadro clínico recuperável. É um ambiente de profissionais qualificados, 

com altos recursos e assistência contínua¹. O trabalho da enfermagem na UTI é complexo, 

comportando inúmeras necessidades para o desenvolvimento do cuidado. Isso faz com que o setor 

represente o nível mais complexo da hierarquia dos serviços hospitalares, apresenta necessidade de 

organização e estruturação do cuidado de enfermagem, de maneira a contribuir positivamente para a 

segurança do paciente e da equipe multiprofissional². OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada 

por enfermeirandas, na atenção integral à saúde do paciente crítico interno na UTI. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência com um grupo de enfermeirandas de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas. A vivência ocorreu no setor de UTI de um hospital geral, 

em Arapiraca-AL, no período de 12 a 26 de março de 2019. À experiência deve-se a prática disposta 

pela disciplina de Estágio Curricular Supervisionado de Rede Hospitalar. Assim, buscou-se demostrar 

a experiência adquirida na prática através da observação e assistência direta a esse cliente com a 

supervisão do enfermeiro do setor. RESULTADOS: De início, as enfermeirandas enfrentaram alguns 

sentimentos como medo e insegurança por nunca ter tido contato com pacientes em estado crítico, e 

pelo fato de neste último estágio serem as responsáveis pelos próprios atos, além de passarem por 

constante avaliação do profissional enfermeiro do serviço. A equipe as recebeu de forma acolhedora, 

permitindo que a realização dos procedimentos fossem feitos com segurança, fazendo-se perceber 

que as estudantes tinham potencial para estar naquele local. No primeiro dia, apresentaram as o setor 

e sua rotina. Nos subsequentes, todas as habilidades que são de competência da categoria já foram 

executadas, como: curativos, sondagens, gasometria arterial, evolução de enfermagem, entre outros. 

A partir disso, percebeu-se o quanto é importante o aperfeiçoamento e aprimoramento profissional, 

como ferramentas importantes na aquisição de aprendizado para que se tenha uma atenção à saúde 

humanizada e de qualidade. CONCLUSÃO: Esta experiência demostrou o quão é importante o 

estágio curricular, para pôr em prática todo o saber adquirido em sala de aula, além de contribuir para  
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um cuidado e atenção à saúde de excelência. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A comunicação entre a equipe de enfermagem é um processo recíproco, uma 

força dinâmica capaz de interferir nas relações, facilitar e promover o desenvolvimento das pessoas 

influenciando diretamente no cuidado3. 

 

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Críticos; Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde 
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METODOLOGIAS LÚDICAS NA ABORDAGEM DE PRIMEIROS SOCORROS PARA 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: A falta de conhecimento da população acerca de atendimento em primeiros 

socorros acarreta inúmeros problemas, tais como: a manipulação incorreta da vítima e a solicitação 

às vezes desnecessária do socorro especializado em emergência1. Neste sentido, a escola tem um 

papel importante e crescente na disseminação dessas informações, já que se configura como o espaço 

apropriado para adquirir conhecimento. O adolescente é um disseminador de informações, é de 

grande importância que, já nessa etapa, eles sejam ensinados como agir em situações de emergência2. 

Ministrar cursos de primeiros socorros para crianças é um meio importante de contribuir para o 

decréscimo dos índices de morbimortalidade decorrentes de acidentes3. OBJETIVO: Relatar a 

importância do uso de metodologias lúdicas no ato de ensinar primeiros socorros para crianças e 

adolescentes, através de ações possibilitadas pelo Projeto  de  Extensão  SAMU  nas  Escolas.  

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência que teve como cenário escolas públicas e 

privadas da cidade de Maceió, durante o projeto de extensão SAMU (Serviço de atendimento móvel 

de urgência) nas Escolas. RESULTADOS: O Projeto SAMU nas Escolas proporciona estações 

lúdicas de primeiros socorros a crianças e adolescentes, abrangendo algumas escolas de Maceió. 

Essas estações têm como finalidade, despertar a atenção do público infanto- juvenil quanto à 

importância do conhecimento acerca de primeiros socorros e trazer informações sobre o SAMU com 

o intuito de reduzir o percentual de trotes no estado. As estações lúdicas abordavam os seguintes 

temas: Queda, fratura, queimadura, choque, intoxicação e engasgo. Utilizando como ferramenta, 

demonstrações manuais com objetos, pequenos teatros, painéis lúdicos e linguagem infantil dentro 

do contexto que os mesmos vivenciam.. Ficou claro perceber essa receptividade e adesão ao 

conhecimento, pela interação durante as estações, onde eles relatavam experiências em relação ao 

tema abordado com familiares e amigos, além de tirar dúvidas e reproduzir as orientações passadas 

durante as ações. CONCLUSÃO: Através das ações, ficou evidente que a abordagem lúdica no 

ensino a crianças e adolescentes é bastante eficaz em detrimento da exposição dialogada e mostra-

se como uma estratégia positiva ao ensinar-se temas tão importantes e por vezes complexos para a  
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idade em questão. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 

profissional de enfermagem é educador por natureza, desse modo fica nítida a importância do ensino 

de primeiros socorros em idade escolar para a redução de danos relativos ao tempo adequado de 

chegada ao hospital e para o sucesso das intervenções apropriadas à manutenção da vida. 

 

Descritores: Primeiros Socorros; Educação em Saúde; SAMU; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CAMPO DA EDUCAÇÃO E NOS DESAFIOS DE 

PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) PARA A INCLUSÃO: 

UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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 INTRODUÇÃO: De acordo a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa¹ com TEA, 

devem ser assegurados a estes, entre outros direitos, a vida digna, a integridade física e moral, o livre 

desenvolvimento da personalidade, o acesso aos serviços de saúde com atenção integral às suas 

necessidades de saúde, o acesso à educação e ao ensino profissionalizante (BRASIL, 2012). Os eixos 

de discussão relacionado aos desafios da pessoa com TEA versaram a compreensão da diferença, 

diagnóstico tardio, desafios durante a trajetória escolar, conjuntamente as fragilidades do sistema e a 

dificuldade dos professores para com as especificidades, empecilhos para a matrícula na rede regular 

de ensino, bullying, desafios na vida social, preconceito e fragilidade de políticas públicas que os 

assegurem na vida adulta com TEA. Assim, o profissional Enfermeiro também tem a responsabilidade 

de efetivar esses direitos à pessoa com TEA.  OBJETIVO: Visa relatar a experiência de uma aluna 

do Curso de Graduação em Enfermagem de uma instituição de ensino superior de Alagoas e 

extensionista do projeto de extensão ADULTEA, no evento MATFEST 2018, como ouvinte de uma 

mesa redonda com o tema Experiências com a Educação Especial e Inclusiva, a partir das 

experiências adquiridas das discussões, relacionadas aos eixos supracitados, entre acadêmicos e 

profissionais do Curso de Matemática e de Enfermagem. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Observação, registro e análise de dados das discussões entre os participantes no dia da mesa redonda 

realizada em novembro de 2018 em uma instituição de ensino superior de Alagoas. RESULTADOS: 

Evidenciou-se a necessidade da especialização profissional no campo do TEA para o 

desenvolvimento de estratégias pedagógicas orientadas, bem como a formação do pensamento crítico 

de acadêmicos e profissionais, em relação ao TEA. CONCLUSÃO: Faz-se necessária a inclusão 

social das pessoas com TEA, sua autonomia e aprendizagem, atenção contínua e permanente através 

de serviços especializados, sendo importante garantir a capacitação contínua dos profissionais 

envolvidos no processo educacional desses indivíduos, viabilizando a efetividade dos seus Direitos. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: As discussões foram 

relevantes para a formação dos acadêmicos, profissionais e participantes envolvidos. Compreendeu- 
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se a importância do papel do enfermeiro no campo do TEA enquanto educador permanente de outros 

profissionais, contribuindo na promoção da qualidade de vida das pessoas com TEA, através de ações 

que visem romper com o preconceito, a discriminação e a exclusão, assegurar a continuidade da 

escolarização, intervindo nas fragilidades do sistema escolar e dos professores em lidar com as suas 

especificidades, ampliando o seu campo de atuação na área da Educação.  

 

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Inclusão Educacional. Educação. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE À REALIZAÇÃO DA TESTAGEM RÁPIDA 

COM DIAGNÓSTICO POSITIVO DE HIV: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Alda Graciele Claudio dos Santos Almeida2 

 

INTRODUÇÃO: As Unidades Básicas de Saúde executam um conjunto de ações, no âmbito 

individual e coletivo, de promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, apoio ao diagnóstico, 

tratamento e reabilitação. Nesse sentido, nas ações de atenção à saúde, destaca-se a implementação 

de testes rápidos para Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) com aconselhamento pré e pós-

teste¹. Assim, é necessário que a assistência do enfermeiro seja de forma holística e acolhedora, além 

da promoção de informação/educação. OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada por 

acadêmicos da graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, na realização de 

uma consulta e assistência de enfermagem para testagem rápida com diagnóstico positivo de HIV-1 

e HIV-2. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência, vivenciada em uma Unidade de 

Saúde da Família, durante as aulas práticas da disciplina Intervenção e Gerenciamento de 

Enfermagem no Processo Saúde-Doença a Pessoa Adulta e Idosa I. Através de uma consulta de 

rotina, realizou-se testagem rápida para ISTs, tendo diagnóstico positivo para o HIV-1 e HIV-2. 

RESULTADOS: Dado o diagnóstico positivo, as acadêmicas realizaram uma assistência integrativa 

garantindo o acolhimento, esclarecimento sobre o teste e o resultado, e encaminhamento para a rede 

de atenção adequada. Para tal, promoveu-se a confiança entre os profissionais de saúde e o indivíduo 

diagnosticado, uso de uma linguagem acessível para compreensão dos aspectos essenciais da 

infecção e a elucidação sobre os estigmas sociais. Dessa forma, a prática contribuiu 

significativamente no processo ensino-aprendizagem das alunas envolvidas, além de ter 

desenvolvido um olhar mais humanizado na prestação de uma assistência de qualidade e de acordo 

com os princípios do Sistema Único de Saúde. CONCLUSÃO: Dentre os aspectos observados, 

percebeu-se que é de suma importância o preparo do enfermeiro durante o aconselhamento pós-

teste, principalmente no suporte emocional ao paciente e no estabelecimento e manutenção de uma 

relação de confiança, que deve vir sendo construída desde o pré-teste, a fim de estimular a 

participação do mesmo no processo terapêutico. Ademais, o enfermeiro deve promover ações 

educativas, informando a população sobre as ISTs, a importância da realização dos testes rápidos  

e esclarecimento sobre os estigmas sociais. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 

profissional de Enfermagem deve ser devidamente capacitado e informado para realização dos testes  
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rápidos, para que atue como peça fundamental no trabalho de vigilância epidemiológica, e assim, 

favoreça condutas de prevenção, detecção e tratamento das ISTs, no âmbito individual e/ou coletivo, 

e do manejo de agravos e outras doenças associadas. 

 

Descritores: Doenças Sexualmente Transmissíveis; Infecções por HIV; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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SOFRIMENTO MENTAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM RELACIONADO À 

VIVÊNCIAS ACADÊMICAS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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INTRODUÇÃO: A universidade tem um papel fundamental para o desenvolvimento pessoal e 

profissional, uma vez que a partir dela promove-se a ampliação de habilidades e conhecimentos. A 

passagem do ensino médio para o superior é marcado por uma fase de transição e adaptação na vida 

do estudante, desde a adolescência para a vida adulta, à novas demandas que o curso superior exigirá. 

Estudos comprovam que estudantes universitários estão vulneráveis para a prevalência de alguns 

transtornos mentais como depressão, ansiedade e estresse, devido, principalmente, a aspectos 

vivenciados na vida acadêmica (duração do curso, preocupações, exigências pessoais, familiares e 

sociais, etc.), aspectos estes que podem impactar diretamente na saúde mental dessa população, em 

especial, estudantes da área da saúde. OBJETIVO: Identificar a situação e relação da saúde mental 

da população universitária de enfermagem frente às suas vivencias acadêmicas. METODOLOGIA: 

Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) utilizando os descritores “enfermagem”, “saúde mental, “universitários”. 

Os trabalhos foram escolhidos obedecendo os critérios de inclusão: artigos indexados nas bases de 

dados, estar disponível na íntegra, publicados entre os anos 2010 e 2019. RESULTADOS: O 

aparecimento do sofrimento mental nos estudantes está diretamente relacionado a como estes se vêem 

e enfrentam as cobranças do período da formação e à suas vivencias acadêmicas. A enfermagem é 

vista como uma área onde o estresse é frequentemente presente  desde a graduação à atividade 

profissional. As atividades relacionadas aos estágios, forma de avaliação dos professores, 

relacionamentos criados com os colegas de turma e pacientes, a dinâmica de aprendizagem, 

gerenciamento de tempo, e comunicação profissional são alguns exemplos de vivências que podem 

afetar a saúde mental dos universitários. Atualmente a saúde mental dos estudantes apresenta uma 

grande preocupação para com esta população, devido a possíveis adoecimentos desencadeados por  
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fatores estressantes presentes na própria universidade. CONCLUSÃO: Torna-se necessário uma 

maior visibilidade e condutas para a população acadêmica a fim de prevenir o sofrimento mental e 

seu adoecimento, a partir de praticas alternativas, como rodas de conversa, meditação, apoio e 

atendimento psicológico, entres outras. CONTRIBUIÇÃO/IMPLICAÇÃO PARA A 

ENFERMAGEM: A formação dos acadêmicos de enfermagem pode estar sendo afetada por fatores 

que impliquem em sua saúde mental, e consequentemente em sua formação profissional. É necessário 

estimular as instituições a desenvolverem meios que visem a prevenção desse sofrimento, e 

consequentemente, adoecimento, para assim, proporcionar a esses universitários uma formação mais 

saudável e profissionais mais capacitados. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saúde Mental; Universitários. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa.  
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM SÍNDROME DA 

IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença infecciosa que 

fragiliza o sistema imunológico e que possui importantes repercussões na saúde física, mental e no 

convívio social do indivíduo¹. Nessa perspectiva, a sistematização da assistência de enfermagem 

(SAE) surge como um instrumento que potencializa o cuidado prestado e simultaneamente promove 

respaldo científico ao processo de enfermagem, efetivando a assistência a partir de diagnósticos que 

contemplem as necessidades dos assistidos1,2. OBJETIVO: Descrever os Diagnósticos de 

Enfermagem (DEs) estabelecidos em pacientes com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, de 

acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a teoria das Necessidades 

Humanas Básicas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura registrada nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Bases de dados em Enfermagem 

(BDENF), utilizando os descritores, “síndrome da imunodeficiência adquirida”, “diagnósticos de 

enfermagem” e “cuidados de enfermagem”. Foram selecionados para o estudo 7 artigos que seguiam 

os critérios de inclusão: texto completo disponível gratuitamente em periódicos nacionais e 

internacionais e publicados entre os anos de 2009 a 2016. RESULTADOS: Os Diagnósticos de 

Enfermagem segundo a NANDA representam principalmente o âmbito psicobiológico e com menor 

frequência nos eixos psicossociais e psicoespirituais. Sendo assim, os DEs comumente encontrados 

foram: risco de infecção, integridade da pele prejudicada, mucosa oral prejudicada, proteção ineficaz, 

nutrição desequilibrada: menos que as necessidades corporais, déficit do autocuidado para 

alimentação, déficit do autocuidado para higiene íntima, padrão respiratório ineficaz, padrão de sono 

prejudicado, insônia, diarreia, padrões de sexualidade ineficazes, disfunção sexual, medo, ansiedade, 

conhecimento deficiente, isolamento social, comunicação verbal prejudicada e religiosidade 

prejudicada2,3,4. CONCLUSÃO: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida possui características 

complexas e multifacetadas que evidenciam a necessidade de uma assistência minuciosa e que  
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viabilize a minimização dos agravos advindos da patologia. Dessa maneira, a construção de 

Diagnósticos de enfermagem permite delinear um cuidado individualizado, integral e contínuo que 

atenda os aspectos biopsicossociais do indivíduo. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A identificação dos DEs a partir da NANDA contribuem para uma assistência 

mais qualificada que atente às necessidades humanas básicas de pessoas vivendo com Aids, 

respeitando assim, as características singulares de cada paciente e a coletividade em que o mesmo 

está inserido. Além disso, a SAE proporciona o fortalecimento da enfermagem enquanto ciência, 

evidenciando uma prática articulada e baseada em evidências. 

 

Descritores: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Diagnósticos de Enfermagem; Cuidados de 

Enfermagem. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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USO DO ALOE VERA NO TRATAMENTO DE FERIDAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA. 
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INTRODUÇÃO: Plantas medicinais para a cura de doenças e sintomas acompanham a humanidade 

desde o início civilização. No Brasil, o choque cultural entre índios, negros e portugueses promoveu 

a miscigenação de saberes, e essa relação homem-natureza no cultivo de espécies vegetais para o uso 

medicinal foi disseminada antes mesmo dos estudos etnobotânicos. Aloe Vera, popularmente 

conhecida como babosa no Brasil, se encontra na literatura de diversas culturas. Seu nome 

provavelmente se origina da palavra arábica alloeh, que significa substância amarga e brilhante. A 

Aloe Vera vem sendo utilizada há muitos anos com fins terapêuticos devido os metabólitos com 

propriedades anti-inflamatórias e antibacterianas de substâncias ativas, que estão presentes na casca, 

e principalmente no gel, a parte mais concentrada, sendo muito aplicada nas lesões de pele, devido, 

fundamentalmente, ao seu poder emoliente e suavizante. Além das vitaminas C, E, do complexo B e 

ácido fólico, contém minerais, aminoácidos essenciais e polissacarídeos que estimulam o crescimento 

dos tecidos e a regeneração celular. OBJETIVO: Mostrar os benéficos cicatrizantes, anti-

inflamatórios e antibacterianos, quanto ao uso farmacológico da Aloe Vera, em lesões de pele através 

de uma revisão integrativa. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão 

integrativa onde teve como base norteadora a seguinte pergunta: a Aloe Vera tem função cicatrizante 

em feridas? Todo o referencial teórico se deu através da análise de artigos publicados em sites online, 

onde foram pesquisados nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em Saúde, (BVS) Literatura Latino 

Americana em Ciências de Saúde (LILACS) e na biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). Não foi utilizada a limitação temporal, pois os artigos disponíveis não satisfaziam 

as expectativas, sem restrição do país de origem dos periódicos, para dessa forma reunir estudos que 

contemplassem informações sobre o tema abordado. Os critérios de inclusão foram os de periódicos  

completos disponíveis eletronicamente, nos idiomas inglês e português. Constituíram critérios de 

exclusão: artigos de dupla publicidade, e através da leitura do título, artigos publicados em outro 

idioma exceto inglês e português. Em consonância com o operador boole ano “AND” ((aloe-vera)) 

AND ((planta medicinal)). RESULTADOS: Diante desta revisão integrativa, é evidente garantir que 

o uso da Aloe vera influencia as feridas a contrair a excitação de células inflamatórias, a propagação  
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de fibroblastos, a angiogênese e a síntese de colágeno. O uso tópico da Aloe Vera exerce o papel de 

abastecer o local com maior concentração de oxigênio, aumentando a vascularização e a produção de 

colágeno, o que garante o processo de cicatrização no qual o tecido é desinflamado, e, mediante a 

multiplicação das células epiteliais, é remodelado. Além disso, em pesquisas que comparam o uso do 

gel de babosa com outros fármacos, a exemplo da sulfadiazina de prata (1%), mostram que os efeitos 

da Aloe Vera no tratamento de queimaduras, não somente dispõe de bons resultados na aceleração da 

cicatrização, como também apresenta uma reepitelização mais rápida1-4. CONCLUSÃO: Os efeitos 

cicatrizantes da Aloe Vera além de ter suas características anti-inflamatórias e antibacterianas, seu 

gel é rico principalmente em água, polissacarídeos, e muitos outros componentes como as vitaminas 

A, B, C e E, aminoácidos, cálcio, potássio, magnésio e zinco onde ajudam na cicatrização.  

 

Enfermagem: plantas medicinais, tratamento de feridas. 

Descritores: Enfermagem em Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Atenção a Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS SUBMETIDAS A CISTOSTOMIA 

OCASIONADA POR NEOPLASIA PROSTÁTICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: O câncer de próstata é um tumor maligno mais frequente e uma das principais 

causa de morte por essa patologia no Brasil e no Mundo1. Estudos apontam que essa patologia ocupa 

o sexto lugar no ranking mundial nas causas de óbitos2. Para a detecção dessa patologia, há três fatores 

de fundamental importância no diagnóstico que são o estadiamento, o grau histológico e o antígeno 

prostático específico1. No que concerne à saúde do homem, há um quantitativo alarmante nos casos 

de câncer de próstata, fator contribuinte para resultar em obstrução da via urinária, consequentemente, 

evoluindo para o uso obrigatório de sonda vesical de demora por cistostomia2. Existe para os homens 

uma enorme dificuldade em aceitar suas vulnerabilidades, fator este relacionado a representação sócio 

cultural2. Em tempos mais recentes, a atenção à saúde desta população começa a ocupar um lugar de 

destaque na agenda sanitária2. O cuidado relaciona-se as altas e maiores taxas de mortalidade 

masculina em todas as faixas etárias, com aspectos específicos na morbimortalidade2. OBJETIVO: 

Descrever a assistência de enfermagem nas implicações da cistostomia masculina na saúde mental 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência, realizado por estudantes do curso de 

Enfermagem de uma instituição de ensino superior de Alagoas, durante o estágio obrigatório na 

disciplina de práticas integrativas IV, no mês de abril de 2019, sob supervisão docente. Os dados 

colhidos foram agrupados e as necessidades das pessoas foram elencadas para posteriormente 

planejar as intervenções de enfermagem. RESULTADOS: A assistência de enfermagem foi 

planejada a partir dos problemas observados nas pessoas envolvidas nesse relato de experiência, 

orientando-as através de um plano de ação sobre: promover aceitação da condição de saúde; avaliar 

e promover higiene da genitália; facilitar capacitação pessoa/família no planejamento do autocuidado; 

orientar sobre integridade cutânea; monitorar e promover controle da dor; gerenciar cateter urinário  
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monitorando débito urinário; promover apoio psicológico; gerenciar comportamento negativo3. 

CONCLUSÃO: Os relatos de experiências são ferramentas capazes de subsidiar os discentes nas 

práticas clínicas de modo a contribuir com o aprimoramento dos conhecimentos adquiridos 

ampliando a visão acerca de como prestar uma assistência de qualidade baseada na utilização da 

sistematização da assistência de enfermagem como também nos princípios da universalidade, 

integralidade e equidade. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

Possibilita aos discentes vivenciar na prática conteúdos abordados em sala de aula, enfatizando, nessa 

experiência, os cuidados com pessoas portadoras de cistostomia, de forma participativa e ativa no 

processo de aprendizagem, desenvolvendo um perfil crítico e reflexivo, tornando-os aptos à resolução 

de problemas.    

 

Descritores: Assistência de Enfermagem. Câncer de próstata. Cistostomia. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA ESCOLA SOBRE HEMORRAGIAS 

 

Valéria da Silva Santos 1*  

Camila Maria Maia Porfírio2 

Anne Karolyne da Silva Alves2 

Maria Valquiria Lima Bezerra Sila1 

Fernanda Macário dos Santos2 

Beatriz Santana de Souza Lima3 

   

INTRODUÇÃO: Sabe-se que o controle de uma hemorragia externa é de extrema importância para 

evitar complicações em uma vítima de trauma, a constatação prévia e o controle de um sangramento 

externo auxiliam na preservação do volume sanguíneo. Tendo em vista que uma minúscula gota de 

sangue pode totalizar para uma abundante perda sanguínea se for menosprezada por um longo 

período, podendo causar danos irreversíveis à vítima1. Baseado nisso, um grupo de enfermagem 

realizou uma ação em saúde sobre hemorragias e como proceder diante dessa situação. Para dar uma 

assistência à vítima sem a gravar o quadro da mesma, é essencial assumir o comando daquele cenário 

evitando o desespero, de modo que tenha agilidade para analisar a cena e se informar sobre o ocorrido 

através de pessoas que possam ter visto o ocorrido e transferir tarefas a fim de minimizar possíveis 

complicações par a vítima3. Por fim, faz-se necessário esclarecer e capacitar indivíduos para dar 

assistência às vitimas que necessitam de atendimento pré-hospitalar, pois a população deve estar 

preparada para tais situações, executando práticas de primeiros socorros2. OBJETIVO: Relatar a 

vivência de acadêmicos de enfermagem durante a realização de educação em saúde sobre 

hemorragias. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de um 

grupo de acadêmicos de enfermagem, com ênfase na contenção das hemorragias, aos alunos de uma 

escola pública.  RESULTADOS: A ação foi realizada no dia 12/04/2019 em uma escola pública para 

os alunos do ensino fundamental e médio. Foi mostrado o conceito e a classificação das hemorragias, 

em seguida foram feitas demonstrações sobre contenção das hemorragias, como também a 

necessidade de utilizar luvas para evitar contato direto com o sangue da vítima. CONCLUSÃO: Foi 

visto a satisfação dos alunos em se enterar sobre o tema acima proposto, de forma a esclarecer dúvidas 

e aprender como agir diante dessas situações, sabendo a importância de evitar excessiva perda de 

sangue, é indispensável o conhecimento teórico e prático para obtenção de resultados positivos no 

que diz respeito ao controle da hemorragia. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A educação em saúde faz parte das atribuições da enfermagem e tem como base 

a equidade em situações de emergências. 
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Descritores: Atendimento de Emergência; Educação em Saúde; Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DA HUMANIZAÇÃO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA  

 

Ângela Angélica Bertulino1* 

Irajara dos Santos Felix1 

Karla Regina da Silva Barros1 

Yasmim Rayane Honório Laurindo1 

Marlene de Souza Lima2 
   

INTRODUÇÃO: Segundo o Ministério da Saúde1 “No Brasil, a Atenção Básica é desenvolvida com 

o mais alto grau de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das 

pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e centro de 

comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos 

princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da 

integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação 

social”. O ensino de humanização excede o tradicional, necessitando de atividades práticas e  estimulo 

ao raciocínio crítico por meio da problematização.² A Política Nacional de Humanização traz como 

princípios a transversalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão, protagonismo, 

corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, se referindo a participação da comunidade, 

estimulando o reconhecimento do papel de cada um3. OBJETIVO: Descrever a experiência de 

enfermeirandas, sobre a importância da humanização no cuidado de Enfermagem na atenção primária 

à saúde, durante o estágio supervisionado em um serviço de saúde de Maceió-Al. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de um grupo de enfermeirandas em 

Estágio Supervisionado I, para destacar a importância da humanização no cuidado de enfermagem na 

atenção primária, a partir da vivência durante atividades de consultas de enfermagem, visitas 

domiciliares, salas de espera e rodas de conversa. RESULTADOS: A partir do desenvolvimento das 

atividades, evidenciou-se que a humanização é alcançada mediante a mudanças positivas na interação 

entre usuários e serviço, através da inclusão de todos no processo de produção de saúde, atenção, 

gestão e usuários, garantindo uma comunicação, usando como ferramenta primordial o acolhimento 

através da escuta qualificada, permitindo entender a singularidade e necessidade de cada paciente, 

fortalecendo o vínculo de confiança entre ele e o serviço, esclarecendo que somos todos 

corresponsáveis pela sua saúde, e garantindo a continuidade da atenção. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que é fundamental enquanto acadêmico, vivenciar o processo de cuidado na atenção à saúde. A 

humanização possibilita a valorização e autonomia de todos os sujeitos no processo de saúde, 

oferecendo um serviço ágil e resolutivo. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A enfermagem na atenção primária à saúde não se resume a técnica como  
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organização do serviço, buscando formar profissionais eficientes, éticos que considerem a 

singularidade e necessidade de cada paciente. 

 

Descritores: Humanização; Enfermagem; Acolhimento; Atenção à Saúde. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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EMPODERAMENTO DE PESSOAS ADULTAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA (TEA) E OS IMPACTOS NA FORMAÇÃO DE ACADÊMICAS DE 

ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

 

Mariana de Oliveira Moraes1 

Anna Carla Soares da Silva1 

Thais Mendes de Lima Gomes1 

Carlos Henrique Ludwig2 

Ivanise Gomes de Souza Bittencourt3 

 

INTRODUÇÃO: Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) devido às suas especificidades 

como déficit na socialização, comunicação e comportamento, comumente encontram dificuldades 

que refletem na participação social1. Esse estudo trata de ações de um projeto de extensão inserido 

no Programa Círculos Comunitários de Atividades Extensionistas (ProCCAExt 2018/2019) de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas direcionado em dar visibilidade às pessoas adultas com 

TEA, pois nessa faixa etária elas se invisibilizam por não ter políticas públicas de acompanhamento 

para depois da escola e que as assegurem na vida adulta com TEA. OBJETIVO: Empoderar pessoas 

adultas com TEA através da produção de uma cartilha informativa sobre a vida e os desafios desses 

indivíduos e a produção do conhecimento nesse campo por acadêmicos de uma instituição de ensino 

superior de Alagoas, através da interação prática com pessoas adultas com TEA e seus familiares. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: São realizados semanalmente grupos de estudos sobre a 

pessoa adulta com TEA, levantamento do perfil das pessoas com TEA cadastradas nos CAPS de 

Maceió-AL e oficinas de produção do material para a cartilha informativa. RESULTADOS: O 

projeto tem promovido informações quanto a potencialidades e/ou fragilidades dos indivíduos com 

TEA na fase adulta, seus espaços de vida e os sofrimentos que a falta de inclusão provoca, bem como 

as conseqüências na vida dos mesmos. Além da reflexão das acadêmicas de enfermagem acerca das 

necessidades dessas pessoas e formas de intervenção/atenção a partir do diálogo com os adultos com 

TEA - possibilitando seu protagonismo ao contar sua própria história, resultando em proposições 

teóricas e contribuições práticas para a rede de atenção psicossocial do município. CONCLUSÃO: 

Estudos como esse relacionados à fase adulta permitem conhecer dados de uma trajetória mais ampla 

de vida que respondam a diversas interrogações sobre o TEA, oportunizando a produção do 

conhecimento nesse campo para acadêmicos e profissionais. É preciso compreender que pessoas com 

TEA possuem potencialidades para o desenvolvimento, inclusive social, mas que lhes são 

negligenciadas tanto pela inexistência de políticas públicas para essa faixa etária quanto pela falta de 

habilidade de profissionais para lidarem com essa população. Dessa forma, são relevantes ações nesse  
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âmbito que possam garantir-lhes a dignidade e inclusão social. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Identifica-se a contribuição na 

formação acadêmica das participantes envolvidas nas ações de extensão/pesquisa/ensino e da 

interação prática com pessoas adultas com TEA, seus familiares e profissionais. O impacto social 

reflete nas atividades de inclusão e no apoio ao enfrentamento do TEA pelos indivíduos e seus 

familiares. 

 

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Adulto; Estudantes de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa 
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OFICINAS DE PINTURA NO VENTRE E BARRIGA DE GESSO: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

 

Emanuele Rocha da Silva1 

Ana Cecília Silvestre da Silva2* 

Renata Larissa Oliveira Lins1 

Micaeli Honório Andreao Silva 1 

Thamires Ester Alves Arruda1 

Cícera Adriana Moreira Lins 1 

  

INTRODUÇÃO: A gestação e o puerpério são períodos que acarretam mudanças na vida da mulher, 

ela enfrenta fragilidades emocionais, dúvidas, reflexão sobre sua situação, relacionamento conjugal 

e familiar, sobrecarga de funções e o cuidado como recém-nascido¹. É durante o acompanhamento 

do pré-natal e consulta puerperal que as equipes de saúde da família têm a oportunidade de identificar 

fatores que podem influenciar de forma negativa e auxiliar as mulheres, familiares e acompanhantes 

a tomarem as melhores decisões no cuidar, realizar educação em saúde e humanizar a assistência². 

OBJETIVO: Relatar a vivência de acadêmicas de enfermagem nas oficinas do Projeto de Extensão 

MÃEBEBÊ. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência vivenciado por 

acadêmicas de enfermagem na oficina de pintura no ventre e barriga de gesso para membros do 

projeto. RESULTADOS: Inicialmente as técnicas de pintura foram realizadas em folhas de papel A4 

para aprimoramento dos desenhos e as barrigas de gesso foram confeccionadas em balões de festa. 

Assim, avaliou-se quem possuía a maior habilidade com as artes para realização de futuras ações na 

comunidade com aplicabilidade das técnicas nas gestantes assistidas pela unidade docente assistencial 

de um centro universitário de Maceió e promover humanização da assistência de enfermagem a 

gestante e oportunidades para promoção de educação em saúde. CONCLUSÃO: A vivência 

acadêmica destas oficinas inserem estudantes de enfermagem em um processo humanizado do 

cuidado à gestante e abre espaços e cria expectativas profissionais pouco conhecidas durante a 

graduação. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Esse estudo amplia 

a visão conceitual da enfermagem sobre sua área de atuação, estimulando o olhar humanizado e 

integral durante sua formação. Além, da busca para o desenvolvimento de novos estudos e 

questionamentos relacionados à temática. 

 

Descritores: Gestante, Recém-nascido, Assistência de enfermagem, Promoção da saúde. 

Eixo: Enfermagem na educação, Formação e Pesquisa.  
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DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM ÀS MULHERES CARCERÁRIAS NO 

PERÍODO GESTACIONAL 

 

Alyssia Daynara Silva Lopes1* 

Thamires Vitória Arcanjo da Paixão1 

Lays da Silva Fidelis Freire1 

Carla Rodrigues Cavalcante Malta1 

Bruna Luizy dos Santos Guedes2 

Ingrid Martins Leite Lúcio3 

  

INTRODUÇÃO: A Enfermagem é fundamental para a assistência à mulher durante a gestação, 

principalmente da mulher carcerária, pois as condições socioeconômicas e as dificuldades de acesso 

aos serviços de saúde limitam os cuidados prestados a este público marginalizado.  OBJETIVO: 

Descrever a importância dos cuidados de Enfermagem no período gestacional de mulheres 

presidiárias. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura 

realizada em abril de 2019 por meio das bases de dados Scielo, LILACS e BDENF, utilizando os 

seguintes descritores: Penitenciária AND Consulta de enfermagem AND Saúde da mulher. Foram 

encontrados quatro artigos em português do ano de 2018, disponíveis na íntegra, dos quais dois foram 

de relevância para o tema estudado, utilizando como critério de inclusão apenas artigos que 

descrevessem a assistência no ciclo gravídico puerperal de reeducandas.  RESULTADOS: O perfil 

das presidiárias apresenta vulnerabilidades como: baixa escolaridade, envolvimento com tráficos e 

consumo de drogas e limitações no suporte familiar. Por este motivo, a Lei de Execução Penal de nº 

11942 e 7210 garante o atendimento da mulher carcerária no pré-natal, parto e puerpério, além de 

alojamentos adequados para os cuidados com o RN até o período de amamentação, entretanto a 

demanda é grande comparada a quantidade de serviços ofertados, pois a população presidiária cresce 

progressivamente. A gravidez causa alterações de ordem biopsicossocial e a falta de vínculo com o 

Enfermeiro, a escuta qualificada e o acolhimento que ocorrem durante a consulta  pré-natal, 

caracteriza uma assistência fragilizada e um acompanhamento ineficiente o que pode gerar 

complicações por causa da negligência de cuidados no ciclo gravídico-puerperal1-2. CONCLUSÃO: 

Portanto, a presença da Enfermagem para estas mulheres é fundamental para o fortalecimento da 

relação mãe-filho desde o pré-natal e para a garantia de uma saúde de maior qualidade às mães no 

período pré e pós-parto. Assim sendo, o Enfermeiro deve dedicar a assistência necessária - de maneira 

integral e sem preconceitos –  para garantir todos os cuidados aos quais as presidiárias têm direito,  
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minimizando as falhas do sistema de saúde prisional. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

A ENFERMAGEM: Portanto, é notório que implica aos profissionais da área da assistência e da 

docência a necessidade de uma maior dedicação a este público através de ações educativas e de 

planejamento de cuidados para ampliar a atenção em saúde dada a esses indivíduos; além da criação 

de projetos de extensão universitários para garantir o contato de graduandos com a realidade do 

público feminino carcerário e seus filhos.  

 

Descritores: Saúde da mulher; Penitenciária; Consulta de Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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O BRINCAR COMO CUIDADO LÚDICO À CRIANÇA HOSPITALIZADA 

 

Lays da Silva Fidelis Freire1* 

Alyssia Daynara Silva Lopes 1 

Thamires Vitória Arcanjo da Paixão 1 

Bruna Luizy dos Santos Guedes 2 

Luana Cavalcante Costa Ferraz 3 

Ingrid Martins Leite Lúcio4 

  

INTRODUÇÃO: A internação hospitalar pode ser potencialmente traumática para a criança, pois 

traz alterações para sua rotina, o distanciamento do seu contexto habitual, o afastamento das pessoas 

queridas e dos brinquedos. O hospital pode ser entendido como um ambiente desconhecido e 

ameaçador, no qual os procedimentos dolorosos são estressantes e a criança encontra-se numa 

situação de fragilidade e sensibilidade, sendo necessários meios para que a mesma exponha seus 

sentimentos. Nesse sentido, o brincar apresenta-se como estratégia lúdica de cuidado, auxiliando a 

criança no enfrentamento da situação de hospitalização e humanizando a assistência a sua saúde. 

OBJETIVO: Identificar estudos que evidenciem a prática do brincar como cuidado lúdico à criança 

hospitalizada. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão de literatura realizada em abril/2019. 

Selecionaram-se 07 artigos disponíveis na íntegra na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).  Utilizou-se 

a seguinte estratégia de busca: criança hospitalizada AND enfermagem pediátrica AND cuidados de 

enfermagem. RESULTADOS: O cuidado lúdico é importante no hospital, pois se torna um aliado 

para acompanhantes e equipe multidisciplinar. A manutenção da brincadeira é uma necessidade da 

criança que demanda cuidados de enfermagem de diferentes naturezas. Mesmo diante de dificuldades 

como a restrição física da criança, a interferência na mecânica corporal e a dor, o direito ao brincar 

deve ser garantido, tendo em vista a redução de traumas e prejuízos no desenvolvimento infantil. O 

uso do brincar pelo enfermeiro tem sido apontado, ao redor do mundo, como uma estratégia capaz de 

mediar a relação (enfermeiro-criança-família), preparando a criança para os procedimentos, 

principalmente os invasivos, diminuindo a dor e promovendo meios para que ela desenvolva 

adaptação efetiva às diversas circunstâncias que a hospitalização lhe impõe.  Assim, considera-se que 

o brincar deve ser incluído na prática assistencial da enfermeira de serviços pediátricos no ambiente 

hospitalar1-4. CONCLUSÃO: A equipe de enfermagem possui um papel importante na estimulação 

de atividades lúdicas que auxiliam na qualidade da assistência prestada, ao ver a criança hospitalizada 

como um cliente dotado de necessidades específicas, mas que se fomentadas podem traduzir ganhos 

sem precedentes na adesão ao tratamento e melhoria do cuidado, por meio do brincar a criança tem a  
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possibilidade de socializar suas vivências potencializando seu bem-estar e da família. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem pode utilizar o 

brincar como estratégia para educação em saúde, suporte à criança e sua família e promoção do 

desenvolvimento, considerando o brincar não como instrumento complementar da assistência, mas 

como fundamental para o cuidado pleno e humanizado. 

 

Descritores: Criança hospitalizada. Enfermagem pediátrica. Cuidados de enfermagem. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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enfermagem. Cogitare enferm. 2013;18(4). 
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cuidado de enfermagem. Texto & Contexto Enferm. 2014; 23(4):935-43.  

4. Silva LF, Cabral IE, Christoffel MM. As (im)possibilidades de brincar para o escolar com câncer 

em tratamento ambulatorial. Acta Paul Enferm. 2010; 23(3):334-40. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

347 

 

 

OS IMPACTOS DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO NO DESENVOLVIMENTO DO BEBÊ 

 

Lays da Silva Fidelis Freire1 

Clarice Isabel Rosa dos Santos 

Jéssica Kelly Alves Machado da Silva 

Bruna Luizy dos Santos Guedes 

Luana Cavalcante Costa Ferraz 

Ingrid Martins Leite Lúcio 

 

INTRODUÇÃO: A gestação e o pós-parto são períodos de muitas adaptações na vida da mulher, 

pois ocorrem inúmeras mudanças em seu corpo, alterando seu metabolismo e a produção de 

hormônios. Nesse período há a construção social de um ideal de ser mãe, o qual muitas gestantes 

esperam atingir. Tudo isso faz com que se elevem os riscos de desenvolver alterações psicológicas 

nesse período, até mesmo desencadear transtornos de humor. Sabe-se que o estresse emocional 

presente no período da gravidez tem apontado consequências prejudiciais sobre o feto. Ademais, a 

depressão e ansiedade na gestação parecem estar diretamente ligadas à depressão após o parto (DPP). 

OBJETIVO: Identificar estudos que evidenciem os impactos da depressão pós-parto no 

desenvolvimento do bebê. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão de literatura realizada 

em abril/2019. Selecionaram-se 03 artigos disponíveis na íntegra na Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS). Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: depressão pós-parto AND desenvolvimento 

infantil AND interação mãe-bebê. RESULTADOS: A etiologia da DPP é multifatorial, ela afeta 

negativamente o desenvolvimento do bebê em diferentes aspectos e a qualidade do cuidado que a 

mãe oferece, a gravidade e tempo de duração dos sintomas são fatores de risco para o 

desenvolvimento saudável do bebê no aspecto emocional, cognitivo e social, causando na mãe,  

inabilidade de cuidados a criança e falta de sensitividade aos comportamentos desta. As mães 

deprimidas costumam interagir com seus bebês de duas formas distintas, exibindo um padrão de 

interação retraído ou os manuseando de forma rude, essas formas podem ter consequências para o 

desenvolvimento do bebê, deixando-o perturbado, em casos severos de DPP podem deixar marcas 

profundas no desenvolvimento da criança. As habilidades sociais da criança são influenciadas 

diretamente pelos pais, bebês, por exemplo, imitam expressões faciais, se uma mãe deprimida não  

costuma  rir  para  seu  filho,  não  o  ajudará  a  desenvolver  comportamento  responsivo1-3. 

CONCLUSÃO: A DPP materna dificulta o estabelecimento de um vínculo afetivo adequado e 

saudável ao desenvolvimento infantil. O desempenho da função materna afetado pela DPP pode  
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trazer consequências negativas à qualidade da interação mãe-bebê e na capacidade materna de 

proteger, acolher e estimular seu bebê; tais implicações podem repercutir negativamente no 

desenvolvimento emocional, social e cognitivo da criança. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem pode atuar na avaliação da depressão pós-parto, em 

caso de diagnóstico positivo, planejar intervenções, ajudando a futura mãe a passar pelo momento 

de uma forma menos angustiante com vistas a melhoras nos sintomas e promovendo o binômio mãe-

filho. 

 

Descritores: Depressão pós-parto. Desenvolvimento infantil. Interação mãe-bebê. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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3. Bee H. A criança em desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed. 2003. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

349 

 

 

A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA QUALIFICADA DE ENFERMAGEM À MULHER 

NO PERÍODO PUERPERAL 

 

Isamara Santos da Silva1 

Francielle Gislania Alves dos Santos1*
 

Rosa Layse Saboya de Melo1 

Débora Eduarda da Silva Souto1
 

Marina Lima Neves dos Santos1
 

Esvaldo dos Santos Silva2 

 

INTRODUÇÃO: O pós-parto, também conhecido como puerpério, é o período após o parto em que 

a mulher experimenta mudanças e adaptações físicas e psíquicas, visando ao retorno da condição 

pré-gravídica1. É nesse momento que o enfermeiro deve atentar-se para os sinais de desequilíbrio e 

de insegurança transmitidos pelas mães e utilizar da consulta de enfermagem para auxiliá-la na 

maternalização1. Um dos parâmetros estabelecidos pelo Ministério da Saúde para a qualidade da 

assistência ao pós-parto é o atendimento à mulher e ao recém-nascido no puerpério imediato e 

tardio1. No entanto, o enfermeiro focaliza o atendimento nos cuidados ao recém-nascido, abstendo-

se das individualidades afloradas pelas puérperas, fato persistente atualmente, revelado pelas falas 

das mães2. OBJETIVO: Enfatizar a importância da assistência de enfermagem à mulher durante o 

puerpério. ABORDAGENS METODOLOGICAS: Trata-se de um estudo descritivo de revisão 

literária, com abordagem qualitativa, produzida nos meses de fevereiro e março de 2019. Os dados 

foram coletados em revistas e periódicos disponíveis na internet através da busca na base de dados 

do SCIELO e LILACS, abrangendo o período de 2014 a 2018, cujos descritores foram 

“enfermagem” and “puerpério” and “assistência”. Foram encontrados dez artigos, mas apenas dois 

foram selecionados. Tendo como critérios de inclusão artigos que abordavam a temática e disponível 

na íntegra, os excluídos são os que não atendiam a pesquisa em questão. RESULTADOS: Com base 

nos artigos, nota-se que a puérpera valoriza a consulta de enfermagem e sente-se importante ao 

receber este cuidado2. No entanto, observa-se que a verdadeira atenção puerperal ainda não esta 

consolidada no Brasil, visto que, muitas mulheres retornam à unidade básica apenas com intuito de 

acompanhar o crescimento e desenvolvimento do bebê, e não da assistência pós-parto2. O enfermeiro 

tem como dever oferecer um cuidado holístico, integral e humanizado tanto à puérpera quanto ao 

seu recém-nascido2. CONCLUSÃO: Compreende-se que o pós-parto é um período de modificações 

físicas e oscilações emocionais e traz consigo inseguranças dentro da relação mãe e filho. Devido a 

isto, nota-se a importância na qualidade da assistência de enfermagem, inserindo a puérpera em um  
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contexto biopsicossociocultural, ou seja, indo além da fase da maternidade e expandindo seu olhar 

para as  particularidades  da   mulher   na   fase  puerperal. CONTRIBUIÇOES/IMPLICAÇÕES  

PARA ENFERMAGEM: Este estudo contribuiu para inocular a importância da qualidade na 

assistência feita pelo enfermeiro no atendimento à mulher durante o período pós-parto, uma vez que, 

a consulta puerperal incide na promoção e prevenção da saúde materno-neonatal. 

 

Descritores: Saúde da mulher; Assistência de enfermagem; Período pós-parto. 

Eixo: Enfermagem na atenção à saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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UTILIZAÇÃO DE TECNOLOGIAS LEVES NO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL: AÇÕES 

DESENVOLVIDAS POR ACADÊMICOS EM UM CAPS/AD 

 

Julya Thereza dos Santos Paixão1* 
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Natália dos Santos Rezende1 

Yhasmin Santos Silva1 

Ítala Maria Porfírio Rocha2 

  

INTRODUÇÃO: O consumo excessivo de álcool e outras drogas é considerado problema de saúde 

pública e  tornou-se importante fator de risco para morbimortalidade devido às suas repercussões de 

ordem física, mental e social¹. Nesse contexto, é fundamental viabilizar estratégias de cuidado que 

possibilitem ao indivíduo o protagonismo e aprendizado durante o seu processo terapêutico, sendo a 

escuta qualificada, o vínculo e o acolhimento, tecnologias leves que permitem alcançar essas metas². 

OBJETIVO: Descrever a experiência em uma ação educativa pautada na estratégia de Redução de 

Danos (RD) com usuários de um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas – CAPS/AD. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de acadêmicos de 

Enfermagem oportunizado pela matéria Bases para Intervenção na Atenção à Saúde I, realizada em 

um CAPS/AD em Maceió. Foram utilizados como recursos metodológicos a roda de conversa e 

dinâmicas, que após o acolhimento, prepararam os sujeitos para o momento seguinte. A atividade foi 

dirigida a 10 indivíduos que estavam em processo de reabilitação. RESULTADOS: A ação 

desenvolvida tinha como objetivo sensibilizar usuários sobre a importância e práticas relacionadas à 

redução de danos. Optou-se por metodologias que viabilizassem um ambiente favorável para a 

utilização de tecnologias leves indissociáveis no cuidado em saúde, sendo o acolhimento uma 

ferramenta fundamental na humanização de recursos e ações para atenção ao indivíduo. Inicialmente 

as apresentações foram pautadas na “Dinâmica do Sapato”, sendo que esta tinha como meta principal 

relatar aspectos importantes da vida de cada participante a fim de conhecer suas respectivas histórias. 

Através da roda de conversa os estudantes estabeleceram escuta qualificada e diálogo profícuo, 

introduzindo os principais aspectos da estratégia de RD e permitindo simultaneamente ao público o 

envolvimento no compartilhamento de experiências e dúvidas vivenciadas pelos mesmos. 

CONCLUSÃO: Mecanismos como acolhimento e escuta qualificada efetivam os vínculos criados 

entre profissionais e indivíduos para que assim seja construído um espaço de confiança que facilite a 

busca por autonomia e resolução de problemas através de um cuidado integral e sem preconceitos, 

mas que possibilite ao usuário um pensamento crítico-reflexivo que garanta o exercício do seu  

 
 
1 Acadêmica de Enfermagem. Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – UNCISAL. *E-mail: 

julya_thereza25@hotmail.com  
2 Enfermeira. Graduada pelo Centro Universitário CESMAC. 

mailto:julya_thereza25@hotmail.com


 

352 

 

 

aprendizado. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A utilização de 

tecnologias leves no cuidado em saúde é indispensável ao profissional enfermeiro, uma vez que estes 

possuem diariamente um contato maior com os usuários. Dessa maneira, é fundamental estabelecer a 

humanização da assistência para que os laços vinculares sejam fortalecidos e contribuam diretamente 

no processo terapêutico. 

 

Descritores: Educação em Saúde; Cuidados de Enfermagem; Acolhimento.  

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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AS CONTRIBUIÇÕES DA MONITORIA PARA A FORMAÇÃO ACADÊMICA DO 

MONITOR: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA   

 

Marília Vieira Cavalcante1* 
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INTRODUÇÃO: A monitoria nas disciplinas de ensino superior oferta muito mais do que a obtenção 

de um título, visto seu caráter favorecedor para o ganho intelectual do monitor, os benefícios no 

processo ensino-aprendizagem dos alunos monitorados e principalmente a promoção de troca de 

conhecimentos entre os professores da disciplina e monitor1. Ao exercer a função de monitor o 

discente se aproxima da docência universitária e ao desenvolver atividades referentes à mesma 

vivência de maneira amadora à profissão de professor universitário, sendo importante para a 

descoberta da vocação, ou não, pela docência.   OBJETIVO: Relatar as minhas vivências enquanto 

monitora da disciplina Bases Teóricas da Gestão de Enfermagem em Serviços de Saúde II, além de 

ressaltar a importância da monitoria e suas contribuições para a formação acadêmica do discente 

monitor.  ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência elaborado no 

contexto da monitoria da disciplina de Bases Teóricas da Gestão de Enfermagem em Serviços de 

Saúde II. A vivência aconteceu durante meses de julho de 2017 a agosto de 2018, em uma instituição 

de ensino superior. Este relato é sustentado pela Resolução nº 510/20162, que dispõe sobre as 

pesquisas que não precisam ser registradas no sistema CEP/CONEP.  RESULTADOS: Durante o 

período de monitoria na referida disciplina foram realizadas atividades com os objetivos de auxiliar 

o professor-orientador, promover a autonomia do aluno monitor e contribuir com o processo de 

ensino-aprendizagem dos alunos monitorados. Essas atividades se iniciaram a partir da revisão do 

plano de ensino da disciplina, a busca de material didático científico que respondesse aos assuntos 

programados que seriam abordados durante as aulas e cDestaqueontribuísse na construção das 

discussões em sala de aula. Os alunos eram assessorados em sala de aula, individualmente ou em 

grupos. Também foi possibilitado ao monitor planejar e implementar planos de aula, nesses 

momentos eram realizadas aulas dialogadas, dinâmicas e resoluções de questões para fixar o 

conhecimento.   CONCLUSÃO: A monitoria possibilitou o desenvolvimento de habilidades relativas 

à atividade docente, ofertando condições de aprofundamento de conhecimentos teórico-práticos na 

área de estudo, proporcionando ganhos à bagagem intelectual e social do monitor, além de ter  
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contribuído no desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem juntamente com os alunos 

monitorados e professores. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

Diante da importância do monitor no processo ensino-aprendizagem, dizemos que este trabalho traz 

contribuições visto sua capacidade de disseminar essas informações para comunidade científica e 

enfatizar a importância da monitoria durante a formação acadêmica.  

 

Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Mentores 

Eixo 3: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 

 

REFERÊNCIAS: 
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ATENÇÃO À SAÚDE VOLTADA AO IDOSO DEPRESSIVO: UM OLHAR DO 

ENFERMEIRO 
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Maria Carolina Coelho De Freitas2 

Raíssa Fernanda Evangelista Pires Dos Santos3 

 

INTRODUÇÃO: Ao atender o idoso, o enfermeiro deve estar atento à uma série de alterações físicas, 

psicológicas e sociais que justificam um cuidado diferenciado¹. O impacto da depressão para os idosos 

está cada vez mais reconhecido, porém frequentemente passa por despercebida ou não é tratada de 

maneira adequada, por acreditar-se que seus sintomas façam parte do processo de envelhecimento². 

OBJETIVO: Descrever o que se tem produzido sobre a atenção a saúde voltada ao idoso depressivo. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo bibliográfico descritivo, com adoção 

do método de revisão integrativa de literatura. Onde foram utilizados artigos da base de dados 

LILACS/ BDENF/Scielo, nos anos de 2014-2019. Resultando em 15 artigos selecionados.  

RESULTADOS: É necessário que o enfermeiro analise os aspectos genéticos; eventos vitais (luto); 

abandono e doenças incapacitantes, para um melhor acolhimento e tratamento da depressão no idoso². 

A coexistência da depressão e outras doenças é comum no idoso e complica seu manejo, pois implica 

no uso concomitante de maior número de medicamentos e maior risco de reação adversa, 

desencadeando cuidados redobrados. O idoso deprimido diminui o autocuidado, alimenta-se 

inadequadamente e pode negar-se a seguir as recomendações, permanecendo por mais tempo restrito 

ao leito ou com pouca mobilidade física. O risco de suicídio é duas vezes maior entre idosos 

depressivos². O envolvimento da família é determinante na qualidade do cuidado prestado, pois 

muitas vezes ele é dependente da assistência de um familiar, que, uma vez sobrecarregado, pode ter 

uma ruptura de vínculos sociais devido ao acúmulo de tarefas. Fato que pode refletir negativamente 

tanto na qualidade do cuidado prestado ao idoso como na saúde do cuidador³. Recomenda-se que o 

rastreio da depressão seja realizado anualmente em idosos, utilizando-se instrumentos validados. 

Algumas estratégias a versão brasileira reduzida da Escala de Depressão Geriátrica - GDS-15 ou 

GDS-5. CONCLUSÃO: Os cuidados de enfermagem aos idosos vão além da assistência de saúde na 

ESF. Exige-se do enfermeiro um olhar que extrapole o modelo biomédico, um cuidado que envolva 

a família e as redes de apoio do idoso, capaz de contribuir para a manutenção da capacidade funcional 

e da qualidade de vida do idoso³. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A  
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ENFERMAGEM: O envelhecimento populacional requer preparo dos enfermeiros para identificar 

particularidades que ocorrem em consequência do processo de envelhecimento, além de buscar 

envolver a família no cuidado e atuar junto a outros profissionais na resolução dos problemas de 

saúde. 

 

Descritores: Assistência a idosos; Humanização da assistência; Depressão. 

Eixo: Enfermagem na Atenção e Saúde. 

 

REFERÊNCIAS:  

 

1. Lima TJV, Arciere RM, Garbin CAS, Moimaz SAS. Humanização na Atenção a Saúde do Idoso. 

Saúde Soc. 2010; 19(4): 866-77. 

2. Ministério da saúde. Depressão. In: Pereira AMVB, Rosa ACDS. Linha Guia da saúde do idoso. 

Curitiba: Secretaria de Estado Da Saúde do Paraná; 2018. P. 66-68. 

3. Nakata PT, Costa FM, Bruzamolin CD. Cuidados de Enfermagem Ao Idoso na Estratégia de 

Saúde Da Família: Revisão Integrativa. Rev enferm UFPE on line. 2017; 11(Supl. 1):393-402. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

357 

 

 

A SAÚDE MENTAL DOS ENFERMEIROS QUE TRABALHAM NAS ÁREAS DE 

URGÊNCIA, EMERGÊNCIA E UTI: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA  

 

Luana De Cerqueira Ferreira1* 

Beatriz Laurentino Barros1 

Viviane dos Santos Melo1 

Douglas De Oliveira Subrinho2 

Raíssa Fernanda Evangelista Pires dos Santos 3 

 

INTRODUÇÃO: Os setores de urgência, emergência e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

apresentam um nível elevado de estresse. Sendo assim, os enfermeiros poderão estar vulneráveis 

psicologicamente. A carga horária exaustiva, as pressões psicológicas e a ausência de recursos 

humanos contribuem para o esgotamento físico e mental¹. OBJETIVO: Descrever o que se tem 

produzido sobre a saúde mental dos profissionais de enfermagem que trabalham na área de urgência, 

emergência e UTI, bem como estratégias de abordagens. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um estudo bibliográfico descritivo, com adoção do método de revisão integrativa de 

literatura. Onde foram utilizados artigos da base de dados LILACS/ BDENF/Scielo, nos anos de 

2014-2019. Resultando em 13 artigos selecionados. RESULTADOS: A Escala de Bianchi de Stress 

que tem por finalidade medir o nível de stress que o enfermeiro atribui à atividade desempenhada no 

seu cotidiano profissional, possibilita conhecer as de maior intensidade, associando ao nível de stress 

do enfermeiro². O sistema de plantões, à excessiva carga horária de trabalho e à organização 

hierárquica do trabalho e convivência diária com o sofrimento, a dor, a doença e a morte, tendo que 

assimilar tais circunstancias paralelamente aos seus problemas emocionais implicam na diminuição 

da Qualidade de Vida e aumentam a predisposição a transtornos mentais e processos depressivos, 

como a depressão e a síndrome de Burnout³. O uso de técnicas cognitivo-comportamentais e 

estratégias de enfrentamento, são utilizadas diante de situações estressoras, destacam-se o coping, 

utilizado para prevenir ou diminuir a ameaça, dano, perda ou para reduzir o sofrimento; grupos 

operativos e gestão de pessoas, exercícios físicos, auricoloterapia, aromoterapia, intervenções 

psicoeducativas, psicoterapia, psicodinâmica do trabalho, reiki, técnica de valores organizacionais; e 

o mindfulness (estado de atenção plena no momento presente) que contribui para satisfação e 

desempenho no trabalho4. CONCLUSÃO: Pelo fato dos setores de alta complexidade e emergências 

constituírem um ambiente de elevada tensão, não se pode descuidar da equipe. Espera-se o 

reconhecimento do profissional como um ser humano, condecorando o seu potencial e limitações. 

Compreender a origem e os fatores de risco é de extrema importância e permite garantir uma melhor  
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saúde mental a todos os profissionais. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A prevalência de tais patologias entre os enfermeiros reforçam que deve se 

investir em técnicas cognitivo-comportamentais e estratégias de enfrentamento, visto que o 

enfermeiro só poderá prestar uma assistência qualificada por meio da sua própria valorização como 

ser humano.  

 

Descritores: Saúde Mental; Emergência; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermeiro. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA DEFESA DOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE 

 

Anne Karolyne da Silva Alves1* 

Jaqueline Maria Silva Dos Santos1 

Raquel Ferreira Lopes2 

  

INTRODUÇÃO: o Sistema Único de Saúde (SUS) representa uma grande conquista, pois 

materializa em sua organização física e estruturação, considerando-se que a saúde como um direito 

de todos e um dever do Estado. Dessa maneira,  o SUS, em conjunto com as demais políticas, deve 

atuar na promoção da saúde, prevenção de ocorrência de agravos e recuperação dos doentes.   A 

gestão das ações e dos serviços de saúde deve ser solidária e participativa entre os três entes da 

Federação: a União, os Estados e os municípios. OBJETIVO: apresentar na perspectiva dos Direitos 

Humanos, elementos relevantes para o cuidado de enfermagem na defesa dos sujeitos no contexto do 

SUS. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 

realizada de 2012 a 2019, realizado na base de dados LILACS, BDENF, SCIELO. Foram inclusos: 

artigos científicos, livros e manuais com publicação no período de 2012 a 2019. Foram excluídos 

materiais que não abordavam a temática proposta. RESULTADOS: Os enfermeiros são profissionais 

com conhecimentos técnicos, habilidades holísticas e a possibilidade de auxiliar no processo de 

empoderamento dos usuários, para que se tornem ativos e corresponsáveis pelo cuidado. Dessa forma, 

destacando-se o enfermeiro como um profissional-chave e responsável pelas ações de 

acompanhamento dos usuários do Sistema Único de Saúde1-3. CONCLUSÃO: Nesse sentido, a 

criação do SUS representa uma grande conquista, pois se afirma na busca de uma nova ordem social 

focada na promoção do bem estar de todas as pessoas de forma democrática, com respeito, 

responsabilidade e solidariedade, de maneira transformadora, humanizada e emancipadora, 

reconhecendo-se a integralidade do direito à saúde no país. Nessa perspectiva a enfermagem pode 

liderar este processo de ação em meio a tantas dificuldades e desigualdades, em um contexto que por 

alguns pode ser considerado impossível. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O enfermeiro tem grande potencial para desempenhar um papel singular na 

defesa do direito à saúde e do direito à vida e, fortalecendo o exercício da cidadania das pessoas.  

 

Descritores: Enfermagem. Sistema Único de Saúde. Defesa do Paciente. 

Eixo: Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 
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ALTOS ÍNDICES DE CASOS NOTIFICADOS DE SÍFILIS CONGÊNITA: INDICADOR DE 

AVALIAÇÃO DA ASSISTÊNCIA AO PRÉ-NATAL 
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Mychelly Pereira Pedrosa2 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infectocontagiosa, que tem como agente etiológico o 

Treponema pallidum. Consiste em sífilis congênita (SC) a infecção do feto por via transplacentária, 

em qualquer período gestacional.1,2 Devido a esta doença ser potencialmente evitável, seu número 

elevado em mulheres que receberam assistência pré-natal, pode indicar falhas ou perdas de 

oportunidades de intervenção.3 OBJETIVO: Identificar, na literatura dos últimos cinco anos, que 

evidências apontam o grande número de casos notificados Sífilis Congênita como um indicador de 

avaliação da assistência ao pré-natal. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de 

literatura, na qual a busca de artigos foi realizada nas bases de dados: LILACS e SciELO, e utilizados 

os descritores: Sífilis, Pré-natal e Gestante. Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: 

artigos em português, disponíveis na íntegra com estudos realizados no Brasil e terem sido publicados 

nos referidos bancos de dados nos últimos 5 anos. Como critérios de exclusão: artigos repetidos ou 

que contenham a metodologia descrita de forma incompleta. Foram encontrados um total de 7 artigos, 

sendo selecionados 5, que foram analisados e interpretados.  RESULTADOS: Segundo os estudos, 

o controle para a sífilis gestacional no país está deficiente, levando a frequentes casos de Sífilis 

Congênita. Alguns fatores que influenciam diretamente estes resultados são a situação 

socioeconômica, nível de escolaridade das gestantes4, bem como a falta de informações prestadas 

pelos profissionais da saúde e a negligencia quanto a realização dos exames de rastreamento, 

dificultando assim, o diagnóstico e o tratamento precoce. Apesar das medidas adotadas pelo 

Ministério da Saúde, como a Rede Cegonha, ainda há muitas falhas que precisam ser superadas 

relacionadas às medidas de controle, sendo de grande importância o estabelecimento de uma 

assistência qualificada, com profissionais preparados e estratégias baseadas nas particularidades 

regionais. CONCLUSÃO: Embora esta doença tenha um agente etiológico bem definido, formas de 

transmissão e tratamento com ótimos índices de cura, fica claro que há uma carência na aplicação de 

protocolos da atenção básica e profissionais qualificados. Sendo assim, os altos níveis de notificação 

de SC funcionam como um forte indicador de avaliação da assistência pré-natal.  
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CONTRIBUIÇÃO/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: Os resultados obtidos mostram a 

crucialidade da assistência de enfermagem para o controle da SC, já que ela é responsável pelo 

acompanhamento direto ao pré-natal, sendo necessário que tais profissionais busquem 

constantemente sua maior qualificação e conhecimento dos cadernos de atenção básica, para que 

sejam aplicados corretamente e não deixem restar falhas. 

 

Descritores: Sífilis, Pré-natal, Qualidade de assistência à Saúde, Transmissão vertical. 
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TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE: A UTILIZAÇÃO DE 

PRODUÇÕES AUDIOVISUAIS COMO FERRAMENTAS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
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Hérika do Nascimento Lima1 

Evelyn Maria da Silva Vieira1 

Thalita Félix da Silva1 

Mariana Gomes de Oliveira2 

 

INTRODUÇÃO: Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é uma condição 

neuropsiquiátrica que afeta pré-escolares, crianças, adolescentes e adultos em todo o mundo. Tem 

como característica um padrão de redução sustentada no nível de atenção e uma intensificação na 

impulsividade ou hiperatividade1. OBJETIVO: Mostrar a utilização de produções audiovisuais como 

ferramenta de educação em saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA:  Trata-se de um estudo 

documental de análise qualitativa, da qual se utilizou recursos de observação e descrição a partir de 

recursos audiovisuais, acerca do TDAH. A coleta de dados se deu mediante a observação e transcrição 

de frases dos filmes, essas frases foram correlacionadas com estudos científicos, como: dissertações, 

teses e artigos, entre outros. Os filmes assistidos foram: Impulsividade; Ao som do coração; Como 

estrelas na terra e Good morning, Vietnã.  RESULTADOS: A aplicabilidade de recursos audiovisuais 

na multiplicação de conhecimento para a sociedade como também propor esses recursos como 

medidas terapêuticas. CONCLUSÃO: conforme se verifica no estudo apresentado não só o possuidor 

do transtorno como também a sua família necessita de apoio psicológico afim de possuírem uma boa 

relação parental e familiar, para que todos influenciem na redução de impactos negativos na saúde 

física e mental de todos, como também nos relacionamentos interpessoais e intrapessoal do portador 

do transtorno. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Apesar do tema 

ser bastante discutido em áreas como a psicologia e educação, a enfermagem pode voltar-se utilizando 

produções audiovisuais a fim de orientar os pais e cuidadores sobre quais medidas repercutem num 

bom resultado dos sintomas clínicos evidenciados pelas crianças e/ ou adolescentes. Estudos afirmam 

que crianças e adolescentes portadores de TDAH quando não tratados possuem maior incidência de 

abandono escolar, depressão, suicídio e envolvimento com drogas. Através de rodas de conversas 

como sendo uma medida terapêutica, o enfermeiro pode auxiliar ou prevenir tais acontecimentos, 

contribuindo com o entendimento do distúrbio, seus fatores, sintomas e auxiliando pais a buscarem 

medidas profiláticas como por exemplo terapias complementares na saúde, que embora sejam alvos 

de estudos, apontam como melhoria na redução de estresse parental e na redução do nível de 

ansiedade pelo portador.  
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Descritores: Saúde Mental. Saúde da Criança. Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A ENFERMAGEM NA ATENÇÃO À SAÚDE DO PACIENTE PORTADOR DE HIV/AIDS 
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INTRODUÇÃO: Na década de 1980 surgiu o primeiro caso de Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS), gerando pânico nas pessoas devido à falta de conhecimento daquela doença1,2. Os 

profissionais de saúde principalmente os enfermeiros não sabiam como tratar os indivíduos que 

contraíam o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), pelo medo da exposição que acreditavam que 

geraria uma contaminação2. OBJETIVO: Identificar como o profissional enfermeiro atua e 

relaciona-se na prestação do cuidar de enfermagem perante o portador de HIV/AIDS, mostrando a 

assistência de enfermagem, o acolhimento e a possibilidade de apoio por parte da equipe, como 

também o tratamento e as maiores dificuldades enfrentadas tanto pelo profissional enfermeiro quanto 

pelo paciente. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão de literatura onde as 

bases de dados utilizadas foram Scientific Electronic Library Online (Scielo), Revista de 

Enfermagem. Com base nos artigos selecionados foram analisadas informações importantes com o 

foco principal na atenção à saúde do paciente portador de HIV/AIDS utilizando os descritores “HIV”; 

“Síndrome de Imunodeficiência Adquirida” e “Cuidados de Enfermagem”. RESULTADOS: O 

cuidar do portador de HIV/AIDS feito pela equipe de enfermagem é realizado através de vários 

fatores que determinam aquela condição, como: a característica de contágio da doença, a presença de 

dificuldades relacionadas à estrutura organizacional dos serviços de saúde em que ele frequenta, as 

atitudes dos profissionais, bem como às representações sociais de como a doença é vista pelas 

pessoas, que, ao todo, interferem na realização do cuidado humano e imparcial3,1,2. A partir desses 

aspectos é formado um contexto sobre o cuidado que constituem os fatores que precisam ser 

considerados pelos enfermeiros ao realizar um agir com embasamento de que um portador de 

HIV/AIDS é um indivíduo como qualquer outro, sabendo diferencias a pessoa no que diz respeito a 

sua doença3,1,4. CONCLUSÃO: Conclui-se que o cuidado desenvolvido pelos enfermeiros que 

acompanham as pessoas que tem HIV requer uma atuação integrada desses profissionais, 

considerando seus elementos técnicos e psicossociais. O incentivo à aceitação deve ser utilizado como 

estratégia de apoio ao paciente, na medida em que auxilia a equipe a identificar possíveis dificuldades 

e a delinear um plano de intervenção, conforme as demandas e necessidades de cada paciente. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Enaltecer a conduta do  
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profissional enfermeiro perante aos cuidados ao paciente portador de HIV/AIDS, além de, fornecer 

um conhecimento a mais sobre o ato do cuidar, fazendo com que o enfermeiro consiga acolher aquele 

paciente sem tantos preconceitos ou tabu.      

 

Descritores: HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  
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A IMPORTÂNCIA DA NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAÇÃO: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA  

 

Iraci Pietra Marques Pereira Lima1* 

Lívia Katarina Alves Amaral¹ 

Amanda Carollyne Silva Vanderlei¹ 

Pedro Henrique Dorneles Silva¹ 

Ana Carla de Oliveira Soares² 

 

INTRODUÇÃO: As vacinas ao longo dos anos contribuíram para o controle de algumas doenças, 

sendo assim, ocorrendo um grande impacto na morbimortalidade na infância até a fase adulta. E a 

partir do sucesso dos programas de imunização surge uma situação paradoxal, onde tem um declínio 

dos riscos de doenças imunopreviníveis e temores do aumento de eventos adversos pós-vacinação, 

consequentemente ocasionando a diminuição da adesão à vacinação, fazendo com que doenças que 

já estavam controladas ressurjam1. OBJETIVO: Apresentar a importância da imunização e 

notificação dos eventos adversos na vida da população. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, do tipo revisão de literatura, a partir da base de dados 

Scientific Electronic Library Online – SCIELO. Foram selecionados artigos produzidos de 2010 a 

2017, em língua portuguesa que abordassem a temática de saúde pública, notificações e vacinação. 

RESULTADOS\DISCUSSÕES: O estudo contribuiu na identificação de oportunidades de 

melhorias das ações desenvolvidas em salas de vacinação.  Reduzindo o índice da não vacinação e 

das perdas de oportunidades de vacinação, visto que as decisões por ocasião da triagem vacinal e 

acompanhamento pós-vacinação serão tomadas com maior segurança, para assim haver um controle 

dos eventos adversos e de rápido notificação. As informações sobre a segurança das vacinas, as 

contraindicações e a possível ocorrência de eventos adversos pós vacinação (EAPV) são necessárias 

para o controle de doenças imunopreveníveis. O desconhecimento da população pode comprometer 

a confiabilidade no produto e a cobertura vacinal1,2. CONCLUSÃO: Considerando a presença do 

enfermeiro em todas as áreas de redes de atenção a saúde, é de extrema importância que o mesmo 

esteja capacitado para lhe dar com os eventos adversos que podem acontecer, fazendo com que sejam 

notificados e ainda atuando na conscientização da população acerca do cumprimento atualizado do 

cartão vacinal, resultando na prevenção de doenças infecciosas. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro tem uma 

participação significativa quanto à notificação de eventos adversos, devendo ter um conhecimento  
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dos imunobiológicos e de suas respectivas reações, para assim preveni-los e sabendo quando notificar 

quando assim acontecerem.  

 

DescritoreS: Vacinação; Vigilância Epidemiológica; Prevenção de Doenças. 

Eixo: 1 
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A ENFERMAGEM NA CLASSIFICAÇÃO E CUIDADOS AO PÉ DIABÉTICO NA 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Thalita Felix da Silva1* 

Barbara Tamilly de Carvalho Pinto Lisboa1 
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Mariana Gomes de Oliveira3 

  

INTRODUÇÃO: A Diabetes Mellitus é considerado um problema de saúde pública e de alta 

prevalência independente do grau de desenvolvimento. Configurada por hiperglicemia crônica, tem 

origem na degradação das células beta do pâncreas, na resistência à ação e/ou disfunções na secreção 

da insulina (OLIVEIRA, 2016). Dentre suas complicações, a mais comum é o pé diabético e suas 

possíveis intercorrências são preocupantes e danosas ao indivíduo, podendo se apresentar como 

infecções, feridas crônicas e até amputações dos membros inferiores (BRASIL, 2013). OBJETIVO: 

Relatar a vivência de classificação do pé diabético e os cuidados de enfermagem. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Foi realizada uma abordagem por meio de visitas domiciliares durante o 

período do estágio supervisionado, no qual as acadêmicas realizaram a classificação do pé diabético 

em portadores de Diabetes Mellitus cadastrados na estratégia saúde da família. Foram coletados dados 

sobre a classificação de cada usuário e elaborados e prescritos cuidados de enfermagem. no 

prontuário. RESULTADOS: A categoria de risco variou de grau 0 à grau 3, sendo percebido uma 

perda da sensibilidade tátil na maior parte dos usuários, assim como presença de edemas. Os cuidados 

de enfermagem se deram de acordo com o nível de infecção, condição atual e prezando a prevenção 

de complicações. CONCLUSÃO: O exame periódico dos pés propicia a identificação precoce e o 

tratamento oportuno das alterações encontradas, possibilitando assim a prevenção de um número 

expressivo de complicações do Pé Diabético. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A estratégia saúde da família atua na porta de entrada da atenção básica de saúde, 

estando diariamente em contato com os usuários, seja nas consultas ou em visitas domiciliares. 

Conhecer e saber como realizar a classificação do pé diabético, auxilia tanto na manutenção da saúde 

do usuário visando a não complicação do seu estado de saúde, assim como prevenindo que ocorra o 

quadro do pé diabético e promovendo educação em saúde através das orientações sobre o autocuidado 

com os pés. 

 

Descritores: Diabetes Melittus; Cuidados de Enfermagem; Atenção Primária à Saúde. 
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Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PACIENTES 

HOSPITALIZADOS COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA 

 

Maria Andreza Marques da Silva1* 

Andreza Maria de Melo Barros1 

Julya Thereza dos Santos Paixão1 

Natália dos Santos Rezende1 

Yhasmin Santos Silva1 

Ítala Maria Porfírio Rocha2 

  

INTRODUÇÃO: A Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) caracteriza-se como uma cardiopatia 

grave, progressiva e irreversível. Sabe-se, ainda, que não existe uma causa única para a ICC, mas sim 

fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorrência, como hipertensão arterial, 

tabagismo, obesidade e estresse. Nessa perspectiva, a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

surge como um instrumento que organiza e direciona o cuidado à pessoa com ICC no ambiente 

hospitalar, estabelecendo diagnósticos que tem como propósito atender as necessidades desses 

pacientes, obtendo assim, resultados objetivos e efetivos1. OBJETIVO: Descrever a produção 

científica acerca dos diagnósticos de enfermagem estabelecidos em pacientes com Insuficiência 

Cardíaca Congestiva, de acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE) e a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). ABORDAGEM 

METODÓLOGICA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, registrada nas bases de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americano 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Bases de dados de Enfermagem (BDENF), utilizando descritores 

como descritores, insuficiência cardíaca, diagnósticos de enfermagem, cuidados de enfermagem. 

Foram selecionados para o estudo 4 artigos que seguiam os critérios de inclusão: texto completo 

disponível gratuitamente em periódicos nacionais e internacionais, publicados entre os anos de 2013 

e 2018, que abordassem a temática proposta. RESULTADOS: Os diagnósticos de Enfermagem, de 

acordo com a CIPE estão relacionados aos principais sinais e sintomas da doença: taquicardia, 

dispneia e congestão2. Destacaram-se quadros como atividade psicomotora prejudicada, débito 

cardíaco diminuído, frequência cardíaca alterada, atividade de autodesempenho prejudicada, padrão 

respiratório alterado, integridade da pele prejudicada, perfusão tissular cardíaca alterada e falta de 

adesão ao regime terapêutico2.  Por outro lado, os diagnósticos mais prevalentes segundo a NANDA 

foram: alterações cognitivas, débito cardíaco diminuído, risco de infecção, intolerância às atividades, 

conhecimentos sobre a manutenção da saúde deficiente, integridade da pele prejudicada, dor aguda e 

desobstrução ineficaz das vias aéreas2. CONCLUSÕES: Por se tratar de uma condição com múltiplas  
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etiologias e alta incidência, a ICC configura-se como um desafio para a equipe de saúde. Nesse 

sentido, proporcionar uma assistência organizada e individual torna-se fundamental para melhorar 

diminuir os agravos da patologia, potencializando a eficácia dos cuidados de Enfermagem, como 

também melhorando qualidade de vida desses pacientes3. CONTRIBUIÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: A sistematização da assistência de enfermagem, contribui de maneira 

significativa no processo de cuidado, uma vez que produz uma prática mais direcionada e individual 

a cada paciente, respeitando assim, as suas características e necessidades4. 

 

Descritores: Insuficiência cardíaca. Diagnósticos de enfermagem. Cuidados de enfermagem.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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DIAGNÓSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO NEONATO COM TETRALOGIA 

DE FALLOT 
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INTRODUÇÃO: A tetralogia de Fallot é uma forma comum de cardiopatia congênita cianótica. Em 

vista disso, o prognóstico é grave e quando não tratada a maioria dos pacientes morre ainda no período 

da infância, sendo, portanto, indicada a cirurgia de correção o mais cedo possível1. Nessa perspectiva, 

a enfermagem possui papel fundamental no processo de cuidado, de modo a estabelecer, através da 

sistematização da assistência de enfermagem, os possíveis diagnósticos e cuidados a esse paciente1. 

OBJETIVO: Identificar na literatura as produções científicas a respeito dos diagnósticos e cuidados 

ao neonato com tetralogia de fallot, de acordo com a North American Nursing Diagnosi Association 

(NANDA). ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura 

realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), LILACS (Literatura Latino 

Americana do Caribe em Ciências da Saúde) e o SCIELO (Scientific Eletronic Library Online, 

utilizando como descritores tetralogia de Fallot, assistência de enfermagem e pediatria. Com isso, os 

trabalhos foram escolhidos com base os critérios de inclusão: ser artigo, texto completo e gratuito, 

estar disponível online em periódicos nacionais e internacionais entre os anos de 2000 a 2018, no qual 

ao final do refinamento foram escolhidos 4 artigos para compor o estudo. RESULTADOS: Os 

diagnósticos de enfermagem encontrados, segundo a NANDA, se relacionam à questão do risco de 

desequilíbrio na temperatura corporal, débito cardíaco diminuído, volume excessivo e deficiência de 

líquidos, tendo como possíveis cuidados de enfermagem respectivamente o cuidados quanto a 

manuntenção contínua da temperatura, registro da frequência e características de eliminações, 

balanço hídrico contínuo, avaliações da perfusão periférica e observação quantas as infusões 

venosas2. Além disso, há uma exaustão da musculatura responsável pela respiração, sendo necessário 

avaliar a perfusão periférica, presença de edema e saturação de O2, executando as seguintes cuidados: 

orientar os responsáveis da criança os principais riscos que podem interferir na capacidade do neonato 

de conseguir o seu desenvolvimento ideal, promovendo assim um envolvimento da família na 

construção das ações3. CONCLUSÃO: Conhecer os diagnósticos de enfermagem possibilita, nos 

centros de recuperação, o planejamento de estratégias que promovam uma melhora da qualidade de  
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vida desses pacientes, bem como a implementação de ações eficazes para a resolução dos problemas 

investigados3.CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A sistematização da assistência de 

enfermagem, produz um ambiente mais favorável ao cuidado, por contribuir de maneira significativa 

no processo de cuidado e recuperação do paciente, uma vez que permite  uma prática mais 

humanizada e direcionada a cada indivíduo. 

 

Descritores: Tetralogia de fallot, assistência de enfermagem, pediatria. 

Eixo: Enfermagem e a Atenção à Sáude. 
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VIVÊNCIAS DURANTE A MONITORIA DE SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO EM 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
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INTRODUÇÃO: A monitoria acadêmica é uma experiência diferente e única no universo do ensino 

superior, pois articula atividades na tríplice de ensino, pesquisa e extensão; fortalecendo a formação 

profissional do aluno.1 Tem como objetivo proporcionar um ambiente de ensino que agrega a 

formação dos estudantes com a criação de condições para o aprofundamento teórico e 

desenvolvimento de habilidades.2 OBJETIVOS: Discorrer sobre as atividades desenvolvidas durante 

a monitoria de Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem no Processo Saúde-Doença da Pessoa 

Adulta e Idosa. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência das 

atividades desenvolvidas na monitoria citada, no período de Fevereiro à Maio de 2018, que ocorreu 

em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Público do estado de Alagoas e em uma 

Universidade de ensino superior. RESULTADOS: Durante as atividades práticas no hospital foi 

possível mostrar aos alunos como examinar e cuidar do paciente crítico como um todo, com suas 

particularidades e especificidades. Pudemos demonstrar e relembrar o uso de todos os dispositivos 

utilizado em UTI, realizar minuciosos banhos ao leito, observar trabalho e importância da equipe de 

enfermagem em UTI, realizar e interpretar gasometria arterial, realizar eletrocardiograma, construir 

mapas mentais, elaborar estudos de casos e exaltar nos alunos características de um bom enfermeiro, 

preparando-os para o exercício da profissão. Também houve a oportunidade estar presente durante 

aulas teóricas da disciplina e apresentações de seminários e estudos de caso, onde pudemos contribuir 

para o crescimento dos alunos e acompanhar o desenvolvimento de cada um. CONCLUSÃO: A 

experiência da monitoria trouxe uma série de contribuições para a nossa trajetória acadêmica, 

profissional e pessoal. As atividades teóricas e práticas em Unidade de Terapia Intensiva estimularam 

a ter um envolvimento cada vez maior sobre o universo do paciente crítico e assistência de 

Enfermagem em UTI, além de observar a realidade do docente em Enfermagem devido às relações 

estabelecidas com as professoras da disciplina. As relações que se estabeleceram, as dificuldades 

compartilhadas e os desafios que surgiram, aumentaram a vontade e o desejo de seguir carreira 

acadêmica. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência da  
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monitoria em disciplinas teórico-práticas da graduação traz implicações diretas à formação do 

Enfermeiro, possibilitando enaltecer a capacidade de liderança, reflexão crítica, avaliação e 

organização, além de trazer a experiência da docência em Enfermagem.  

 

Descritores: Educação em Enfermagem. Cuidados Críticos. Formação de conceito. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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EXALTANDO QUALIDADES E CUIDANDO DE MÃES DE CRIANÇAS EM 

ADOECIMENTO MENTAL EM UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NO 

MUNICÍPIO DE MACEIÓ 
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INTRODUÇÃO: Uma criança com problemas psicológicos, que necessita de cuidados contínuos ao 

longo da vida, bem como os seus cuidadores, demandam atenção da equipe multidisciplinar. 

Geralmente, a estrutura familiar se modifica e as relações com o mundo externo ficam abaladas, pois, 

é exigida uma readaptação da família frente às limitações impostas pela doença. Nesse processo, 

chama-se atenção para o papel da mãe que na maioria das vezes passa a se dedicar integralmente à 

saúde do filho, mesmo que para isso necessite de um intenso sacrifício de sua vida.1 É importante o 

acompanhamento da criança e da mãe a fim  de evitar um cuidado de saúde ineficaz, focalizado apenas 

na criança e não em seu contexto social e familiar.2 OBJETIVOS: Enaltecer as qualidades e estimular 

a criatividade de mães de crianças acompanhadas em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 

através da construção de um porta-lápis. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um 

relato de experiência de uma atividade desenvolvida, durante o estágio da disciplina de Saúde Mental, 

com 10 mães de usuários atendidos em CAPS Infanto-juvenil. No início da atividade foi realizada a 

leitura de um texto sobre felicidade para trazer reflexões sobre a vida e integrar as participantes. Após 

isso, explicou-se que elas deveriam confeccionar um porta-lápis, inserindo características próprias. 

Durante a atividade, as facilitadoras incentivavam, estimulavam e elogiavam as participantes. 

RESULTADOS: Através da atividade foi possível perceber a satisfação das mães por conseguirem 

produzir algo simples mas com características marcantes, pois, em suas rotinas de cuidado aos filhos, 

acabam deixando de ter momentos apenas para si. Suas faces se tornaram mais serenas e felizes. 

Assim, pudemos perceber a importância de valorizar, estimular e incentivar não somente a criança 

mas também aquela mãe que se encontra fragilizada por estar diretamente envolvida em todo o 

processo. CONCLUSÃO: Muitas vezes a mãe é vista apenas como uma pessoa que está ali para 

somar no cuidado da criança e esquecemos que ela também é um ser que precisa de cuidados. É de 

extrema importância voltar à atenção para a saúde tanto da criança como da mãe que está diretamente 

ligada ao dia-a-dia da mesma, realizando um cuidado integral e de qualidade para toda a família. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Cuidar da mãe de uma criança 

em processo de adoecimento mental implica em uma assistência de Enfermagem de mais eficaz e 

empática. 
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Descritores: Acolhimento. Mães. Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ATENDIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS A JOVEM PRATICANTE DE ATIVIDADE 

FÍSICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Edvânia Maria dos Santos1* 

Ana Paula Carvalho Rodrigues1 

Maria Isabel da Silva Santos1 

Hulda Alves Araújo Tenório2 

 

INTRODUÇÃO: O Estado do Mal Epilético é uma condição resultante da falha dos mecanismos 

responsáveis pelo término das crises epilépticas ou pelo desencadeamento de mecanismos que levam 

ao prolongamento anormal das crises epiléticas, ultrapassando mais de cinco minutos os abalos 

tônicos-clônicos ou nos intervalos de crises convulsivas sem retorno da consciência pelo mesmo 

tempo discorrido1. OBJETIVO: Descrever através de um relato de experiência a assistência de 

primeiros socorros prestada à uma jovem praticante de atividades físicas em estado de mal epilético. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, de abordagem qualitativa, realizada por docente-tutor e discentes de enfermagem 

ligantes da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência Multidisciplinar, de uma instituição de ensino 

superior de Alagoas. RESULTADOS: O episódio foi evidenciado durante apoio da liga acadêmica 

ao evento de atividades esportivas realizado por docentes e discentes do curso de educação física. Na 

ocasião, um dos participantes iniciou uma crise convulsiva, ligantes foram chamados para prestar os 

primeiros socorros, mantiveram a cabeça da vítima lateralizada, monitoraram o início das crises, seu 

cessar momentâneo, afrouxe-se as roupas e afastou curiosos para melhor ventilação do espaço. Visto 

que tratava de um mal epilético, prancharam a vítima, durante os abalos tônicos clônicos e, 

imediatamente, chamaram ajuda, enquanto aguardavam o serviço especializado, foram verificados 

sinais vitais, avaliação da glicemia capilar, visto a hipoglicemia ser uma das principais causas de crise 

convulsivas em jovens. Contudo, no caso de nossa vítima, a glicemia estava em 140 mg/dL, ou seja, 

adequada, se tratando de possíveis diagnósticos neurológicos complexos. Durante espera do serviço 

médico de apoio, ocorreram mais 7 episódios de abalos e aumento da frequência cardíaca para 155 

bpm, com risco inerente de parada cardíaca. O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência chegou 

com sua equipe de alta complexidade, realizando condutas invasivas já na unidade de transporte no 

combate ao mal epilético com medicações e via área invasiva. CONCLUSÃO: A relevância dos  
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primeiros socorros em eventos que incluam multidões, principalmente, em situações que exijam 

esforço físico. Mesmo se tratando de jovens em boa condição física é preciso estar preparado para 

agir em situações inusitadas e com equipe qualificada para as intervenções de socorro e garantia de 

um melhor prognóstico de vida a vítimas do mal epilético. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem desenvolve papel de destaque dentro das instituições de 

ensino superior, inserida no contexto multidisciplinar de assistência, atuando também em ambientes 

que envolvam situações de urgência e emergência. 

 

Descritores: Mal Epilético; Epilepsia; Crise Convulsiva. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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OFICINA DE BELEZA NUMA BRINQUEDOTECA COMO INSTRUMENTO NA 

PROMOÇÃO DA AUTOESTIMA DE MÃES/ACOMPANHANTES EM UM AMBIENTE 

HOSPITALAR 

 

Itala Letice Pereira Lessa1* 
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Thamires Vitória Arcanjo da Paixão1 

Sarah Lins de Barros Moreira2 

Vanessa Ferry de Oliveira Soares3 

  

INTRODUÇÃO: A hospitalização de um dos membros da família provoca desestruturação familiar 

e a reorganização está quase sempre acompanhada de sofrimento e conflitos, em que a abdicação de 

si para o cuidado com o outro é tão intensa que alguns interrompem a cotidianidade de sua vida para 

realizar o processo de acompanhamento, sendo um cuidado de enfermagem proporcionar atenção 

humanizada a este grupo¹.  OBJETIVO: Relatar os benefícios de uma oficina de beleza para mães e 

acompanhantes do setor pediátrico. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Relato de experiência 

realizado a partir de uma oficina de beleza promovida pelo projeto de extensão Território Encantado 

da Criança e do Adolescente (T.E.C.A.) e executada no Dia Internacional da Mulher com o 

desenvolvimento de atividades em prol de promover o resgate da autoestima e autoimagem das 

mães/acompanhantes. RESULTADOS: A oficina contou com momentos de cuidados com os 

cabelos, unhas e pele, sendo ofertados diversos itens e produtos de beleza para a escolha do público, 

como maquiagens e acessórios. Durante a execução da ação foi relatado por parte das acompanhantes 

que, diante da ruptura do cotidiano e distanciamento do convívio social, elas sofrem manifestações 

de ansiedade e estresse que podem gerar mudanças prejudiciais na dinâmica familiar, tendo as 

oficinas uma função importante na redução de sentimentos negativos por prover entretenimento e 

diversão em períodos de ociosidade e tristeza as quais ficam submetidos durante os dias de internação 

hospitalar. Junto com a utilização dos artigos de beleza, as extensionistas promoveram uma discussão 

sobre os padrões de beleza impostos pela sociedade, a fim de desconstruí-los e promover uma reflexão 

sobre o amor próprio e a aceitação. CONCLUSÃO: Vê-se na realização de oficinas uma maneira de 

amenizar o estresse e a ansiedade das mães/acompanhantes das crianças que estão em processo de 

hospitalização. Ademais, as atividades realizadas com as mães/acompanhantes possibilitaram à 

aproximação com a equipe multidisciplinar e os extensionista, sendo uma forma de empoderamento 

feminino no Dia Internacional da Mulher. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: As atividades proporcionaram uma assistência hospitalar mais humanizada,  
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visando oportunizar práticas contextualizadas no Sistema Único de Saúde, além de promover uma 

aproximação com um espaço de prática. Nesse contexto, é ofertado a promoção a saúde integrada, 

ressignificação do ambiente hospitalar e fortalecimento de vínculos entre a equipe, bem como ao 

profissional de enfermagem que se encontra envolvido diretamente durante todo o processo de 

hospitalização ofertando os cuidados de enfermagem.  

 

Descritores: Humanização da Assistência. Equidade em Saúde. Cuidados de Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER: NOVO SÉCULO MALES ANTIGOS 

 

Tamiris de Souza Xavier1 

Kleviton Leandro Alves dos Santos1
 

Maria Júlia Galdino Almeida1 

Ana Karla da Silva Santos1
 

Dhessyca Fernanda Torres Omena Barbosa1
 

Ana Paula Ramos da Silva Duarte2 

 

INTRODUÇÃO: No Brasil 23% das mulheres estão sujeitas à violência doméstica, estimando-se 

que a cada quatro minutos uma mulher sofre agressão, os agressores em 85,5% dos casos são seus 

parceiros íntimos¹. OBJETIVO: Relatar a experiência de um grupo de acadêmicos de Enfermagem 

na realização de uma ação de educação em saúde contra à violência da mulher. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de experiência com abordagem 

qualitativa. Realizada em abril de 2019. Durante uma atividade de extensão universitária da Liga de 

Saúde da Mulher e Enfermagem Obstétrica – LASMEO de uma instituição de ensino superior de 

Alagoas. As atividades ocorreram nas dependências de um Shopping no interior de Alagoas, com 

duração de 4h. O público alvo se deu por toda a população presente no dia da ação. Os recursos 

didáticos utilizados foram: vídeo da retratação de violência contra a mulher, de produção própria; 

panfletos; banners e aferição de PA (pressão arterial) e níveis de glicemia capilar. RESULTADOS: 

Dos 100% da amostra (n. 56), 89,29% (n.50) compreendeu o sexo feminino, enquanto o sexo 

masculino 10,71% (n.6). O que veio a corroborar com os dados da PNAD-C (Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua) (2017)², o número de mulheres no Brasil é superior ao de homens. 

A população brasileira é composta de 51,6% de mulheres. Foi observado a pouca adesão do público 

diante da temática, demonstrando pouco interesse nas questões sociais da mulher. Entre os fatores 

impulsores da busca por ajuda identificaram-se empoderamento econômico e alta escolaridade, 

severidade da violência e presença de serviços de apoio estruturados e qualificados. Como inibidores 

identificaram-se o fato de a mulher ser imigrante, a existência de normas culturais de gênero, 

sentimento de culpa, medo e vergonha, falta de confiança e pouco conhecimento e/ou 

disponibilidade limitada de serviços de apoio formal. A violência contra a mulher é um fenômeno de 

alta frequência e pode estar associado à baixa escolaridade e ao consumo de álcool³. 

CONCLUSÃO: A violência que se estabelece no âmbito doméstico é bastante velada. Ainda há 

dificuldade em expor as questões mais íntimas de afeto, levando muitas vezes a um desconhecimento 

da gravidade da situação e, consequentemente, a maior dificuldade de se estabelecer políticas 

públicas eficazes. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Daí a  
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importância de se debater esse tema de forma ampla e buscar alternativas que possam minimizar o 

sofrimento de um número significativo de mulheres. 

 

Descritores: Violência Contra a Mulher. Educação em Saúde. Enfermagem. Violência 

Doméstica. 

Eixo: 2. Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde.  
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TAPETE DIDÁTICO COMO ESTRATÉGIA DE EDUCAÇÃO EM SÁUDE PARA 

PREVENÇÃO DA ESQUISTOSSOMOSE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Julyane Crystine Pinto Gama1* 
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Karina Gabriela Correia da Silva Santo1 

Maria Janaíne dos Santos Valentim1 

Paula Mariana Fragoso torres 2 

Jacqueline de Araújo Duarte Costa3  

 

INTRODUÇÃO: O estado de Alagoas é marcado pela grande extensão de rios e lagoas, no qual são 

de influência para lazer, vivência e base financeira para muitos moradores que se localizam nessas 

regiões. Essa necessidade ao acesso a rios e lagoas desencadeiam fatores de risco relacionados a saúde 

do indivíduo. Com um grande índice está a esquistossomose. É uma doença infecto parasitária 

provocada por vermes, que possuem como um de seus hospedeiros para transmissão o caramujo de 

água doce, atinge uma grande parte da população alagoana que estão próximas a ribeirinhas e lagoas. 

O ciclo de transmissão da esquistossomose se desenvolve através do contato com água contaminada, 

devido à ausência de bons serviços de saneamento básico. Os ovos do Schistosoma mansoni são 

eliminados nas fezes do hospedeiro humano infectado e, quando estas são despejadas em focos água 

doce, como riachos, que infecta o hospedeiro intermediário, invertebrados do 

gênero Biomphalaria (PORDEUS et al, 2008). OBJETIVO: Descrever método utilizado para 

educação em saúde, junto a moradores de um povoado localizado no município de Maceió, em uma 

unidade de saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência 

acerca de uma atividade educativa desenvolvida por acadêmicas de Enfermagem. A atividade contou 

com a participação de moradores locais que frequentam a unidade básica de saúde de um povoado 

localizado em Maceió- AL, foi apresentado um tapete educativo o que proporcionou a interação da 

população com a temática da doença esquistossomose. A dinâmica ocorreu em três momentos: I: 

palestra onde foi explicado o que é a doença, forma de transmissão e sintomas. II: percepção do 

conhecimento dos moradores acerca da doença, através uma roda de conversa. III: interatividade 

através do tapete, por meio do instrumento de perguntas e respostas. A atividade educativa foi 

realizada no momento em que a população estava aguardando o início dos atendimentos na referida 

unidade. RESULTADOS: A utilização do tapete lúdico mostrou- se eficaz na construção do  
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conhecimento, visto que os participantes expuseram os saberes locais, interesse e curiosidade, 

sentindo-se à vontade para expor incertezas, destarte foram solucionadas dúvidas e dadas soluções 

para prevenção. CONCLUSÃO: O método utilizado contribuiu para acrescentar o conhecimento dos 

participantes sobre a importância da esquistossomose, mostrando a importância da experiência de 

cada pessoa, a valorização, considerando seu contexto social, econômico e 

cultural. CONTRIBUIÇÃO/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O papel do 

profissional enfermeiro não deve ser apenas assistencial, é necessário buscar estratégias alternativas 

com educação em saúde, para desenvolver medidas preventivas satisfatórias para a saúde individual 

e coletiva. 

 

Descritores: Educação em saúde. jogos e brinquedos. doenças parasitárias. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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GRAVIVEZ NA ADOLESCÊNCIA UM COMPROMISSO DE TODOS COM O PRÉ-

NATAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA  
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Irajara dos Santos Félix1 
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Rosyrene Sampaio Santos Silva2 

  

INTRODUÇÃO: A gravidez e a maternidade em adolescentes se relacionam estreitamente com os 

contextos de pobreza e exclusão, falta de condições para o exercício dos direitos sexuais e 

reprodutivos e a ausência de medidas de proteção diante de situações de risco¹. A gravidez pode ter 

consequências imediatas e duradouras para a saúde, a educação e o potencial de geração de renda de 

uma menina. E, muitas vezes, altera o curso de toda a sua vida. A forma como altera a vida da menina 

depende, em parte, de sua idade.³ Caracteriza-se por um período de grandes modificações e que 

solicita adaptação à chegada de um novo membro da família, constituindo-se assim em um momento 

de maior fragilidade e, ao mesmo tempo, propício para o progresso de ações preventivas, de promoção 

à saúde e de inclusão do parceiro, desde que esse seja o desejo da mulher, nas atividades de assistência 

a sua saúde.² OBJETIVO: Descrever a experiência acadêmica como discentes do Curso de 

Graduação em Enfermagem de uma instituição de ensino superior de Alagoas, nas consultas de pré-

natais dirigidas a adolescentes em uma Unidade Básica de Saúde. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um relato de experiência de um grupo de enfermeirandas em 

Estágio Supervisionado I frente à problemática de gravidez na adolescência e o seguimento do 

compromisso da gestante com o pré-natal em uma UBS localizada em Pilar-Alagoas. Durante as 

consultas são utilizadas estratégias de acolhimento envolvendo as gestantes para elas conhecerem a 

transição do ciclo gravídico e puerperal que está passando, fortalecendo o vínculo gestantes e UBS, 

esclarecendo dúvidas, desvendando mitos e promovendo o empoderamento. RESULTADOS: A 

partir do seguimento esperado das consultas foi perceptível ver que grande parte das gestantes 

adolescentes não conseguem encarar o pré-natal com responsabilidade, deixando de lado todas as 

orientações dadas, até mesmo a realização de exames obrigatórios e disponibilizados pelo SUS na 

própria cidade. CONCLUSÃO: Visto a problematização, a busca ativa dessas gestantes por parte da 

enfermagem e da equipe multiprofissional é crucial para um andamento de pré-natal de qualidade 

dessas gestantes, como o mínimo de consultas preconizadas pelo Ministério da saúde. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro tem papel  
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primordial no trabalho do cuidar na Atenção Primária, é imprescindível que estejam qualificados e 

em constante aprimoramento para lhe dar com a gestação e intercorrências que vier a aparecer atuando 

por meio da prevenção, proteção e manutenção da saúde da mulher e do bebê.   

 

Descritores: Gravidez na adolescência, Pré-natal, Atenção Primária.  

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção a Saúde.  
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ATIVIDADES DE ESTIMULAÇÃO E RECREAÇÃO COM CRIANÇAS NA SALA DE 

ESPERA DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

 

Itala Letice Pereira Lessa1* 

Ana Carolina Silva Pereira1 

Maria Alexsandra de Araujo Lima2 

Gabriella Silvino dos Santos3 

Estherfane Ribeiro de Lima4 

Ana Carolina Santana Vieira5 

  

INTRODUÇÃO: Considerando o impacto da baixa renda no desenvolvimento infantil, as ações de 

prevenção e promoção da saúde devem estar em consonância com contexto social, econômico e 

familiar das crianças, sendo as Unidades Básicas de Saúde (UBS) a principal porta de entrada para 

estes serviços de forma integral¹. OBJETIVOS: Relatar a experiência de extensionistas na realização 

de atividades de estimulação e recreação com crianças em uma UBS. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Relato de experiência, desenvolvido através das atividades realizadas no 

Projeto de Estimulação Precoce na Primeira Infância (PEPPI), em uma unidade de saúde de Maceió, 

entre agosto de 2018 a fevereiro de 2019.  RESULTADOS: São elaboradas atividades de acordo 

com a faixa etária das crianças, intercalando semanalmente brincadeiras que estimulem o 

desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional. Há a realização de oficinas de colorir, leitura, 

brinquedo artesanal, jogos interativos e circuitos esportivos em que são otimizadas habilidades de 

trabalho em equipe, aprendizagem, criatividade e sociabilidade. Além disso, as atividades de 

estimulação do desenvolvimento contribuem para fornecer um entretenimento e diversão para os 

períodos de ociosidade em que as crianças ficam submetidas durante a espera da consulta de 

puericultura. CONCLUSÃO: Evidenciou-se que as brincadeiras realizadas contribuem para o 

desenvolvimento das crianças, se configurando como uma prática preconizada pela Política Nacional 

de Atenção à Saúde da Criança (PNAISC). Assim como promovem momentos de lazer diante do 

contexto social em que elas estão inseridas, sendo fator de inclusão social na medida em que parte do 

público atendido não possui as mesmas vivências fora do projeto. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: As atividades desenvolvidas 

contribuem para o desenvolvimento das habilidades das estudantes em relação às crianças, tendo em 

vista que o contato com esta faixa etária é reduzido na academia. Além disso, permite vivências que 

impulsionam a humanização das extensionistas enquanto futuras profissionais de saúde e promove a  
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construção de vínculos. Vale ressaltar que, dentre as contribuições, há a viabilização da intervenção 

de forma positiva e significativa na vida das crianças, uma vez que pode existir um déficit em relação 

ao cuidado, carinho e atenção no contexto familiar. 

 

Descritores: Saúde da Criança. Unidade Básica de Saúde. Vulnerabilidade social. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ORIENTAÇÕES DE ENFERMAGEM PARA A PRÁTICA DO AUTOCUIDADO COMO 

MÉTODO DE PREVENÇÃO E CONTROLE DAS INFECÇÕES VAGINAIS E IST’S: UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Anne Karolyne da Silva Alves1* 

Jaqueline Maria Silva Dos Santos1 

Raquel Ferreira Lopes2 

 

INTRODUÇÃO: As infecções vaginais dos mais variados tipos, sexualmente transmissíveis ou não, 

são consideradas os problemas mais comumente encontrados entre as mulheres que buscam ajuda 

profissional.  Diante desta problemática, a teoria do autocuidado e o acesso ao conhecimento são 

essenciais para prevenção e controle dessas infecções. OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada 

com ações de promoção à saúde, sobre a importância da prática do autocuidado como método de 

prevenção e controle de mulheres com infecções ou IST's. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Trata-se de um relato de experiência de uma ação realizada com mulheres pacientes de uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS), a intervenção contou com seis discentes de enfermagem e um docente, sendo 

ministradas palestras e distribuição de folhetos. RESULTADOS: Pode-se observar que o resultado 

foi satisfatório, através do acesso a informação, a interação dos pacientes foi acima do desejável, 

mostrando conhecimento sobre o que foi orientado diante da atividade realizada. A abordagem teve 

como finalidade implantar o autocuidado para a prevenção e o controle das infecções vaginais e IST’s, 

nesse modo, pode contribuir socialmente para uma melhor qualidade de vida da população feminina. 

CONCLUSÃO: Através dos ensinamentos e técnicas abordadas durante as palestras sobre as 

infecções vaginais, permitiu que os pacientes pudessem conhecer os benefícios da prática do 

autocuidado para a prevenção de doenças, construindo aprendizagens significativas para uma melhor 

qualidade de vida. Permitiu também o contato das estudantes com a comunidade. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem deve ter como 

principal contribuição um atendimento humanizado prestado diariamente em unidades básicas de 

saúde a população feminina, estimulando e orientando para o autocuidado e implementando 

intervenções de promoção da saúde, visando, com essas intervenções, informar as mulheres na 

prevenção e na observação do seu próprio corpo em relação as infecções do trato genital. 

 

Descritores: Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Doenças Vaginais. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA AO PRÉ-NATAL ATRAVÉS DAS CONSULTAS COLETIVAS 

 

Alice Mirelly de Lima Guimarães1* 

Lorena Pereira Cansanção Silva1
 

Bárbara Régia Oliveira de Araujo2 

 

INTRODUÇÃO: O pré-natal é uma abordagem com o intuito de preparar para a maternidade, parto 

e puerpério, sendo destacado como um espaço de aprendizado e de oportunidade para aumento da 

dimensão do processo de cuidar dos profissionais de saúde.³ Vários trabalhos sobre as ações 

educativas no pré-natal apresentam resultados de insatisfação das gestantes em relação as 

orientações, onde supostamente está ocorrendo uma falha nas ações educativas.³ Com base nesse 

pensamento a consulta coletiva ganhou um espaço como oportunidade para experimentar a 

participação das gestantes no conhecimento e assim intervir com mais efetividade tanto nas questões 

individuais quando no âmbito coletivo.² OBJETIVO: Este estudo consiste na descrição da Consulta 

Coletiva de Pré-Natal como nova metodologia assistencial avaliando sua implicação para a educação 

em saúde, como contraposto ao modelo biomédico. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de uma revisão integrativa de literatura que contará com embasamento de 17 artigos científicos 

pesquisados na base de dados: Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e Google Acadêmico em sites 

governamentais. RESULTADOS: A consulta coletiva propõe uma nova metodologia baseada nos 

padrões da consulta individual, ainda assim, é desenvolvida de forma coletiva com objetivo de 

romper paradigmas assistenciais.¹ Nessa consulta será possível desenvolver a visão da mulher 

quanto ao seu  papel social, conhecer melhor seu corpo e seus direitos, trocar experiências, 

sentimentos, podendo identificar problemas e dúvidas comuns e que não estão sozinhas e assim 

também propor um suporte emocional.² Simultaneamente, contribui para o desenvolvimento da 

humanização da assistência pré-natal, ao propor um relacionamento interpessoal e não como um 

procedimento técnico.³ Evidência como inovação metodológica voltada para a valorização da 

mulher no saber (popular e científico), adotando a quebra da hierarquia social com uma postura 

uniforme para o grupo, afim de estimular a igualdade e solidariedade entre elas.² Ao mesmo tempo, 

há a preocupação de preconizar a posição da mulher como protagonista desse atendimento.² 

CONCLUSÃO: É possível considerar a Consulta Coletiva com preceito de integralidade , que 

significa uma prática que atenda todas as necessidades de saúde do grupo em questão, afim de 

favorecer a promoção da saúde no coletivo. Contribuindo para a expansão da cobertura do pré-natal, 

e para a assistência integral à saúde da mulher. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Acredita-se que a enfermagem ao prestar assistência pré-natal na atenção básica  
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ao realizar a consulta coletiva caminha no sentido da ruptura do paradigma assistencial-biomédico 

e concretiza a assistência humanizada, valorizando efetivamente a integralidade da Saúde da Mulher. 

 

Descritores: Pré-natal; Educação em Saúde; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS SUBMETIDAS A CORREÇÃO 

CIRÚRGICA DE FRATURA DE FÊMUR SEQUELADAS POR ACIDENTE VASCULAR 

ENCEFÁLICO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) trata-se de um quadro neurológico agudo, 

que desenvolve rapidamente sinais clínicos e comprometimento da função de determinadas áreas 

encefálica1. Frequentemente apresentam hemiplegia, déficit de marcha e diminuição do equilíbrio, 

que associados ao processo de envelhecimento, como a disfunção visual e perda da deambulação 

segura, as pessoas com AVE são propensos à ocorrência de quedas.² Dentre as quedas, uma das 

principais implicações são as fraturas e, comumente são as de fêmur, tendo como importante fator 

de risco a osteoporose, justificando a incidência maior entre mulheres com faixa etária mínima entre 

60 anos3. OBJETIVO: Apresentar um plano de ação à pessoas submetidas à correção cirúrgica de 

fratura de fêmur sequeladas por acidente vascular encefálico. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Relato de experiência realizado por estudantes do curso de Enfermagem de 

uma instituição de ensino superior de Alagoas, durante o estágio obrigatório na disciplina de práticas 

integrativas IV, no mês de abril de 2019, sob supervisão docente. Os dados colhidos foram agrupados 

e as necessidades das pessoas foram elencadas para posteriormente planejar as intervenções de 

enfermagem. RESULTADOS: A assistência de enfermagem foi planejada a partir dos problemas 

observados nas pessoas envolvidas nesse relato de experiência, orientando-as sobre as necessidades 

de: mudança de decúbito a cada 2 horas; supervisionar o cuidado com a pele; estimular a participação 

das atividades da vida diária conforme o nível de capacidade; orientar e estimular a família quanto 

a importância e necessidade do autocuidado; ajudar na deambulação em intervalos regulares:facilitar 

e encorajar aos ajustesposturais; encorajar a deambulação independente, dentro dos limites de 

segurança, utilizando se necessário, recurso de prótese, tipo: muletas; monitorar as mudanças no 

padrão da fala e no nível de orientação; monitorar função renal pelos níveis de ureia, creatinina, 

sódio e potássio, como também débito urinário; instruirpessoa/família sobre a ingestão de 250ml de 

líquido a cada 2 horas. CONCLUSÃO: O enfermeiro possui um papel de extrema importância 

diante do cuidado apessoassubmetidas a correção cirúrgica de fratura de fêmur sequeladas por  
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acidente vascular encefálico, tanto ao que se relaciona a sua  recuperação e adaptação a uma nova 

vida por meio de suas sequelas, quanto ao apoio de familiares, visto que, todos terão sua rotina 

adaptada a necessidade da pessoa acometida. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Possibilita aos discentes vivenciar na prática conteúdos abordados em sala de 

aula, tornando-os participantes ativos no processo de aprendizagem, desenvolvendo um perfil crítico 

e reflexivo, os tornando aptos na resolução de problemas. 

 

Descritores: Educação em enfermagem; Fratura; Acidente Vascular Encefálico. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DA ENFERMAGEM O LÚDICO E O BRINCAR COMO 

ESTRATÉGIAS DE ESTÍMULO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
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INTRODUÇÃO: O brincar é uma atividade de extrema importância para o crescimento e 

desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros anos de vida, pois possibilita à criança a 

capacidade de compreender e assimilar seu papel no mundo, bem como de adquirir as competências 

necessárias à sua vida através da repetição até ao discernimento do que está sendo ensinado¹. Sendo 

o profissional de enfermagem um dos que mais estão em contato com a criança durante as consultas 

de puericultura, é de extrema importância que  ele  se  mantenha atualizado e instigado a aprender e 

adotar práticas lúdicas como forma de cuidado à criança e assim estimular seu desenvolvimento, 

principalmente quando houver algum atraso. OBJETIVO: Identificar a importância do lúdico e das 

brincadeiras em crianças com atraso no crescimento e desenvolvimento. MÉTODOS: Revisão de 

literatura realizada em Abril/2019. Selecionou-se 4 artigos disponíveis na íntegra na base de dados 

Scielo, tendo como referência os descritores: Intervenção precoce AND crescimento e 

desenvolvimento AND cuidado da  criança  AND  cuidados  de  enfermagem AND brincar. 

RESULTADOS: O ato de brincar é relevante na constituição  do  desenvolvimento  infantil, pois é 

brincando ou jogando que a criança revela seu estado cognitivo, visual, auditivo, motor, modo de 

aprender e sua relação com o mundo e ao seu ciclo social². Nos estágios de desenvolvimento 

humano, em junção com a atividade principal que se inserem os jogos e brincadeiras como forma 

de experienciar o mundo, especialmente na fase entre 0 e 6 anos, quando as crianças, aos poucos, 

exercitam os papéis sociais interagindo por meio de muitas linguagens, como a imitação é possível 

obter aprendizagem e aquisição de competências que serão importantes para o resto da vida de cada 

criança.² O brincar pode ampliar os horizontes, a curiosidade, participação   na   resolução   de  

problemas,   e confiança, é indispensável para a acomodação do mundo, da cultura e por causar 

prazer a aprendizagem se realiza de maneira efetiva³. CONCLUSÕES: Compreende-se que a 

partir do oferecimento de brincadeiras simbólicas e de  imitação,  além  de brincadeiras lúdicas, 

planejadas de acordo com as potencialidades  da criança,  é  possível  estimular   o   desenvolvimento 

infantil.   CONTRIBUIÇÃO   PARA ENFERMAGEM:  O  acompanhamento  do    
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desenvolvimento   infantil   é   uma  das responsabilidades do enfermeiro na puericultura e, em razão 

disso, é de extrema importância que ele se mantenha atualizado e preparado com olhar mais holístico 

no cuidado à criança, utilizando de práticas que sejam eficazes e de maior aceitação pela criança, 

garantindo um cuidado integral e efetivo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Intervenção Precoce; Crescimento e desenvolvimento; Cuidado da 

criança; Cuidados de enfermagem; Brincar. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DO EXAME PAPANICOLAU PARA RASTREAMENTO DO CÂNCER 

DE COLO DE ÚTERO E OUTRAS ALTERAÇÕES NÃO CANCERÍGENAS: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

 

Emilly Cristine Lima da Silva1 

Leonardo Davi Rodrigues dos Santos Barbosa1 

Priscila Cardoso Moraes1 

Valdênia Silva dos Santos Pinheiro1 

Esvaldo dos Santos Silva2 

 

INTRODUÇÃO: A citologia oncótica, também conhecida como Papanicolau, tem como importância 

verificar alterações nas células cervicais, sendo um exame para o rastreamento de neoplasia do colo 

de útero, tendo como objetivo reduzir o número da incidência e mortalidade por câncer de colo do 

útero¹. De acordo com o INCA², o câncer do colo do útero é o quarto tipo de câncer mais comum 

entre as mulheres, sendo responsável por 265 mil óbitos por ano. Por isso, é de grande importância 

conscientizar as mulheres sobre a realização deste exame para o rastreamento do câncer do colo de 

útero. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo relatar a importância da realização do exame 

preventivo citológico para rastreamento diagnóstico recoce do câncer o colo de útero. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Este trabalho foi baseado em estudos bibliográficos e 

experiência prática no período de 2018, durante a realização de uma Ação Social do Outubro Rosa 

em uma Unidade Básica de Saúde. RESULTADOS: Como resultado da pesquisa e experiência foi 

possível comprovar que muitas mulheres não fazem a prática anual do exame citológico por falta de 

orientação, timidez ou medo do exame ser doloroso. CONCLUSÃO: O exame citológico é 

importante para o rastreamento precoce do câncer do colo do útero. Ademais, quanto mais orientação 

a mulher tiver sobre o exame melhor será a sua adesão para realização do mesmo, o que contribui 

para a redução da taxa de mortalidade de vítimas do câncer do colo do útero. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O profissional da saúde tem 

como papel fundamental orientar e promover promoção da saúde das mulheres em relação à 

prevenção do câncer do colo do útero. 

 

Descritores: Citologia; Rastreamento; Preventivo. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS PORTADORAS DE DOENÇA RENAL 

CRÔNICA EM HEMODIÁLISE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Natália Freire da Silva1* 

Sara Rafaelle de Oliveira Silva1  

Martha Maria Assis de Santa Maria2 

Maria da Piedade Gomes de Souza Maciel2 

Valkíria Teixeira de Carvalho Véras2 

 

INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada pela diminuição lenta e 

progressiva da capacidade dos rins de filtrar os resíduos metabólicos do sangue. Por estar relacionada 

com elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além do impacto negativo sobre a qualidade de 

vida, é considerada um grande problema de saúde pública¹. Nesses pacientes, o tratamento 

hemodialítico substitui parcialmente a função renal, aliviando os sintomas e preservando a vida. Os 

avanços tecnológicos e terapêuticos na área de diálise contribuem significativamente para o aumento 

da sobrevida, mas ainda não permite o retorno dos  aspectos qualitativos da vida2. OBJETIVO: 

Descrever a assistência de enfermagem ao paciente portador de doença renal crônica em 

hemodiálise. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 

relato de experiência, vivenciado por estudantes do 7° período de Enfermagem de uma instituição 

de ensino superior, durante estágio obrigatório, supervisionado por docentes do curso, através da 

disciplina Práticas Integrativas em Saúde IV, no primeiro semestre de 2019. Os dados colhidos foram 

agrupados e as necessidades das pessoas foram elencadas para posteriormente planejar as 

intervenções de enfermagem. RESULTADOS: A enfermagem tem papel imprescindível nas 

intervenções assistenciais do cuidado ao paciente, pois está à frente do planejamento e execução 

desses. O enfermeiro deve estar atento e sensível às fragilidades e sentimentos dos pacientes, como: 

negação, frustração, depressão, entre outros3. As restrições impostas pela hemodiálise geram 

limitações ao paciente; é uma mudança brusca precisar passar por tal procedimento, tantas vezes, 

sem vislumbrar melhora do quadro. Além disso, as restrições dietéticas, restrições hídricas e 

mudanças corporais, são fatores que dificultam a adesão ao tratamento2. Por ser um processo 

irreversível, a hemodiálise representa uma esperança de vida; havendo fatores favoráveis e contra a 

adesão, revelando a importância da atuação do enfermeiro nesse contexto. CONCLUSÃO: Em 

virtude do que foi mencionado, percebe-se que é extremante relevante a utilização da sistematização 

da assistência de enfermagem ao paciente portador de DRC. Dessa forma, torna-se necessária a 

busca constante pela implementação de novas estratégias técnicas, educativas e organizacionais a 

fim de promover um cuidado integral, seguro e eficiente. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES  
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2 Enfermeira, Docente do curso de graduação em Enfermagem vinculado ao Centro Universitário Cesmac. 
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PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro, como coordenador da equipe, deve coordenar a 

assistência prestada e ter sensibilidade e percepção para perceber as necessidades de cada paciente, 

proporcionando um atendimento individual e especializado, visando uma melhor adesão e 

adequação ao tratamento, envolvendo o paciente e seus familiares no autocuidado/cuidado e 

garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida. 

 

Descritores: Assistência de Enfermagem; Doença Renal Crônica; Educação em Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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INCIDÊNCIA E ENCAMINHAMENTO NO SETOR SAÚDE DE VÍTIMAS DE ESTUPRO 

EM ALAGOAS 

 

Taís Helena Oliveira Carvalho Costa1* 

Cacicleide Luisa Alves2 

 

INTRODUÇÃO: A violência sexual é um agravo de notificação imediata. O Art 4º do Decreto nº 

7.958, de 13 de março de 2013, alega que o atendimento às vítimas de violência sexual pelos 

profissionais da rede do SUS compreende uma sequência de procedimentos que devem ser seguidos, 

e o último deles é a orientação à vítima ou ao seu responsável a respeito de seus direitos e sobre a 

existência de serviços de referência para atendimento às vítimas de violência sexual. Essa orientação 

engloba, de acordo com as necessidades da vítima, o encaminhamento para uma internação hospitalar. 

As notificações podem ser descartadas, por não apresentarem características do agravo, ou ignoradas, 

ou permanecerem em branco, por falta de informações ou de eficiência no atendimento pré-

estabelecido para a situação. OBJETIVO: Analisar a incidência de casos de estupro no estado de 

Alagoas no período de 2009 a 2016, bem como a frequência de encaminhamentos ambulatoriais e de 

internação hospitalar para os mesmos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: O estudo é 

caracterizado por uma análise de frequência, através do DATASUS, no grupo de informações 

Epidemiológicas e Morbidade, com abrangência geográfica ao Estado de Alagoas. RESULTADOS: 

É possível notar que a incidência de casos confirmados permanece aumentando, revelando um gráfico de 

resultados crescentes. Além de ser um crime que nem sempre chega ao conhecimento da polícia, quando 

chega, sofre com muitas barreiras. 11.515 casos de estupros foram notificados entre os anos 2009 e 2016, 

porém, apenas 1.052 casos foram confirmados. Dos 10.463 restantes, 126 não se enquadraram na definição de 

estupro, 39 foram ignorados e 10.298 ficaram em branco.  Há um alto número de casos em branco no 

âmbito ambulatorial, o que deve ser investigado através de análise rígida do atendimento fornecido a 

essas vítimas, da eficiência da coleta de informações e de outros agravantes que possam justificar a 

falta de dados necessários para a conclusão do quadro. CONCLUSÃO: Os estupros estão sendo mais 

frequentes a cada ano e permanecem sendo um crime de difícil conclusão, com comprometimento na 

qualidade do atendimento de saúde às vítimas. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: De acordo com o manual de atendimento às vítimas na rede pública do Distrito 

Federal, ao receber uma vítima de violência sexual na unidade de saúde, a equipe de enfermagem 

deve acolhê-la e encaminhar ao consultório médico para atendimento imediato. Em paralelo, a  

 

 
 
1 Discente do curso de Enfermagem, Sociedade de Ensino Universitário do Nordeste (SEUNE). *E-mail: 

taishocc@gmail.com  
2 Enfermeira, pós-graduada em urgência e emergência e unidade de terapia intensiva, Faculdade de Ciências Humanas e 

Exatas do Sertão (FACESF). Enfermeira do Hospital Memorial Arthur Ramos e Docente da Escola Técnica de Saúde 

Santa Bárbara. (ORIENTADORA). 
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enfermagem tem suas especificidades diante dessa situação, que devem ser seguidas para maior 

qualidade de serviço.  

 

Descritores: Estupro; Violência sexual; Encaminhamento; Incidência; Notificação compulsória. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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DIFICULDADES NA ASSISTÊNCIA À SAÚDE DE MULHERES HOMOSSEXUAIS NA 

ATENÇÃO BÁSICA 

 

Amanda Carollyde Silva Vanderlei 1 
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Ana Carla de Oliveira Soares2 

 

INTRODUÇÃO: A agenda LGBT na saúde teve sua implementação na década de 19901, porém até 

hoje enfrenta barreiras para a sua efetiva consolidação nos ambientes que prestam assistência de 

saúde.2 Aliado à consolidação da ideia de que o gênero não é relacionado diretamente com o sexo 

biológico do individuo.1 A inserção na saúde dessa agenda tem propiciado um novo olhar para a 

assistência a esses grupos, considerando a identidade de gênero como um determinante social da 

saúde.1,2,3 No âmbito da saúde, as mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) ainda não possuem 

ações focalizadas e individualizadas, que garantam a efetividade da assistência à saúde.2 

OBJETIVO: Identificar as dificuldades na assistência à saúde de mulheres homossexuais na atenção 

básica. METODOLOGIA: Revisão de literatura, nas bases de dados Scielo e Medline utilizando os 

descritores “saúde da mulher”, “enfermagem” e “lésbica”. A amostra foi constituída de 5 artigos, em 

português, inglês e espanhol. Para a seleção, foi realizada análise dos títulos, dos resumos e textos 

disponíveis na integra nos últimos cinco anos. RESULTADOS: O modelo heternormativo na 

assistência à saúde ainda é predominante nas unidades de saúde.3 Com relação as MSM têm-se o 

pensamento de que elas estão menos vulneráveis a infecções sexuais1, sendo muitas das vezes 

negligenciadas.3,4,5 Na atenção básica, o foco da saúde da mulher ainda é o reprodutivo4, 

desconsiderando aspectos psicossociais e sexuais que essas mulheres podem apresentar.3 Devendo-

se atentar para a incidência e rastreamento de câncer de colo do útero, infecções sexualmente 

transmissíveis, vaginoses bacterianas e a pratica sexual em si4,5, além de colaborar para o 

estabelecimento de um ambiente acolhedor, já que muitas das vezes essas mulheres sofrem violência 

social e dentro do próprio sistema de saúde. CONCLUSÃO: Aos profissionais da saúde, em especial 

o enfermeiro, na atenção básica é necessário desenvolver competências e sensibilidade cultural, com 

o intuito de aperfeiçoar suas capacidades assistenciais, primando pela prestação de assistência 

melhores, principalmente para grupos não heteronormativos que precisam de cuidados diferenciados 

na assistência a saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Ao 

atentar-se para as particularidades de determinado grupo social, a enfermagem é capaz de direcionar 

seus serviços, considerando as necessidades de cada indivíduo, primando pela qualidade e assistência, 

culminando na promoção, prevenção e tratamento, propiciando a manutenção da saúde dos usuários. 
 

 
1 Acadêmicas de Enfermagem, Centro Universitário Tiradentes – UNIT/AL. *E-mail: livia_katarina13@hotmail.com  
2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem, professora assistente I, Centro Universitário Tiradentes – UNIT/AL. 
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PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem; saúde da mulher; mulher lésbica. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE 

ADENOCARCINOMA GÁSTRICO 

 

Laís Bárbara dos Santos Silva1* 

Larissa Bruna dos Santos Silva2 

 

INTRODUÇÃO: O Câncer gástrico caracteriza-se pelo crescimento desordenado das células que 

compõem a parede gástrica. Os tumores gástricos apresentam-se na forma de três tipos histológicos: 

adenocarcinoma (responsável por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos 

casos e leiomiossarcoma (2%)1. O câncer gástrico na sua forma mais frequente (adenocarcinoma), é 

o produto final de uma série de alterações celulares e genéticas, as quais, provavelmente, iniciam-se 

na infância e está associada a fatores ambientais e nutricionais2. OBJETIVO: Descrever os fatores 

associados ao desenvolvimento do adenocarcinoma gástrico. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão de literatura, tendo como critérios de inclusão: artigos 

publicados em língua portuguesa, gratuitos e publicados entre o período de 2011 a 2018. Os critérios 

de exclusão foram: artigos em formato editorial e que não contemplavam a temática deste estudo. A 

amostra constou de artigos selecionados na base de dados eletrônica Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO). Foram utilizados os seguintes descritores obtidos pelo Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS): fatores de risco; neoplasias gástricas; patologias. RESULTADOS: Os fatores de 

risco mais comumente relacionados ao desenvolvimento do adenocarcinoma gástrico incluem os 

maus hábitos alimentares, como a baixa ingestão de frutas e vegetais, alto consumo de sal, uso 

excessivo de álcool e tabaco, ingestão de alimentos ricos em gorduras e dietas com excesso de 

embutidos. Além disso, a infecção pelo Helicobácter pylori é considerada a principal causa do 

câncer gástrico3. CONCLUSÃO: A partir dos resultados obtidos nota-se que o conhecimento sobre 

os fatores de risco são de grande importância, para que dessa forma, sejam implementadas medidas 

eficientes de prevenção. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

Torna-se de extrema relevância a atuação do profissional de enfermagem na prestação de uma  

assistência sistematizada e integral ao paciente acometido pela patologia descrita. Ressalta-se ainda 

que a compreensão sobre esses fatores é fundamental para que possam ser implementadas novas e 

mais abrangentes medidas preventivas, visando sempre minimizar os danos, bem como implementar 

e avaliar os resultados de intervenções relacionados à prevenção da patologia, com o objetivo de 

melhorar a qualidade de vida dos mesmos. 
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Descritores: Fatores de Risco; Neoplasias Gástricas; Patologias. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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no Brasil. ABCD, arq. bras. cir. dig., São Paulo , v. 26, n. 1, p. 2-6, Março, 2013. 
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SABERES E PRÁTICAS NO PÓS-PARTO DE MULHERES QUILOMBOLAS 

 

Vinicius Luiz Farias Oliveira Leandro1 

Juliana Alves da Silva² 

Tamara Silva de Lucena³ 

Jovânia de Marques de Oliveira e Silva4 

 

INTRODUÇÃO: O puerpério é conhecido popularmente como resguardo, quarentena ou dieta, e 

todo o cuidado vivenciado durante esse período é envolvido por crenças, valores e práticas passados 

de geração em geração1. Tornando como algo sagrado e respeitado entre algumas culturas. 

OBJETIVO: Descrever as práticas de cuidados das mulheres quilombolas no puerpério em relação 

ao repouso e higiene. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo, com abordagem qualitativa, com 

questionário semi estruturado. Participaram quatorze mulheres quilombolas que tinham vivenciado 

o período puerperal em um comunidade quilombola. Situada na Zona rural do município de União 

do Palmares. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer 

nº2.725.381. RESULTADOS: Após a coleta das entrevistas, e análise das informações emergiram 

duas categorias: Práticas de cuidado relacionadas ao repouso e a higiene. Na qual as mulheres da 

comunidade se cuidavam no período do pós-parto por meio do repouso dos serviços domésticos, 

evitar pegar peso, uma vez que para elas o corpo estava “aberto”, ou seja, estava exposto a doenças 

caso elas realizassem atividades domésticas. E os cuidados com a higiene, se baseou na lavagem dos 

cabelos após o puerpério após o tempo máximo de quarenta e cinco dias e antes desse prazo somente 

a higiene das partes intimas era realizada até os quinze dias iniciais e depois desse prazo elas estariam 

liberadas para realizarem seus banhos normalmente. Evitando os riscos de levar a problemas 

mentais, cefaleias e hemorragias2. CONCLUSÃO: Visto que as práticas de cuidados realizadas 

pelas mulheres quilombolas são respeitados pela comunidade. Afim de evitar complicações em sua 

saúde, denominadas popularmente de quebra do resguardo3 e a quebra da tradição desse grupo. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os profissionais de saúde 

devem se atentar as condições e os meios que a mulher está inserida3, respeitando suas crenças e 

costumes para planejar 

ações no puerpério para que não ocorra nenhuma intercorrência para a mulher e o recém- nascido. 

 
 
1Estudante do 2° período de graduação do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de 

Alagoas. E-mail: viniciusluiz99@hotmail.com  
2Estudante do 10º período de graduação do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de 

Alagoas. E-mail: Julianaalves130@hotmail.com  
3Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas. E-mail: 

tamaralucena@gmail.com   
4Enfermeira. Doutora Professora Adjunto IV em Saúde da Mulher da Universidade Federal de Alagoas. E-mail: 

jovaniasilva@gmail.com 
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Descritores: Período pós-parto, Grupo com ancestrais do continente africano, Enfermagem 

Transcultural. 

 

REFERÊNCIAS: 
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DEPRESSÃO PUERPERAL E PAPEL DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICAÇÃO DOS 

FATORES DE RISCO 

 

Nathália Lima da Silva1 

Karol Bianca Alves Nunes Ferreira1 

Luana Carla Gonçalves Brandão Santos1 

Alessandra Nascimento Pontes2 

Thycia Maria Gama Cerqueira2 

  

INTRODUÇÃO: A depressão no Brasil é considerada sério problema de saúde pública, com 

predominância no sexo feminino, muitas vezes precedida por eventos vitais marcantes, como a 

gestação, o parto e o período pós-parto. A depressão puerperal é uma condição psiquiátrica comum e 

há um extenso registro sobre o grau de incapacidade que pode chegar a provocar na mãe1. Os sintomas 

da depressão puerperal assemelham-se aos transtornos depressivos existentes em outros períodos da 

vida, podendo desencadear em qualquer momento da gestação, além de poder afetar a relação e a 

qualidade da interação entre a díade mãe-filho. Nesse sentido, os primeiros dias após o parto são 

retratados por uma série de sentimentos e expectativas que promovem instabilidade emocional, e 

consequentemente um possível risco para o desencadeamento de doenças mentais. OBJETIVO: 

Identificar os fatores de risco que levam a depressão puerperal nos dados obtidos na literatura. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo produzido por uma revisão de literatura, com intuito 

de ordenar as referências dos autores associado ao conhecimento preexistente sobre o tema. Para 

levantamentos das literaturas embasadas no presente trabalho foi utilizada a Biblioteca Virtual de 

Saúde, onde foram referidos como critério de inclusão: Artigo completo em português e na integra, 

data de publicação entre 2014 e 2018. RESULTADOS: Segundo as literaturas, o que evidência é a 

classe social, que tem predominância classe baixa e média. Considerando fatores contribuintes para 

a depressão pós-parto, tendo por exemplo de categoria de sintomas depressivos: humor, alterações do 

sono, apetite e peso, sinais motores, isolamento, ideação de culpa e suicídio, ansiedade. Alguns 

aspectos tido como fatores ao desenvolvimento da depressão pós parto são: baixa escolaridade, 

gravidez indesejada ou não planejada, mal relacionamento com o conjugue, condições 

socioeconômicas desfavoráveis, relação conflituosa familiar, ser mãe solteira, falta de apoio de 

alguém de sua confiança, depressão gestacional, pré-natal tardio, causas de violências domésticas, 

transtorno de humor, parto traumático, histórico de transtorno mental anteriormente, comportamento 

controlador do parceiro; Desta forma vemos quão frágil é a assistência direcionada ao pré-natal, 

principalmente nos serviços públicos, haja vista pelos artigos a grande maioria não utilizava serviço 

privado. CONCLUSÃO: diante dos artigos utilizados, verificou-se a necessidade de um olhar mais  
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amplo para a gestante, levando em conta seus antecedentes e situação psicológica atual, não olhando 

apenas para o fruto de seu ventre. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O enfermeiro deve estar atento durante as consultas, procurando identificar 

possíveis transtornos pós-parto e utilizando meios como a escala de Edimburgo.  

 

Descritores: Depressão pós-parto; Saúde da mulher; Enfermagem obstétrica. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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UM CACHIMBO, UMA SERINGA E MUITA HUMANIDADE; POR DENTRO DA 

INCOMPREENDIDA POLÍTICA DE REDUÇÃO DE DANOS E SEUS (MUITOS) 

BENEFÍCIOS À SOCIEDADE 

 

Leonardo Davi Rodrigues dos Santos Barbosa1* 

Emilly Cristine Lima da Silva1
 

Luana Carla Gonçalves Brandão Santos2 

Priscila Cardoso Moraes1
 

Valdênia Silva dos Santos Pinheiro1  

Andreia Cristina Costa e Silva3 

 

INTRODUÇÃO: No âmbito da Saúde Pública, a Redução de Danos (RD) é um conjunto de 

estratégias e práticas de promoção à saúde que visam reduzir danos e riscos relacionados ao uso de 

álcool e outras drogas, sem necessariamente interrompê-lo, levando em consideração a autonomia, 

os direitos fundamentais e a liberdade de escolha das pessoas1. OBJETIVO: Descrever e caracterizar 

a política de RD no sistema de saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma 

revisão literária realizada no mês de março de 2019 através de busca na base de dados Scientific 

Eletronic Library Online - SciELO no intervalo de 2017 – 2019. Foram encontrados dez artigos 

compatíveis com a busca onde cinco deles auxiliaram na construção deste resumo. RESULTADOS: 

Segundo Gomes (2018) a RD é menos custosa e mais eficaz do ponto de vista humano1, 

corroborando com a ideia de Teixeira (2018) que ressalta a importância de tirarmos a substância do 

foco e entender que se tratam de pessoas com vulnerabilidade social4 e com dificuldades de acesso 

às redes de saúde2. Ainda de acordo com Teixeira (2018) RD tem como princípio o respeito à 

autonomia dos sujeitos se contrapondo a práticas de recolhimento de usuários para abrigos e 

internação compulsória3 CONCLUSÃO: Conclui-se portanto que o SUS, por meio da política de 

RD, consegue fazer com que os usuários em situação de vulnerabilidade possam ser atendidos de 

acordo com os princípios de igualdade e justiça fazendo com que eles entendam sua dependência, 

os perigos que podem causar a si e às pessoas mais próximas. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Com isso, entende-se a 

importância do profissional enfermeiro e que este seja capacitado e habilitado para atender as pessoas 

em situação de vulnerabilidade e que por meio da humanização este paciente seja contemplado em 

todas as suas singularidades. 

 

Descritores: Redução de danos; Abstinência; Usuários de drogas. 
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Eixo: 2. Enfermagem na gestão e políticas de saúde. 

 

REFERÊNCIAS: 
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ADESÃO AO EXAME PAPANICOLAU EM MULHERES QUE SE SUBMETERAM A 

HISTERECTOMIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Valdênia Silva dos Santos Pinheiro1 

Emilly Cristine Lima da Silva1 

Leonardo Davi Rodrigues dos Santos Barbosa1 

Priscila Cardoso Moraes1 

Alessandra Nascimento Pontes2 
 

INTRODUÇÃO: A Histerectomia é a remoção do útero, subdivide-se em três tipos: subtotal, total e 

radical. No entanto, apenas as mulheres que submeteram-se a histerectomia subtotal é que devem 

realizar o exame Papanicolau, pois é o único procedimento cirúrgico onde é retirado o corpo do útero 

e o colo é preservado.¹ OBJETIVO: Este trabalho relata a importância do exame Papanicolau em 

mulheres que se submeteram a histerectomia subtotal. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de um relato de experiência, em uma Unidade Básica de Saúde, onde foi realizado um Mutirão ao 

Outubro Rosa- Atenção a saúde da mulher, no ano de 2018. RESULTADOS: A experiência nos 

mostrou que a maioria das mulheres que realizaram a histerectomia tinha mais de 45 anos. Porém, 

muitas deixam de realizar o exame Papanicolau por falta de orientações e por não achar necessário a 

realização do exame mesmo após o procedimento cirúrgico. CONCLUSÃO: Diante do exposto, 

acredita-se que é essencial os serviços de saúde, em especial o enfermeiro, para orientar mulheres 

histerectomizada sobre o exame e a importância para diagnosticar e tratar o quanto antes.² 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro tem o papel 

primordial em falar sobre a importância do exame, orientar, interver e promover a saúde. 
 

Descritores: Histerectomia; Rastreamento; Exame Papanicolau. 

Eixo: Enfermagem na Atenção á Saúde. 
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A ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA A MULHER NO CLIMATÉRIO 

 

José Carlos dos Santos Freitas1* 

Ecrislane Albino da Silva1
 

Livia Katarina Alves Amaral1 

Amanda Carollyne Silva Vanderlei1
 

Ana Carla de Oliveira Soares2 

 

INTRODUÇÃO: O acentuado número de mulheres na população brasileira, e por serem elas as que 

mais utilizam os serviços de saúde, é necessário atenção especial às especificidades dessa parte da 

população1-2. Compreende-se climatério como o momento de transição da vida reprodutiva para a 

não reprodutiva, repercutindo em alterações hormonais e metabólicas que podem tornar as mulheres 

mais susceptíveis a agravos na saúde e sua autoestima2-3. Porém é necessário destituir o caráter 

patológico dessa fase da mulher, encarando-o como fisiológico, realizando acompanhamento 

qualificado na promoção da saúde, diagnóstico, tratamento e prevenção de agravos1,2,4. 

OBJETIVO: Evidenciar a importância da enfermagem na atenção a mulher no climatério. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Revisão de literatura nas bases de dados Scielo, PubMed e 

Lilacs, utilizando os descritores “nurse” e “climacteric”, publicados entre 2016 e 2018. Para seleção 

dos artigos foram realizadas análises dos títulos, resumos e textos disponíveis na integra, em 

português e espanhol, culminando na seleção de 4 artigos. RESULTADOS: É necessário garantir a 

qualidade no cuidado que é dispensado à mulher, visando os dispositivos fundamentais do Sistema 

Único de Saúde. Devendo ao enfermeiro considerar a mulher no seu contexto de vida, indo além da 

saúde reprodutiva, englobando suas particularidades sociais, econômicas, emocionais e 

biológicas1,3,4. Ao enfermeiro cabe as intervenções que propiciem o autoconhecimento e autocuidado 

da mulher3, direcionando-a para a sua valorização e melhoria na autoestima, destituindo a 

medicalização da assistência, mostrando que o climatério não é uma doença e sim um processo 

fisiológico que acarreta na diminuição hormonal1. É necessário que o enfermeiro, possibilite que a 

educação em saúde, seja utilizada como ferramenta na superação das transformações e mudanças do 

climatério, tornando essa mulher empoderada sobre seu corpo e suas decisões1. Empoderamento 

esse necessário já que, muitas das vezes, a mulher ver a menstruação como um sinal de que é mulher 

e quando há a interrupção da menstruação, perde o sentido de si, sua identidade e como a sociedade 

a define3. CONCLUSÃO: Sendo o climatério, uma modificação comum nas mulheres, das 

alterações são singulares devido as particularidades de cada uma. Devendo ser esse momento, 

abordado de modo a promover a melhor adequação dessa mulher com seu corpo e como ela interage  
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no meio que está inserida e a circunda. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Reforçar a importância da assistência de enfermagem como facilitador do 

processo de adaptação da mulher ao período do climatério e menopausa, demonstrando a 

importância do enfermeiro como facilitador nesse processo adaptativo. 

 

Descritores: Enfermagem; Climatério; Saúde da mulher. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ESTUDO ETNOBOTÂNICO DE ERVAS MEDICINAIS UTILIZADAS PELA 

COMUNIDADE INDÍGENA 

 

Cleanny Sales Lima1 

Bruna Maria dos Santos1 

Hugo de Lira Soares2 

Maria Clara Nunes Farias1 

Myrla Leite Oliveira Fonseca3 

  

INTRODUÇÃO: A Organização Mundial de Saúde refere-se às plantas medicinais como “espécies 

vegetais a partir das quais produtos de interesse terapêutico podem ser obtidos e usados na espécie 

humana como medicamento”. Portanto, são plantas que produzem substâncias químicas 

farmacológicas ativas para o organismo humano e que administradas amenizam algum mal1. O uso 

das plantas medicinais é, ainda hoje, uma importante alternativa para a cura de doenças por parte de 

populações indígenas. As dificuldades financeiras e a busca constante por melhores condições de vida 

por parte da população de baixa renda são elementos que podem estar diretamente associados à ampla 

divulgação das propriedades curativas de algumas plantas medicinais que, em muitos casos, são a 

única alternativa possível para boa parte da população, já que os medicamentos convencionais 

geralmente têm preço elevado2,3. A Etnobotânica inclui todos os estudos concernentes à relação mútua 

entre populações tradicionais e as plantas e vão além do que pode pretender a investigação botânica, 

uma vez que suas metas se concentram em torno de um ponto fundamental que é a significação ou o 

valor cultural das plantas em determinada comunidade humana4. OBJETIVO: Descrever estudos 

etnobotânicos de ervas medicinais utilizadas pela comunidade indígena.  ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão bibliográfica com análise de artigos publicados na 

base de dados do Google Acadêmico e períodicos no período de 2009 a 2014. RESULTADOS: Na 

cultura indígena, muitas plantas são utilizadas tradicionalmente pelos índios, numa prática que 

repassa informações por via oral, de geração a geração. Tendo em vista que as espécies de plantas 

medicinais mais procuradas são aquelas relacionadas à cura de enfermidades que necessitam de doses 

diárias de medicamentos e que na população de baixa renda os remédios quimioterápicos estão sendo 

substituídos pelos fitoterápicos para a cura dessas enfermidades, pode-se ainda constatar não só a 

eficácia das mesmas, como também que os medicamentos quimioterápicos estão influenciando, e 

muito, nos gastos das famílias mais carentes da região1,4. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES  
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PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem lida diretamente com uma grande diversidade de 

culturas e crenças, inclusive os indígenas. População que resgata valores culturais com produtos 

naturais de baixo custo para a manutenção da saúde. Portanto, através do acolhimento e o respeito 

por esses indivíduos é que o atendimento poderá ser realizado de forma holística, assegurando a 

qualidade de vida desta minoria.  

 

Descritores: Estudo etnobotânico. Ervas medicinais. Índigenas. 

Eixo 1: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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OBSTÁCULOS ENCONTRADOS NA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS 

 

Carlos Rodrigo dos Santos1* 

Aldrya Ketly Pedrosa² 

 

INTRODUÇÃO: A crise psiquiátrica consiste na transfiguração do pensamento, comportamento ou 

sentimento que fazem necessária a interposição imediata por reproduzir risco significativo, para os 

pacientes ou para familiares. Diante disso, é imprescindível que a equipe de enfermagem detenha 

competências particulares perante indivíduos em sofrimento psíquico. Logo, durante a qualificação 

da equipe de serviço de atendimento móvel de urgência, é necessário intensificar as práticas 

direcionadas para ações de saúde mental a fim de garantir a equidade no pronto atendimento.¹ 

OBJETIVO: Indicar as dificuldades observadas na assessoria de enfermagem em urgências e 

emergências psíquicas que não possibilitam a equidade alcançada com uma maior facilidade em 

outros eixos de assistência à saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão 

simples de literatura evidenciada. Como critérios de seleção dos artigos escolhidos foram utilizados 

os descritores: Serviços de Emergência Psiquiátrica; Enfermagem Psiquiátrica; Hospitais 

Psiquiátricos. A partir disso foram tomadas como bases de dados: BDENF e LILACS. Logo, foram 

selecionados artigos publicados entre os anos de 2011-2019 nos idiomas: inglês, português e 

espanhol. RESULTADOS: A falha na garantia à equidade na assistência de urgências e emergências 

torna-se evidente na dificuldade de associação da assistência na saúde mental com o pronto 

atendimento. Enquanto um prioriza a comunicação, o estreitamento dos vínculos humanos e o 

abstrato, o outro objetiva a holística mecânica e biológica do indivíduo além de prestar sua assessoria 

estritamente técnica, respectivamente.² CONCLUSÃO: A adequada união da assistência de 

emergência com os serviços de saúde mental existentes é indispensável para o correto funcionamento 

tanto da unidade de emergência, como de todo o sistema de atendimento psiquiátrico. Pois, identificar 

as dificuldades da aproximação na assistência de urgências e emergências psíquicas assegura a mesma 

qualidade no serviço que promove a adesão do paciente ao tratamento inicial e ao seu 

acompanhamento. CONSIDERAÇÕES PARA ENFERMAGEM: A aproximação ao cliente 

consiste na análise da conduta e esta direciona o modelo e a tentativa de comunicação a ser 

implantada. A primeira comunicação e as avaliações que o enfermeiro realiza com o indivíduo 

definem ações posteriores, como a aplicação da contenção física e química, tidos como procedimentos 

padrão neste pronto atendimento proporcionando uma assistência eficaz. 

 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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Descritores: Serviços de Emergência Psiquiátrica; Enfermagem Psiquiátrica; Hospitais 

Psiquiátricos. 
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A IMPORTÂNCIA DOS CUIDADOS DEENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA Á 

SAÚDE DA POPULAÇÃO INDÍGENA: REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

 

Maria Carolina Coelho de Freitas1 

Carolayne Rodrigues Gama1 

Luana de Cerqueira Ferreira1 

Lorena Sôphia Cadete de Almeida Lemos Vilela1 

Dayane da Silva Noberto1 

Raissa Fernanda Evangelista Pires dos Santos2 

 

INTRODUÇÃO: Para os povos indígenas, a saúde está intimamente relacionada com a terra e o 

equilíbrio da natureza. Neste sentido, os fatores determinantes da saúde indígena estão relacionados 

à garantia de sua plena cidadania, com autonomia, posse territorial e uso exclusivo dos recursos 

naturais.¹ Para os profissionais da saúde, exige-se além da competência técnica, a valorização da 

cultura, por considerar as diferenças expressas pelos modos de ser e agir da população usuária em 

relação à compreensão de seus valores, crenças e costumes no tocante à saúde. Assim, abre-se a 

possibilidade das práticas de cuidado, admitidas como científicas, se integrarem àquelas norteadas 

pelas cosmovisões que compõem o complexo existir humano.² OBJETIVO: Relatar o que se tem 

produzido sobre a importância dos cuidados de enfermagem na atenção primária à saúde da população 

indígena. MÉTODOS: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a coleta 

de dados ocorreu na base dados do Portal Regional da BVS, foram coletados 10 artigos e duas 

cartilhas, sendo utilizado 3 destes. RESULTADOS: A Enfermagem representa uma das profissões 

da área da saúde com grande inserção nos diversos contextos da sociedade, inclusive nas comunidades 

indígenas. Desenvolve ações diversificadas, tais como atividades assistenciais individuais e coletivas, 

educação em saúde da comunidade, capacitação e educação permanente de profissionais de 

Enfermagem, gestão de unidades, serviços e programas de saúde.³ O papel social do enfermeiro no 

âmbito da atenção básica é lidar com vítimas de preconceitos, incluso o étnico; situações de 

desesperança; dependência química; envelhecimento; medo decorrente da violência doméstica; 

desamparo; solidão; depressão; finitude; inclusive com o sofrimento existencial e o difuso que se 

constituem em queixas somáticas frequentes nas unidades de saúde. As práticas integrativas e 

complementares em saúde (massagem, esportes, yoga, meditação, terapia comunitária integrativa, 

entre outras) são alinhadas com a visão da educação espiritual e aspectos multiculturais de direitos 

humanos. Tais cuidados proporcionam emoções positivas que podem aliviar a ansiedade, acalmar o 

medo, diminuir solidão, reduzir agressividade e sentimento de inferioridade, causado, ou não, por 

qualquer forma de discriminação.² CONCLUSÃO: Através desse estudo podemos observar a  
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importância dos cuidados de enfermagem a saúde indígena, pois tem como responsabilidade dar 

assistência, atenção, realizar a prevenção de agravos e avaliar as intervenções atribuídas respeitando 

sempre os aspectos educacionais e culturais. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

ENFERMAGEM: Em razão dos aspectos abordados, os profissionais que atuam nas comunidades 

indígenas trazem para a classe trabalhadora novos conhecimentos, assim como uma nova visão de 

assistência e acolhimento. 

 

Descritores: Saúde de Populações Indígenas; Cuidados de enfermagem; Atenção Primária à Saúde 
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BUSCA ATIVA DE SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS PARA CONTROLE DA 

TUBERCULOSE: REFLEXOS DA VISITA DOMICILIAR 

 

Maria da Conceição dos Santos1 

Karleane Priscila Possidonio da Paixão1 

Brenda Guimarães Alcântara1 

Kátia Maria da Silva2 

Hulda Alves de Araújo Tenório3 

Emilly Souza Marques3 

  

INTRODUÇÃO: A tuberculose ao longo dos anos, em nível mundial, mostra-se como uma doença 

prioritária para controle, devido aos altos índices de mortalidade ainda existentes(1). Desse modo, a 

detecção precoce e o tratamento adequado e eficaz tornam-se ações essenciais na assistência às 

pessoas acometidas pela doença. A busca ativa mostra-se como elemento de captação de sintomáticos 

respiratórios (SR), pessoas com tosse há três semanas ou mais, fortalecendo a descentralização dessa 

atividade principalmente pela Atenção Primária à Saúde(2). OBJETIVO: Descrever a experiência de 

estudantes de enfermagem durante realização de visitas domiciliares como ferramenta de busca ativa 

de sintomáticos respiratórios para tuberculose. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de 

um relato de experiência durante o estágio curricular supervisionado em enfermagem na Atenção 

Básica, no período de Março de 2019, em unidade de saúde da família, Maceió-AL. RESULTADOS: 

Considerando o diagnóstico situacional da área adscrita, percebeu-se o aumento de detecção de novos 

casos de tuberculose pulmonar. Dessa forma, os estudantes, em integração com a equipe de saúde da 

unidade, em especial, agentes comunitários e enfermeiros, pactuaram como estratégia de busca ativa, 

a intensificação da visita domiciliar, tentando identificar sintomáticos respiratórios para a doença, 

favorecendo um diagnóstico e tratamento precoce, realizando os encaminhamentos e exames 

necessários no próprio serviço. Nesta ocasião, destacaram-se os principais aspectos: falta de 

conhecimento da população em relação à doença; pessoas que tinham sinais e sintomas sugestivos e 

não tinham realizado o exame do escarro, sendo inclusive notificado um caso que já tinha sido 

diagnosticado para melhor acompanhamento do serviço. CONCLUSÃO: A visita domiciliar 

proporcionou um maior contato com a realidade, a prática da educação em saúde, a construção de 

vínculo entre profissional-usuário, além de favorecer um acompanhamento constante e diagnósticos 

menos tardios, contribuindo como ação fundamental de controle da tuberculose. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A abordagem sobre o controle 

de doenças negligenciadas como a tuberculose desde a formação em enfermagem contribui para uma  
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prática assistencial mais resolutiva e humana. A realização de visita domiciliar pelo enfermeiro, em 

conjunto com a equipe de saúde, com ênfase na busca ativa para tuberculose necessita ser incorporada 

no planejamento das ações rotineiras de trabalho para que ocorra de fato uma mudança no contexto 

do processo saúde-doença do usuário, família e comunidade. 

 

Descritores: Enfermagem. Tuberculose Pulmonar. Visita domiciliar. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde 
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USO DE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA COMUNIDADE URBANA DE MACEIÓ: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Kananda Isabela Lima dos Santos1* 

Fernanda Gabrielle Muricy Santana1 

Irajara dos Santos Felix1 

Yasmim Rayane Honório Laurindo1 

Catarina Castello Branco de Oliveira1 

Maria Jose Ribeiro Sampaio Silva2 

 

INTRODUÇÃO: Historicamente as plantas medicinais são importantes como fitoterápicos e na 

descoberta de novos fármacos1. Em 2006, foi criada a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

complementares (PNPIC), com isso, o Ministério da Saúde vem procurando cada vez mais implantar 

terapias e técnicas convencionais no dia a dia de profissionais da saúde e seus usuários1. Dessa forma, 

objetiva-se, por meio da PNPIC, ampliar a oferta desses recursos terapêuticos no SUS, garantindo 

qualidade, eficácia, eficiência e segurança no uso, na perspectiva a promoção, prevenção e 

recuperação da saúde¹. OBJETIVO: Relatar a experiência sobre o uso de plantas medicinais em uma 

comunidade urbana de Maceió, Alagoas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um 

relato de experiência dos discentes do curso de Enfermagem de uma instituição de ensino superior de 

Alagoas, disciplina de Práticas Integrativas em Saúde I, a partir da abordagem pedagógica para o uso 

de plantas medicinais em uma comunidade urbana do município de Maceió, Alagoas. A vivência 

ocorreu em dois momentos, a primeira ação ocorreu de forma dialógica durante as visitas 

domiciliares, oportunamente foram entrevistados os moradores da comunidade para descobrir, a partir 

da fala, se faziam uso das plantas medicinais, quais ervas eram usadas, como era utilizada e se os 

mesmos sabiam qual seus benefícios e malefícios. No segundo momento os discentes realizaram a 

prática de educação em saúde e utilizaram algumas ervas, como capim santo, boldo, erva cidreira e 

quebra pedra, para explicação de quem poderia se beneficiar com seu uso e a forma de preparo das 

mesmas. RESULTADOS: Podemos perceber que uso das plantas medicinais como uma terapia 

complementar é usada com muita frequência pela comunidade, com o intuito de se evitar o uso de 

fármacos, podemos perceber que o uso muitas vezes é passado de geração em geração por familiares, 

e usado de forma empírica, sem realmente saber os benefícios ou malefícios que as ervas podem 

trazer. Os discentes esclareceram as dúvidas, alertaram a maneira correta do preparo das ervas, e 

como poderiam se beneficiar com seu uso. CONCLUSÃO: O uso popular de plantas medicinais nos 

remete a um mundo de saberes passados de gerações para gerações, cuja riqueza está na conservação 

de informações tradicionais, que valorizam espécies vegetais nativas de alto valor terapêutico5. Ainda  
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são necessários diversos esclarecimentos sobre o uso das plantas medicinais, podemos perceber que 

a comunidade em sua maioria usa as ervas de forma incorreta, mas que tem a curiosidade de descobrir 

a maneira correta de seu preparo, e para que usá-la. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA 

A ENFERMAGEM: O uso das plantas medicinais apresenta-se como uma possibilidade de atuar 

como um auxilio nos tratamentos medicamentoso, desde que sejam levadas em consideração suas 

possíveis complicações. Faz-se necessário o preparo e conhecimento adequado dos profissionais 

quanto essa prática, para melhor guiar essa terapia para comunidade. O maior uso das plantas se dar, 

por conta da insatisfação de efeitos colaterais de medicamentos utilizados, ou ainda em tentar uma 

alternativa diferente para seus males. Os profissionais devem ser bem instruídos quanto o uso de 

ervas, pois os indivíduos usam as plantas de forma indiscriminadas, sem saber dosagem, forma de 

preparo ou até mesmo quando não deve ser usada. As terapias complementares, são recursos que a 

atenção primária, pode programar em suas unidades, para melhor acolhimento da comunidade, e para 

uma vida mais saudável sem tanta introdução medicamentosa.  

 

Descritores: Plantas Medicinais; Práticas integrativas e complementares; Saúde. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A ENFERMAGEM E A ATENÇÃO A CRIANÇA VÍTIMA DE VIOLÊNCIA: VIVÊNCIA 

ACADEMICA  
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Danielly de Araújo Silva Botelho1 

Maria Daiane Oliveira da Silva1 

Mariana Gomes de Oliveira2 

 

INTRODUÇÃO: Crianças e adolescentes são sujeitos de direitos e devem ser tratados com 

prioridade absoluta nas políticas de saúde. Esses direitos estão consolidados no ordenamento jurídico 

brasileiro, mas, por vezes, são ameaçados pela violência difundida no tecido social, que afeta 

especialmente crianças, adolescentes e suas famílias. A violência resulta em altos custos econômicos 

e sociais para a sociedade, e também tem profundos efeitos emocionais nas famílias, devido ao 

impacto que tem na saúde, na qualidade de vida e nos anos potenciais de vida perdidos. OBJETIVO: 

Relatar uma experiência vivida pelos acadêmicos do quinto período de enfermagem de uma 

instituição de ensino superior de Alagoas, em uma ação educativa da disciplina integral saúde da 

criança e do adolescente em um centro de atendimento a comunidade.  METODOLOGIA: Estudo 

descritivo, do tipo relato de experiência, realizado no mês de março de 2019. RESULTADOS: Foram 

utilizadas de diversas metodologias lúdicas, tais como o teatro, para abordar os tipos de violências, 

sexual, inter geracional, auto provocada que as crianças estão expostas e esclarecendo quanto a cultura 

de paz. Houve a participação da família com medidas educação em saúde abordando a violência que 

por ventura estaria sendo praticada e a sensibilização das crianças sendo os multiplicadores do 

conhecimento. Outro ponto chave que abordado durante toda a apresentação, foi acerca da cultura de 

paz, no qual destacou-se os valores em relação ao amor, respeito, segurança, solidariedade, educação, 

entre outros temas1-3. CONCLUSÃO: Portanto, percebe-se que as crianças necessitam de educação 

em saúde, onde profissionais, através de conversas e didáticas, consigam explicar e detectar qualquer 

tipo de violência e despertar nos responsáveis que a proteção da criança é principalmente 

responsabilidade da família, discutindo assim a cultura de paz onde sempre existe outra forma de 

educar sem exercer a violência. CONTRIBUIÇÃO PARA ENFERMAGEM: A apresentação de 

formas de fácil aprendizado, conversas, brincadeiras simples e lúdicas que ensinem as crianças 

ficarem confortáveis para falar se caso estejam sofrendo algum tipo de violência. De toda equipe de 

saúde, a enfermagem têm o papel de ser observadora, para detectar qualquer sinal de que a criança 

esteja passando por alguma violência, e passar esse papel de observador para os pais/responsáveis.  
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Descritores: saúde da criança; enfermagem; violência. 

Eixo: 1. Enfermagem na atenção à saúde. 
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A INEQUIDADE DO ACESSO À SAÚDE PÚBLICA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Gilbrênia dos Santos 1* 

Lorena Oliveira Felix dos Santos1 

José Anderson Nunes Duarte1 

Lidiane da Silva Campos2 

Larissa dos Santos Silva1 

Caetano José Alves Júnior3 

   

INTRODUÇÃO: De acordo com o Ministério da Saúde, a equidade é um dos princípios mais 

importante do SUS. Pois este tem relação direta com os conceitos de igualdade e de justiça social. 

Sendo relacionada com as necessidades e diversidade de cada cidadão ou grupo social reconhecendo 

as diferentes condições de vida, habitação, trabalho, renda e de acesso à educação, lazer, cultura e 

serviços públicos impactam diretamente na saúde1. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi 

analisar a falta de equidade no acesso à saúde pública. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-

se de uma revisão integrativa. Dados obtidos através das bases de dados MS e Scielo. Foram utilizados 

os seguintes descritores: equidade, saúde pública e desigualdade social. RESULTADOS: Os 

resultados obtidos por meio da leitura dos artigos mostram que o sentido de equidade se concentra 

em duas ideias:  atender a  todos de forma igualitária, promovendo a ideia da igualdade e da 

universalidade de acesso, e tratar os desiguais de forma desigual. Esta se divide em duas outras 

esferas, são elas: priorizar os mais necessitados, segundo a condição socioeconômica e priorizar 

grupos específicos, segundo critérios de risco. No que diz respeito a priorizar os mais necessitados 

sob o ponto de vista econômico, há uma grande preocupação com a vulnerabilidade apresentada pelos 

grupos desfavorecidos, que não apenas sofrem maior incidência de doenças, como também uma maior 

carga de condições crônicas e de incapacidades em idade precoce2. CONCLUSÃO: Assim sendo, 

conclui-se que a desigualdade social vem sendo um grande problema no cuidado em saúde. Uma vez 

que a assistência em saúde deve ser fornecida de forma igual atendendo as necessidades individuais 

de cada pessoa ou de cada grupo social. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Os profissionais de enfermagem devem verificar e supervisionar se o atendimento 

está sendo executado de forma igualitária, tratando os desiguais de forma desigual, administrando de 

tal forma que todos tenham diante de sua expectativa o melhor que o sistema de saúde pode oferecer, 

diferentes situações, com diferentes acessos. É você dar o justo, aquilo que o usuário realmente 

precisa e não o desnecessário proporcionando uma melhor e correta resposta do sistema de saúde e 

um amplo atendimento favorecendo assim para a diminuição da desigualdade social. 
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Descritores: Equidade; Saúde pública; Desigualdade social. 

Eixo: 2. Enfermagem na gestão e políticas de saúde. 
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EFETIVAÇÃO DO DIREITO À SAÚDE NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS E 

INDÍGENAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
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Caetano José Alves Júnior4 

 

INTRODUÇÃO: FREITAS (2011) et al, relata que a cor da pele pode ser vista como manifestação 

biológica na figura humana, mas também pode se mascarar em expressão radicalizada da biologia, 

quando exposta à atitudes segregadoras dentro da sociedade. Em concordância com CARDOSO, 

FREITAS e MELO (2018)  a literatura evidencia que as desigualdades em saúde estão diretamente 

relacionadas à questão étnico-racial, agravando-se em indivíduos de cor de pele preta, parda e 

indígena, nisso também se incluem as comunidades remanescentes quilombolas, comunidades essas 

que estão expostas à diversas vulnerabilidades. OBJETIVO: A finalidade do presente estudo foi 

analisar e demonstrar a efetivação dos direitos à saúde nas comunidades quilombolas e indígenas. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: O presente estudo consiste em uma revisão integrativa, com 

dados adquiridos através das bases de dados Scielo e MedLine, utilizando os seguintes descritores: 

Saúde na comunidade, direitos indígenas e quilombolas e saúde dos indígenas e quilombolas. 

RESULTADOS: Percebe-se nas pesquisas que os direitos das comunidades indígenas e quilombolas 

estão distantes da realidade da efetivação, uma vez que esse direito é constituído por diversas leis, 

mas que é necessária uma luta contínua onde todos possam usufruir dos mesmos direitos. Nota-se 

ainda a necessidade de se conhecer as políticas públicas que regem o país. CONCLUSÃO: O assunto 

“efetivação da saúde de quilombolas e indígenas” é extremamente novo e ainda há muito por debater 

e avançar neste caminho, embora em nosso país são sancionadas diversas leis que dão direito a este 

acesso, mas infelizmente de forma ainda arcaica. Assim como a literatura demonstra que ainda existe 

uma grande disparidade na Atenção à Saúde no Brasil, e que é necessário o envolvimento social e 

profissional para alteração desta realidade. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: São escassos os profissionais que possuem um conhecimento para a realização 

de um atendimento de forma integral, no entanto, torna-se pertinente para todos os graduandos e 

futuros enfermeiros estejam atentos e inteirados dos mais variados temas, para ofertar um atendimento 

com mais equidade.   
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Descritores: Saúde na comunidade. Direitos indígenas e quilombolas. Saúde dos indígenas e 

quilombolas. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM ACIDENTE VASCULAR 

ENCEFÁLICO EM INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA (ILPIS): UM RELATO 

DE EXPERIÊNCIA 

 

Andressa Katiucia Oliveira dos Santos1 
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Joseane Ferreira Vital3 

 

INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma infartação de uma parte específica 

do cérebro devido à irrigação sanguínea insuficiente, que ocorre devido oclusão de um vaso que nutre 

o cérebro, por obstrução parcial ou completa de um grande vaso intracraniano, ou por hemorragia 

intracerebral.[¹] O índice da população idosa vem aumentado significativamente nas últimas décadas, 

e como consequência do envelhecimento tem elevado o índice das doenças crônicas não 

transmissíveis, dentre elas destacam-se o Acidente Vascular Encefálico (AVE).[²] Diante das inúmeras 

manifestações clínicas provenientes da doença, a equipe de saúde, em especial o enfermeiro, tem o 

dever de planejar e implementar um plano de cuidados que contemple todas as necessidades 

apresentadas pelo paciente e colabore com a sua reabilitação. Sendo assim a equipe de enfermagem 

deve atuar de forma interdisciplinar, quer em nível de promoção da saúde à prevenção da doença, 

torna-se de extrema importância oferecer atenção integral ao paciente. [¹] OBJETIVO: Descrever os 

planos de cuidados de enfermagem com o paciente idoso de uma instituição de longa permanência 

com acidente vascular encefálico. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo 

descritivo do tipo relato de experiência. Este foi desenvolvido no ano de 2018 por um grupo de 

acadêmicos de enfermagem do 5º período com uma das pacientes de uma Instituição de longa 

permanência para idosos. Foi elaborado um estudo de caso com plano de cuidados utilizando-se a 

CIPE, como referência. RESULTADOS: Durante a prática foi feito a anamnese, o exame físico 

cefalopodálico, exames específicos sobre o intelecto e a cognição da paciente e um plano de cuidados 

referente a patologia e limitações. Com isso podemos observar a relevância da assistência de 

enfermagem realizando um plano de cuidados específico para cada paciente tratando suas 

particularidades e vendo o paciente de uma maneira holística, notamos também uma boa adesão da 

paciente ao plano de cuidados onde obtivemos resultados esperados na assistência. CONCLUSÃO: 

Percebemos que a assistência de enfermagem em uma Instituição de longa permanência para idosos  
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é mais complexa e acarreta mais tempo pela sua incapacidade devido a senescência acompanhada da 

patologia existente, sedo assim a mesma limita a autonomia e o autocuidado do paciente. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Esse relato possibilitou refletir 

sobre a importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), que quando executada 

corretamente pode trazer inúmeros benefícios ao paciente, uma vez que o processo de enfermagem 

irá visar suas particularidades.  

 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Autonomia Profissional. Cuidados de enfermagem. 

Eixo: 1. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO INSTRUMENTO DE APROXIMAÇÃO COM A 

COMUNIDADE ACADÊMICA: UMA RODA DE CONVERSA SOBRE EDUCAÇÃO 

SEXUAL 

 

Iasmin Maria Ferreira da Silva1*  

Jéssica Kelly Alves Machado da Silva¹  

Lara Tatyane Ferreira Santos Honório¹  

Maria Marques Marinho Peronico Pedrosa² 

Pablo Mateus Medeiros Ferro¹ 

Amuzza Aylla Pereira dos Santos³ 

 

INTRODUÇÃO: O reconhecimento da saúde sexual como parâmetro de qualidade de vida se faz 

necessário à medida que se percebe crescente o número de pessoas que convivem com os diversos 

tipos de infecções sexualmente transmissíveis, como HIV/aids. Ao considerar a inacessibilidade à 

informação como um fator de vulnerabilidade, torna-se necessária a busca de formas de sanar esse 

problema1. Assim, rodas de conversa podem configurar-se como espaços dialógicos e criativos de 

compartilhamento e desenvolvimento de conhecimentos, capacitando os indivíduos envolvidos, bem 

como fortalecendo os profissionais. A roda de conversa é importante porque possibilita um espaço 

para expressão, onde a palavra circule e as pessoas expressam suas opiniões, dúvidas e visão de 

mundo, facilitando a interação2. Nesse sentido, levar o conteúdo para a universidade através de roda 

de conversa desmistifica muitos tabus que existem na população e aproxima o profissional da 

comunidade para a construção do conhecimento e prevenção de diversos tipos de infecções3. 

OBJETIVO: Relatar a experiência de uma roda de conversa usando o recurso do jogo de “Mentira 

ou Verdade” na temática das infecções sexualmente transmissíveis em uma universidade pública de 

Alagoas. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de 

experiência a respeito da vivência de acadêmicos de enfermagem sobre uma ação educativa em 

saúde promovida pela Liga Acadêmica de Infecções Sexualmente Transmissíveis da Universidade 

Federal de Alagoas. RESULTADOS: Através da roda de conversa pode-se perceber que na 

comunidade existem muitos tabus envolvidos na transmissão e descobertas das infecções. Durante 

a atividade, as dúvidas foram compartilhadas e discutidas, de forma a proporcionar aos participantes 

conhecimento acerca do tema para que o mesmo possa servir de instrumento transformador da 

realidade vivida. CONCLUSÃO: Torna-se evidente que a roda de conversa é  um instrumento 

eficiente para abordagem e interação, facilitando o desenvolvimento da temática, além de promover, 
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por meio da acessibilidade e descontração, o esclarecimento de temas que possam surgir na 

comunidade. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É competência 

da enfermagem trabalhar com educação em saúde, desmitificando as ideias construídas 

erroneamente acerca da temática, bem como consolidando novos aprendizados e fomentando 

hodiernos recursos de ensino para a comunidade que culminaram como medida profilática. Dessa 

forma, o presente estudo enfatiza os benefícios da implementação de tal estratégia, com destaque 

para utilização de tecnologias leves, na difusão da informação. 

 

Descritores: Educação em Saúde; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Saúde Sexual. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A UTILIZAÇÃO DA EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO À PESSOA IDOSA 

- RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Elizabeth Moura Soares de Souza2 

 

INTRODUÇÃO: O processo de trabalho do enfermeiro realiza-se por meio de cinco dimensões: 

organizacionais, administrativas, assistenciais, de ensino e de pesquisa. Suas ferramentas teóricas e 

científicas são capazes de atender as necessidades do cliente e das organizações através do 

estabelecimento de indicadores e metas organizacionais em direção aos resultados desejados1. Neste 

contexto as evoluções de enfermagem se configuram como ferramenta para qualificação do cuidado, 

associada à um sistema de classificação, a exemplo da Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE), uma tecnologia de informação importante, que favorece a coleta, 

armazenamento e análise de dados em uma variedade de cenários, linguagens e regiões geográficas2. 

OBJETIVO: Relatar experiência de elaboração da evolução de enfermagem, utilizando a 

taxonomia CIPE, para idosos em uma Instituição de Longa Permanência. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado em 

março de 2019 nas práticas supervisionadas da Disciplina de Saúde do Adulto e do Idoso I, do 5° 

período da graduação em Enfermagem, na Universidade Federal de Alagoas. RESULTADOS: O 

registro de enfermagem constitui importante instrumento de avaliação da qualidade da assistência 

prestada ao paciente3. De acordo com o código de ética dos profissionais de enfermagem, é essencial 

que se realizem esses registros, sendo responsabilidade e dever de toda a equipe de enfermagem, 

liderada pelo Enfermeiro4. A importância da utilização de uma teoria, como a das necessidades 

humanas básicas e de uma linguagem própria da enfermagem, qualifica o registro e embasa as 

assistências realizadas. A prática iniciou-se com entrevista para a coleta de dados referentes às 

necessidades humanas básicas para a pessoa idosa como: alimentação, eliminações, humor, 

hidratação, queixas, sinais vitais e sono; realizou-se o exame físico e com esses dados foi elaborada 

a evolução. Posteriormente, foi planejado e implantado o plano de cuidados. CONCLUSÃO: O 

registro de enfermagem evidencia as fragilidades do processo de trabalho, fomenta a riqueza de 

dados e o acompanhamento da evolução da pessoa cuidada, sendo essencial para a qualidade da 

assistência. Adotar a CIPE e se fundamentar na teoria das necessidades humanas básicas embasa o 

conhecimento das necessidades do idoso e posteriormente, a adoção de um adequado plano de  
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cuidados, preservando sua autonomia e capacidade funcional. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O conhecimento acerca dos 

benefícios da evolução de enfermagem proporciona visibilidade e valorização ao processo de 

trabalho da Enfermagem e potencializa o aprendizado da sua prática. 

 

Descritores: Enfermagem; Saúde do Idoso; Terminologia Padronizada em Enfermagem. 

Eixo: 1. Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA QUANTO À CULTURA DE PAZ E PREVENÇÃO DA 

VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR, PSICOLÓGICA E O BULLYING: VIVÊNCIA 

ACADÊMICA EM UM CENTRO DE APOIO A COMUNIDADES  
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INTRODUÇÃO: Crianças e adolescentes são sujeitos de direitos e devem ser tratados com 

prioridade absoluta nas políticas de saúde. Esses direitos estão consolidados no ordenamento jurídico 

brasileiro, mas, por vezes, são ameaçados pela violência difundida no tecido social, que afeta 

especialmente crianças, adolescentes e suas famílias. Isso reforça a importância de orientar as ações 

e pactuar estratégias para a atenção integral à saúde de crianças, adolescentes e suas famílias em 

situação de violência. Por isso, é essencial que o poder público e a sociedade assumam compromissos 

para difundir a promoção da cultura de paz, visando ao pleno desenvolvimento saudável da criança, 

com a adoção de novos modos de agir, de educar e de convivência familiar. Para superar as 

adversidades é importante valorizar a construção e/ou manutenção dos vínculos familiares, buscando 

reduzir danos e prevenir outras formas de violação de direitos. OBJETIVO: Descrever a vivência 

acadêmica sobre prevenção de violências e cultura de paz no centro de apoio as comunidades em 

Maceió. METODOLOGIA: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado no mês de 

março de 2019 durante a atividade na comunidade para a atenção integral a saúde da criança e 

adolescente. RESULTADOS: Os acadêmicos através de atividades lúdicas e brincadeiras da 

infância, quis, amarelinha, que abordaram sobre a violência intrafamiliar, psicológica e bullying com 

40 crianças de 2 a 8 anos. CONCLUSÃO: A educação em saúde é essencial para essas crianças, 

adolescentes e responsáveis que através dos ensinamentos e contribuições dos profissionais e dos 

acadêmicos podem aplicar a cultura de paz no seu cotidiano. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro, enquanto profissional de saúde, exerce sua prática a favor 

da transformação social, individual e coletiva. De acordo com Trezza; Santos; Leite (2008), a 

enfermagem como prática social ocorre quando o cuidado é voltado a pessoa no processo saúde-

doença, por meio da produção de serviços considerados de interesse da sociedade, pelo produto final  
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ser a promoção a saúde. O enfermeiro, por promover o protagonismo do usuário, é reconhecido por 

possuir a habilidade interativa, associativa e pela compreensão do ser humano como ser integral na 

assistência à saúde, pela capacidade de acolher, reconhecer as necessidades e anseios dos indivíduos, 

e integrar-se ao indivíduo e comunidade favorecendo o diálogo entre os usuários e a equipe de saúde.  

 

Descritores: Saúde da criança; enfermagem; violência. 

Eixo: 1. Enfermagem na atenção a saúde.   
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GESTÃO E ASSISTÊNCIA: ATRIBUIÇÕES DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO BÁSICA E 

ESTRATÉGIA DA FAMÍLIA  

 

Dayana Kelly Prado dos Santos1* 

Áthylla Karine Farias dos Santos Fernandes1 

Kelly Anny Santos de Souza1 

Gabrielle Leite Pacheco Lisbôa2 

                                               

INTRODUÇÃO: O Ministério da Saúde propõe a atenção básica como eixo da organização do 

sistema de saúde e a Saúde da Família como estratégia prioritária para promover mudanças nas 

práticas de saúde, orientadas pelos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)¹. O processo de 

implantação do SUS, direcionado por seus princípios de universalidade, equidade, integralidade e 

pelo conceito de saúde como produção social, compõe o contexto de ressignificação do trabalho do 

enfermeiro no âmbito da atenção básica². OBJETIVO: Descrever as atribuições do enfermeiro na 

assistência e gestão no âmbito da atenção básica. METODOLOGIA: Trata se de uma revisão de 

literatura realizada na base de dados BVS, que buscou-se responder à pergunta norteadora (Quais as 

atribuições do enfermeiro ao exercer a função assistencial e gerencial do cuidado na atenção básica?), 

critérios de inclusão: artigos que abordavam assistência de enfermagem entre o período de 2011 à 

2018, e critérios de exclusão: artigos com anos inferior 2011. RESULTADOS: Como gestor da 

assistência de enfermagem na atenção básica, o enfermeiro deve ser o gerador de conhecimento, 

desenvolvendo competências, introduzindo inovações, definindo responsabilidades. Os enfermeiros 

que atuam na ESF realizam atividades referentes ao processo de trabalho de assistência voltado para 

o indivíduo ou grupo de indivíduos bem como atividades referentes ao processo de trabalho de gestão, 

como: supervisão e treinamento dos auxiliares de enfermagem e dos agentes comunitários; previsão 

e elaboração de materiais; elaboração de relatórios de atividades da equipe e da unidade. O perfil 

gerencial pode ser definido como o conjunto de atitudes, aptidões e habilidades mediante as quais o 

enfermeiro desenvolve³. Para prestar uma assistência de qualidade ao usuário o enfermeiro necessita 

de conhecimentos e habilidades técnicas necessárias ao desempenho de sua função, tanto gerenciais 

quanto assistenciais, para isso, faz-se necessária à busca do progresso de seu conhecimento por meio 

da implantação da política do saber e fazer crítico, que certamente, o tornaria um profissional mais 

capaz a resolver desafios do cotidiano4. CONCLUSÃO: O enfermeiro na atenção básica tem função 

diversa dentro da sua perspectiva profissional, levando a crer que a dimensão dos princípios do SUS 

é a base para um trabalho com qualidade, sempre centrado no cuidar com equidade e responsabilidade 
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social. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Este trabalho vai 

contribuir para enfermagem, pois divulga e faz conhecer o trabalho do enfermeiro na atenção básica.  

 

Descritores: Enfermeiro; Gerência; Atenção Básica; Assistência. 

Eixo: Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA GESTÃO: ATENÇÃO BÁSICA 
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INTRODUÇÃO: O desenvolvimento da Rede de Atenção à Saúde, incentivada pelo processo de 

descentralização no Sistema Único de Saúde (SUS), tem gerado alterações na gestão e na prestação 

de serviços no setor. Nas décadas de 70 e 80, aconteceu uma luta por um sistema de saúde 

descentralizado e teve como auge o movimento da Reforma Sanitária. A descentralização das ações 

de saúde consentiu mais equidade na solução dos problemas de saúde no Brasil, pois as regiões 

brasileiras possuem demandas peculiares à sua realidade, agravadas pelas diferenças sócio-

econômicas.  Essa luta social deixou como legado a construção de um sistema de saúde, que sintetizou 

o ideário do movimento¹. O campo de saber da enfermagem vem se estruturando em função da 

reflexão sobre as suas práticas e sobre a construção do seu objeto na gestão da atenção básica. Nesse 

sentido, concebida como prática social, a enfermagem tem procurado definir o seu processo de 

trabalho em consonância com os campos da saúde e das políticas.  Os enfermeiros vêm atuando para 

a concretização dos princípios do SUS, a partir das especificidades da própria profissão, destacando 

a humanização da assistência e o trabalho multidisciplinar². OBJETIVO: Objetiva-se enfatizar a 

participação do enfermeiro na gestão na atenção básica no Sistema Único de Saúde. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada a partir de bases de 

dados como Scielo, Lilacs e BIREME, entre 2007 a 2018. RESULTADOS: O exercício da dimensão 

gerencial do trabalho do enfermeiro varia segundo o contexto socioeconômico de cada época, o 

modelo clínico de atenção à saúde predominante, as demandas de saúde da população, a qualificação 

dos recursos humanos de enfermagem, da política de saúde, da própria inserção do enfermeiro no 

cenário de saúde. O enfermeiro é o profissional legalmente responsável por assumir a atividade 

gerencial, a quem compete à coordenação da equipe de enfermagem bem como a viabilização do 

processo inerente ao gerenciamento de suas ações na atenção básica.³ CONCLUSÃO: O papel do 

enfermeiro vem crescendo na gestão da atenção básica, visto que o mesmo tem competência para 

atuar tanto na assistência, quanto na gerência, notando que a melhoria da integralidade e da equidade 

contribui para a resolutividade dos problemas vivenciado pela 

população.CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Visa disseminar a 

importância do profissional enfermeiro na gestão na atenção básica, bem como na prestação de uma 

assistência voltada para as reais necessidades da população assistida.  
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Descritores: Enfermeiro; Gestão em saúde; SUS; Atenção Básica a Saúde. 

Eixo: Enfermagem na Gestão e Políticas de Saúde. 
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TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PELA POPULAÇÃO DE RUA: ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 
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INTRODUÇÃO: A População em Situação de Rua (PSR) é considerada como um aglomerado de 

indivíduos de variabilidades distintas e que se conectam por um único aspecto, o viver na rua. Este 

grupo social vive exposto aos mais diversos problemas, como por exemplo: a falta de emprego, 

moradia, fome, violência, bem como muitos direitos sociais e humanos negados como o acesso à 

saúde. Nesta perspectiva, dentre tantos problemas de saúde que afetam estes indivíduos destaca-se a 

Tuberculose, doença ainda muito prevalente entres eles e que possuem baixa adesão ao tratamento. 

Diante disto, o enfermeiro da estratégia de saúde da família, local em que esses indivíduos devem ser 

preferencialmente tratados, possuem uma posição de destaque no manejo adequado da tuberculose 

entre a PSR¹.  OBJETIVO: Descrever a importância do profissional de enfermagem na estratégia de 

saúde da família na adesão ao tratamento de tuberculose por pessoas vivendo em situação de rua. 

ABORDAGEM METODOLÓGICA: Trata-se de uma revisão de literatura, realizada na base dados 

Scientific Eletronic Library (Scielo), utilizando-se as estratégias de busca cuidados de enfermagem 

AND pessoas em situação de rua AND tuberculose e pessoas em situação de rua AND tuberculose 

AND aderência ao tratamento, incluindo-se artigos públicos entre 2017 e 2018 e excluindo 

publicações em inglês, não disponíveis na íntegra e não correlacionados a temática abordada. 

RESULTADOS: Os estudos demonstram que a adesão ao tratamento da tuberculose na PSR aborda 

aspectos individuais e relacionados aos profissionais de saúde. Nas características pessoais incluem-

se a falta de vínculo afetivo com familiares e a sociedade, o constante deslocamento que não coopera 

para um acompanhamento adequado pelos profissionais de enfermagem que atuam na estratégia de 

saúde da família². Estes, apesar da problemática, promovem ações de saúde voltadas para múltiplos 

aspectos da vida destes indivíduos como orientações, busca de apoio e suporte social, bem como o 

manejo da tuberculose e atuam também na prevenção, controle e extinção da doença³. 

CONCLUSÃO: Os enfermeiros da estratégia de saúde da família são os facilitadores do tratamento 

da tuberculose pela população em situação de rua, pois estes atuam como estrategistas e 

desenvolvedores de ações de cuidados. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: Este estudo incentiva a construção e o desenvolvimento de estratégias de 

cuidados de enfermagem para adesão de tratamento de tuberculose abordando aspectos da População 

em Situação de Rua.  
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Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pessoas em situação de rua; Tuberculose; Aderência ao 

tratamento.  

Eixo: Enfermagem na atenção à saúde. 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM FRENTE À UM CASO DE 

OCLUSÃO ARTERIAL AGUDA DE MEMBRO INFERIOR: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: A Oclusão Arterial Aguda (OAA) consiste na interrupção abrupta do fluxo 

sanguíneo arterial, levando à isquemia aguda dos tecidos previamente irrigados.1 O reconhecimento 

imediato da necessidade de revascularização urgente é necessário para preservar a viabilidade do 

membro na maioria das circunstâncias2. Nesse sentido, é fundamental que a integralidade e o olhar 

crítico sejam elementos norteadores para o alcance de resultados favoráveis no decorrer da assistência 

e para que a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) possa, de fato, ser implementada 

na prestação do melhor cuidado direcionado a esta patologia. OBJETIVO: Descrever a experiência 

de enfermeirandas durante a implementação da SAE frente a um caso de OAA.  ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Estudo descritivo, na modalidade relato de experiência, ocorrido durante a 

disciplina de Estágio Curricular Hospitalar do curso de Enfermagem de uma instituição de ensino 

superior realizado no período de janeiro a março de 2019, em um hospital de Arapiraca-AL. 

RESULTADOS: Através da SAE, base científica que organiza o trabalho profissional3, foi possível 

concretizar o Processo de Enfermagem (PE). Para as enfermeirandas, foi valiosa a compreensão 

acerca da prática do PE como um todo, pelo fato de ter propiciado o estímulo do pensamento crítico-

reflexivo, capaz de reavivar os princípios intrínsecos do ser humano e despertar na Enfermagem a 

magnitude de uma assistência sistematizada e humanizada. Após o levantamento de informações 

acerca do histórico da paciente, foram elaborados diagnósticos de enfermagem com base na North 

American Nursing Diagnosis Association (NANDA), entre eles: distúrbio no padrão de sono; 

deambulação prejudicada; e risco de síndrome do desuso e desenvolvimento de lesão por pressão4. 

Em seguida, foram realizadas intervenções de enfermagem que promoveram resultados satisfatórios 

para a paciente, dentre elas: proporcionar ambiente agradável para o descanso, estimular a 

deambulação e realizar mudança de decúbito 2/2h.  CONCLUSÃO: Logo, os cuidados de 

enfermagem frente à OAA devem ser planejados de acordo com a especificidade de cada caso, com 

o intuito de favorecer uma boa evolução do quadro clínico e de alertar a equipe multiprofissional 

sobre os possíveis riscos para o cliente, principalmente no que tange à preservação do membro  
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inferior. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: É exuberante o olhar 

clínico e a escuta qualificada do enfermeiro, já que ele se torna, na maioria das vezes, o primeiro 

contato, o primeiro olhar e a primeira palavra. Assim, encorajar condutas humanizadas durante o 

processo de formação em enfermagem torna cada vez mais reconhecido o desenvolvimento contínuo 

da SAE na prática profissional cotidiana. 

 

Descritores: Processo de Enfermagem; Humanização da Assistência; Cuidados de Enfermagem; 

Assistência Integral à Saúde; Estágio Clínico. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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A (IN)VISIBILIDADE DAS MULHERES LÉSBICAS E BISSEXUAIS NOS SERVIÇOS DE 

SAÚDE: DESAFIOS E POSSIBILIDADES 
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INTRODUÇÃO: Vivemos no país racista, machista, sexista, LGBTfóbico e entre outras formas  de 

disparidade humana que ao longo dos anos as conquistas veio através de lutas sociais para que as 

diferenças sejam amenas para todos e indo em busca da igualdade e que afins de erradicar essas 

diferenças de direitos. As mulheres lésbicas e bissexuais também enfrentam muitas barreiras na 

busca por uma assistência à saúde onde é carregada de estigmas socio/culturais de que por não haver 

o homem na relação exames que são básicos a mulher são deixados de lado, e a educação em 

saúde/sexual os profissionais não sabem lhe dá com esse público, e também o acompanhante efetivo 

do pré-natal, ou seja, se torna uma cadeia anulativa de quando se titulam lésbicas ou bissexuais as 

condutas são outras. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo descrever as dificuldades 

encontradas as mulheres lésbicas e bissexuais na procura dos serviços de saúde. ABORDAGEM 

METODOLÓGICA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, baseado na 

revisão da literatura, feito uma busca de produções científicas na base de dados da Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), LILACS no mês de abril de 2018, 

em estudos dos últimos 10 anos. RESULTADOS: A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílio 

(PNAD), realizado uma pesquisa com várias mulheres com diversas faixar etária e 46,15% 

concluíram o ensino médio, e apesar de não haver sem escolaridade, a falta de instrução é um fator 

contributivo para adquirem as IST's e aumentarem as comorbidades¹. Na procura dos serviços a 

saúde essas mulheres lésbicas e bissexuais são orientadas por profissional a dizer sua orientação 

sexual no atendimento à saúde, o serviço se mostrando perverso quando existem demandas 

especificas para essas mulheres². CONCLUSÃO: Na pesquisa mostrou que as lacunas nos serviços 

de saúde para as diversidades, que a invisibilidade é mais que negligenciada ela é instruída por 

profissionais, o Sistema Único de Saúde (SUS) por lei se está intacta dizendo que é para todos, mais 

para o SUS funcionar profissionais precisam está lá capacitados para atender a todos. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem como parte da 

equipe multidisciplinar, e sendo responsável por maior atendimento na atenção básica está a lhe dá  
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com todo público, e precisa está atualizado a lhe dá com a diversidades sexuais para atender a todos 

da melhor forma ética possível, livre de qualquer conceito, preconceito ou convicção pessoa que 

possa limitar seu atendimento. 

 

Descritores: Saúde; Enfermagem; Minoria Sexuais e de Gênero. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELAS MULHERES NEGRAS NA ASSISTENCIA AO 

PRÉ- NATAL NO BRASIL 
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INTRODUÇÃO: O racismo é realidade muito forte e que vem segregando e matando dezenas de 

pessoas negras, sobretudo as de renda social baixa, ou seja, a desigualdade social atingindo todas 

suas esferas. Não seria diferente nos postos de atendimento e no âmbito hospitalar onde o racismo 

institucional acontece e com ênfase na mulher negra. Devido às necessidades gritantes de ações 

governamentais mostra com registro do requisito raça/cor, monitoramento de desfechos 

demográficos, sociais e de saúde, para assim saber onde estão essas mulheres e quais índices elas 

pertencem¹. OBJETIVO: Trazer a problemática do racismo institucional com ênfase no pré-natal 

das mulheres negras nos serviços de saúde. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Estudo 

descritivo, qualitativo, baseado na revisão de literatura que teve com objetivo abordar o racismo 

acometido em mulheres negras no pré-natal nos serviços de saúde. Baseado na Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS) dos últimos 10 anos. Nos critérios de inclusão: artigos; com recorte temporal de 2010 

a 2018. Critério de exclusão: revisão de literatura e que não respondesse o objetivo da pesquisa. 

RESULTADOS: Uma pesquisa dos anos 2000 já mostrava o percentual de gestantes negras que 

recebeu no Ministério da Saúde considerada como o pacote mínimo de qualidade para assistência 

pré-natal, sendo seis consultas ao longo da gestação, mais uma consulta no puerpério e foi de 61% 

e 31%, em contraste 77% e 46% das brancas. Contudo as mulheres negras são mais propicias ao 

risco de mortalidade materna que geralmente se dá pelo difícil acesso aos serviços de saúde, má 

assistência a essa mulher, assim dobrando a taxe de mortalidade comparado ao das mulheres brancas. 

Em São Paulo foi notificado que a mortalidade materna foi a segunda causa de morte entre as 

mulheres negras superando 5,6 cada vez maior que de uma mulher branca¹. CONCLUSÃO: As 

desigualdades raciais, resultantes dos efeitos da exclusão social e do racismo, são manifestadas 

através da prática do preconceito e da descriminação. Pesquisas revelam que as iniquidades em 

saúde das mulheres negras são decorrentes da violação de direitos que dificultam a ascensão social 

e acesso a condições dignas aos serviços de saúde. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA  
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A ENFERMAGEM: A enfermagem como profissional de maior contato na assistência ao pré-natal 

dessa gestante e a cor da pele dessas mulheres estão se mostrando como problema para ser assistida 

de forma integral e holística, o profissional tem que se despir de toda e qualquer forma de convicções 

e atender da forma que vier. 

 

Descritores: Cuidados pré-natal; Garantia da qualidade dos cuidados de saúde; Enfermagem. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO CONSTRANGIMENTO DA MULHER 

AGREDIDA SEXUALMENTE 
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INTRODUÇÃO: A violência sexual contra as mulheres é um sério problema de nível mundial. Sua 

alta prevalência foi revelada em um estudo em que a Ásia apresentou o maior percentual de ocorrência 

dessa violência (37,7%). No Brasil, os registros de violências revelam o predomínio dos homens 

como perpetradores. OBJETIVO: Analisar o papel da enfermagem na violência sexual contra a 

mulher. ABORDAGEM METODOLÓGICA: Concretizou em um estudo de revisão integrativa, 

seguindo seis etapas com critérios de inclusão e exclusão, realizada a busca no período de março de 

2019. Ressalta-se que, durante a seleção dos artigos foram excluídos os que não configuraram 

violência sexual após triagem. RESULTADOS: Verificou-se a partir deste estudo que o cuidar 

realizado pela enfermagem à vítima ainda é centrado no modelo tecnicista e que o mesmo deve ser 

ampliado para uma ação acolhedora e humana. Observou-se também que a violência sexual é mais 

frequente entre as adolescentes e existe a coexistência de mais de um tipo de violência. Ainda, foi 

salientado a importância de valorizar a queixa das mulheres, pois a expressão da violência pode se 

dar a partir de uma postura diferente, que não seja o relato verbal da situação. Afirma- se que é 

importante a confiança e o vínculo entre usuária e profissional como elementos fundamentais para 

que ocorra a resposta da mulher diante do questionamento1-5. CONCLUSÃO: Evidenciou-se que a 

violência sexual contra a mulher se constitui como um problema de saúde pública complexo, portanto 

mais pesquisas são necessárias a fim de auxiliar no planejamento de ações preventivas, investigar 

além do que é dito pela mulher também se trata de uma recomendação do protocolo de Atenção 

Básica (AB) já que poucas mulheres verbalizam com clareza a violência. Além disso faz-se necessário 

que as equipes responsáveis pelo atendimento de emergência estejam atentos para o perfil das 

pacientes para que sejam implementadas estratégias para aumentar seu comparecimento e assim 

proporcionar um atendimento adequado. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: No que se refere à capacitação do profissional enfermeiro, percebeu-se que não 

há atenção sobre condições técnicas para o atendimento compatível, apesar dos profissionais 

possuírem conhecimento básico do atendimento. Observa-se, também que a questão está no processo 

de formação do enfermeiro, onde se destaca a falta do preparo profissional e a falta de posicionamento  
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deste frente a denúncia, o que contribui para o não conhecimento dos casos, impedindo o combate a 

essa violência e o tratamento das vítimas. 

 

Descritores: Delitos sexuais; Papel do profissional de enfermagem; Violência contra a mulher. 

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde. 
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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E SEUS IMPACTOS NA SOCIEDADE 
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INTRODUÇÃO: A depressão é um transtorno mental frequentemente encontrado na população com 

perspectivas futuras de ser a principal causa de incapacidade mental no mundo. De modo geral, a 

doença é considerada como um conjunto de sintomas psicológicos e fisiológicos, que podem se 

apresentar de forma episódica ou contínua, com intensidade que varia de leve a severa, podendo durar 

meses e até anos. Essa patologia é preocupante devido ao risco característico de suicídio associado, 

acometendo cerca de 10% a 15% dos indivíduos com depressão grave. OBJETIVO: Avaliar o 

impacto social de pacientes com transtornos depressivos. ABORDAGEM METODOLÓGICA: 

Revisão integrativa, que consiste na análise de pesquisas pertinentes, seguindo seis etapas com 

critérios de inclusão e exclusão, realizada a coleta no mês de março de 2019. RESULTADOS: O 

transtorno mental está entre os principais problemas de saúde no Brasil, atingindo ambos os sexos e 

todas as faixas etárias. Verificou-se que os dados relativos à detecção de casos de transtornos 

depressivos e seus impactos na sociedade não permitem entender com precisão a dinâmica das 

pessoas acometidas. Partindo desse pressuposto afirma-se que as pesquisas têm sido 

metodologicamente insuficientes quanto à análise dos fatores de risco envolvidos e ao tratamento1-5. 

CONCLUSÃO: Os Transtornos Mentais (TM) são a terceira causa de doença no Brasil, favorecendo 

para a perda de saúde e da qualidade de vida de indivíduos, o que geralmente torna-se invisível aos 

olhos da sociedade e gestores de saúde. Além disso, evidenciou-se que a depressão possui um enorme 

impacto na sociedade como um problema de saúde pública complexo, portanto mais pesquisas sobre 

o tema são necessárias, ampliando a realização de estudos focando na população. Esse conhecimento 

é necessário para ajudar a implementação de políticas de saúde mental que promovam o aumento dos 

anos de da população. Portanto, a sociedade tem um papel fundamental no tratamento da depressão. 

CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Relata-se que 50% dos 

pacientes deprimidos ao encaminhar-se a um serviço de atenção primária, permanecem sem 

diagnóstico e tratamento, é de extrema urgência que a equipe de saúde desenvolva ações de 

identificação e intervenção voltadas ao portador, visando manter a vida do paciente já que sua grande 

maioria apresentam ideias suicidas, sendo o  enfermeiro responsável em detectar possíveis sintomas 

que caracterizam a depressão. A interação entre o paciente e o enfermeiro é uma ferramenta chave  
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para o sucesso do tratamento, devendo o mesmo estimular a sua reinserção na sociedade e em sua 

família. 

 

Descritores: Avaliação do Impacto na Saúde; Depressão; Transtornos de Adaptação. 

Eixo: Enfermagem na Formação, Educação e Pesquisa. 
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MEDIDAS DE SEGURANÇA PARA O PACIENTE EM CENTRO CIRÚRGICO: 
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INTRODUÇÃO: O centro cirúrgico é a unidade do ambiente hospitalar onde são realizados 

procedimentos anestésico-cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos, tanto de caráter eletivo quanto 

emergencial. Esse cenário apresenta uma dinâmica peculiar de assistência em saúde, em função do 

atendimento a uma variedade de situações e realização de intervenções invasivas que requerem o uso 

de tecnologias de alta precisão. Além disso, o trabalho no centro cirúrgico é marcado pelo 

desenvolvimento de práticas complexas e interdisciplinares, com forte dependência da atuação 

individual de alguns profissionais, mas também a necessidade do trabalho em equipe em condições, 

muitas vezes, marcadas por pressão e estresse1. As atividades gerenciais do enfermeiro são ações com 

a finalidade de assegurar a qualidade da assistência de enfermagem e o bom funcionamento da 

instituição2. OBJETIVO: Relatar a experiência sobre a importância da prevenção no centro 

cirúrgico. ABORDAGEM METODOLÓGICA: o presente trabalho trata-se de um relato 

experiência de uma acadêmica de enfermagem, a qual esteve presente no centro cirúrgico, durante o 

contato com essa área foi observado a importância de implementar medidas de segurança no local, 

para proporcionar um atendimento de qualidade ao paciente. Para compor esse trabalho foram 

utilizados artigos pesquisados nas bases da: SciELO, lilcas e medline. RESULTADOS: Constituído 

a importância da clínica cirúrgica na qualificação dos setores e profissionais, na adaptação da 

segurança e cuidado do paciente diante da contaminação e infecção hospitalar, com isso a 

enfermagem está presente em todas as etapas do período pré-operatório, sendo considerada a principal 

equipe e agente de mudança para a transformação. CONCLUSÃO: constatou-se a importância do 

enfermeiro capacitado, para atuar no centro cirúrgico, de forma que esse conhecimento presente no 

profissional de saúde auxilie o paciente tanto no período pré-operatório, quanto nos pós, ao ajudar 

diretamente na recuperação do paciente. CONTRIBUIÇÃO PARA ENFERMAGEM E  

IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: A enfermagem faz medidas de recomendações, para 

treina as equipes tudo pra promover a segurança da saúde do paciente no pré-operatório, 

transoperatório e pré-operatório. A Organização Mundial da Saúde (OMS) reforça campanhas para  
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melhorar a segurança no cuidado ao paciente como a redução a um mínimo aceitável, do risco de 

dano desnecessário associado ao cuidado de saúde3. Dentre os desafios globais para a promoção da 

segurança ao paciente está a higienização das mãos e as cirurgias seguras que salvam vidas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Hospital; Centro Cirúrgico; Paciente.  

Eixo: Enfermagem na Atenção à Saúde.  

Modalidade: Pôster (banner).                                                                              
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