A INTERFACE
ENTRE A -
HUMANIZACAO E
A TECNOLOGIA

V ENCONTRO INTERNACIONAL
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

2026



Julho 2026

Os contelidos apresentados sdo da exclusiva responsabilidade dos
respetivos autores. © Autores. Esta obra encontra-se sob a Licenca
Internacional Creative Commons Atribuicéo 4.0.

Titulo
A Interface entre a Humanizacao e a Tecnologia: Proceedings

Editor
Instituto Politécnico de Viseu. Escola Superior de Saude

Coordenacao Editorial
Isabel Bica, Karla Rolim, Manuela Ferreira, Henriqueta Ilda
Fernandes, Mirna Albuquerque Frota, Ana Paula Cantante, Luis

Graca, Luis Condeco

ISBN
978-989-36624-2-7

Design
Andreia Pereira

Paginacao
Andreia Pereira
[Suporte: Eletronico]; [Formato: PDF / PDF/A]







Prefacio

O V ENCONTRO INTERNACIONAL DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM: A interface entre a
humanizagao e a tecnologia”, surgiu da experiéncia avancada que o Mestrado Profissional em
Tecnologia e Inovacao em Enfermagem (MPTIE) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
apresenta no ambito do desenvolvimento, de implantacao e de utilizagao de tecnologias nos
sistemas de saude. Encontro internacional com participacao de investigadores e profissionais
de Enfermagem e areas afins com o propésito de apresentar, discutir e aproximar os
fenomenos “humanizagcao e tecnologia” centrado na Tecnologia e Inovacao diante dos
diversos contextos internacionais de satde, destacando a responsabilidade profissional e as
tecnologias utilizadas na pratica dos profissionais da saude, nos diversos niveis de
complexidade em saude.

O Encontro Internacional divulgou a tecnologia e a humanizacao aplicadas aos cuidados de
Enfermagem; promover o desenvolvimento local, regional, nacional e internacional e
contribuir para a melhoria da integracao entre as universidades parceiras e os servigos de
saude nos diferentes niveis de atengao. Durante o Encontro, destacou-se os eixos tematicos
abordados no V Encontro Internacional Cuidados em Enfermagem foram: Humanizagao dos
Cuidados de Enfermagem; Autoconhecimento e Desenvolvimento Profissional; Motivacao e
Aprendizagem; Sustentabilidade e Satide e Inovagdo Tecnolégica e Desafios Eticos.

O objetivo desse Encontro foi amparado na ampliagao da producao de conhecimentos
cientificos, na construgao, validacao e aplicagao das tecnologias em saitde com intuito de
formar e capacitar os diversos profissionais da satde, especialmente, enfermeiros, para o
conhecimento, habilidade, atitude ética e humana, aliando as tecnologias em saude e
humanizagao, também, para acolher, escutar e orientar as pessoas sob seus cuidados.
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Resumo

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral € uma emergéncia tempo-dependente, cujo progndstico depende diretamente
do reconhecimento rapido dos sinais neuroldgicos. Objetivo: Descrever e analisar a aplicagédo do protocolo na triagem de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Fortaleza-Ce, evidenciando suas contribuicbes, desafios e impactos na
segurancga do paciente e na qualidade do atendimento emergencial. Metodologia: Este relato de experiéncia apresenta a
aplicacdo do PUMA pela enfermagem na triagem de uma UPA de Fortaleza-Ce. A observagao ocorreu entre outubro e
novembro de 2025 e analisou a pratica dos enfermeiros durante a classificagao de risco com o Sistema de Triagem de
Manchester (STM). Resultados e Discussao: Os resultados mostraram que o dominio do protocolo favoreceu a
identificacdo rapida de déficits neuroldgicos, como hemiparesia, assimetria facial e alteragdes de fala, garantindo
classificagao como prioridade maxima e encaminhamento imediato ao servigo de referéncia. Desafios relacionados a alta
demanda, limitagbes estruturais e necessidade de capacitagao foram identificados. Consideragoes Finais: Conclui-se
que a aplicacdo do PUMA qualifica a triagem, reduz atrasos criticos e fortalece a seguranca e a efetividade do cuidado ao
paciente com suspeita de AVC.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Enfermagem em Emergéncia. Protocolos Clinicos. Triagem.

1. Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo,
sendo responsavel por elevados indices de incapacidade funcional e impacto socioecondmico significativo. A rapidez no
reconhecimento dos sinais neuroldgicos e no inicio do tratamento é determinante para minimizar sequelas, uma vez que
o0 cérebro sofre perda acelerada de neurbnios a cada minuto sem reperfusao adequada. Por isso, o AVC é classificado
como uma emergéncia tempo-dependente, exigindo respostas assistenciais rapidas, precisas e alinhadas a protocolos
validados (Brasil, 2020).

Nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), a enfermagem desempenha papel essencial ho processo de
triagem (Acosta; Duro; Lima, 2012), atuando na linha de frente da identificacdo inicial de casos suspeitos. O uso do
Sistema de Triagem de Manchester (STM), aliado ao Protocolo Unificado de Manejo do AVC (PUMA), fornece a equipe
uma estrutura sistematizada capaz de orientar a avaliagdo neuroldgica, identificar déficits e priorizar o atendimento
conforme o grau de urgéncia (Sacoman; Liberato; Carvalho, 2019). O PUMA destaca etapas essenciais como o
reconhecimento rapido de face assimétrica, fraqueza unilateral e dificuldade na fala, além da aplicacao de escalas
neuroldgicas simples e efetivas, que auxiliam na tomada de decisdo. A rapidez na classificagdo de risco e no
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encaminhamento ao servico de referéncia é fundamental para garantir que o paciente chegue a unidade especializada
dentro da janela terapéutica para trombdlise ou outros procedimentos indicados.

Nesse cenario, o dominhio do PUMA pela enfermagem representa um fator decisivo para a eficacia do fluxo
assistencial, influenciando diretamente o progndstico do paciente com suspeita de AVC. Assim, este relato de experiéncia
busca descrever e analisar a aplicacdo do protocolo na triagem de uma UPA de Fortaleza-CE, evidenciando suas
contribuicoes, desafios e impactos na seguranca do paciente e na qualidade do atendimento emergencial.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, um relato de experiéncia sobre a atuacdo da equipe de saude na
implementagao de dois fluxogramas para o manejo clinico de pacientes com sintomas de AVC em uma das doze UPAS
localizada no municipio de Fortaleza/Ce. O servigo esta vinculado a Secretaria de Saude do Estado do Ceara e é
administrado por uma Organizacao Social de Sauide, que tem mais de 20 anos de experiéncia em gestao de servicos de
saude. A Unidade atende nas areas clinica, traumatica, psiquiatrica, gineco-obstétrica, de urgéncia e emergéncia. Quando
necessario, os pacientes sao encaminhados aos servigos terciarios para realizagcao de exames, consultas especializadas
ou procedimentos de maior complexidade, por meio da Central de Regulagao de Leitos do Estado ou do Municipio. Este
relato de experiéncia baseia-se na vivéncia profissional dos enfermeiros de uma UPA em Fortaleza-CE, com foco nas
praticas de triagem realizadas entre outubro e novembro de 2025. As observacgoes incidiram sobre a aplicagao do
protocolo de AVC (PUMA) na classificagao de risco.

A estrutura fisica da UPA é composta por: recepcao, sala de espera, duas salas de Classificagao de Risco (CR),
trés consultorios destinados ao atendimento médico adulto, dois consultérios para atendimento médico infantil, uma sala
de medicacao adulto, uma sala de medicacéo infantil, uma sala de observacdo adulto, uma sala de sutura, uma sala de
Eletrocardiograma (ECG), uma sala de raio-X, um laboratério de coleta, uma sala de observacao infantil, outra sala de
observagao adulto e uma sala vermelha.

Em relacdo a equipe de salide, ela é formada por um médico chefe de equipe, trés clinicos (sendo um deles “flex”,
atuando tanto no atendimento adulto quanto pediatrico), um emergencista pediatrico, quatro enfermeiros, nove técnicos
de Enfermagem, dois técnicos de laboratdrio, um dentista e um técnico de saude bucal, além das equipes de apoio
(administrativo, seguranca e servigos gerais). A Unidade funciona 24 horas por dia, e todas as equipes, assistenciais ou
administrativas, atuam em regime de plantao de 12 horas. Por tratar-se de reflexao sobre a pratica, ndo houve coleta de
dados individuais, entrevistas ou utilizagdo de informacgdes identificaveis de pacientes. A analise foi conduzida sob
abordagem reflexiva e tematica, ressaltando aspectos relacionados ao dominio dos protocolos, a organizagao do
atendimento e aos desafios enfrentados pela equipe de enfermagem durante a triagem.

3. Resultados

No contexto do STM, o enfermeiro é responsavel por identificar e classificar pacientes que apresentam sinais
sugestivos de AVC (Sacoman; Liberato; Carvalho, 2019), como assimetria facial, déficit motor ou alteragdes nafala. Diante
dessa suspeita clinica, de acordo com o protocolo PUMA, o paciente deve ser imediatamente encaminhado ao médico
para avaliagcdo e confirmacao diagndstica, uma vez que o AVC exige resposta assistencial rapida devido a alta
sensibilidade do tecido cerebral ao atraso no atendimento. Apds a confirmacgao da suspeita ou do diagndstico, o
atendimento deve prosseguir na salavermelha, onde sdoiniciadas as condutas terapéuticas conforme prescricado médica.
Paralelamente, o médico deve acionar a regulacao para remocgao imediata do paciente para uma unidade hospitalar com
especialidade em doencas neuroldgicas, garantindo continuidade do cuidado dentro da janela terapéutica recomendada
(Acosta; Duro; Lima, 2012). A aplicagdo do PUMA na triagem permitiu identificar rapidamente sinais sugestivos de AVC e
priorizar o atendimento conforme orienta o Sistema de Triagem de Manchester (STM). Observou-se classificacdoimediata

8



1. AUTOCONHECIMENTO E DESENVOLVIMENTO PESSOAL [ ]

p—

como prioridade maxima, reduzindo o tempo até a avaliagdo médica (Brasil, 2020). Houve também reconhecimento agil
de déficits neuroldgicos, como hemiparesia, assimetria facial, alteracoes de fala e desvio de rima, mantendo uma
avaliacao sistematizada baseada em escalas neuroldgicas padronizadas. Esse processo favoreceu o encaminhamento
imediato para servigos de referéncia, com minima perda de tempo entre triagem e transporte, além de proporcionar maior
seguranga profissional e reduzir subnotificagbes de sinais neurolédgicos sutis. Apesar disso, persistiram desafios
relacionados a variagao na experiéncia dos profissionais e a alta demanda assistencial.

4. Discussao

A anadlise da experiéncia demonstrou que a aplicagdo adequada do Protocolo Unificado de Manejo do AVC
(PUMA) pela enfermagem na triagem constitui um elemento-chave para o reconhecimento precoce de déficits
neuroldgicos e para a organizacao eficiente do fluxo assistencial em emergéncias (Acosta; Duro; Lima, 2012). A literatura
aponta que o AVC é uma condicdo na qual cada minuto influencia diretamente no volume de tecido cerebral
comprometido, tornando essencial a rapidez na identificagcdo e no encaminhamento adequado do paciente. Nesse
sentido, o uso sistematizado do STM associado ao PUMA fortalece o processo decisdrio da equipe de enfermagem,
reduzindo atrasos que podem comprometer o prognostico (Brasil, 2020).

Os achados reforgcam que enfermeiros com maior dominio do protocolo demonstraram maior seguranga e
assertividade na identificacao de sinais neuroldgicos sugestivos, como déficit motor, assimetria facial e alteragdes da fala.
Essa observacao vai ao encontro de estudos que destacam a importancia da capacitacao continuada e do dominio de
instrumentos clinicos estruturados para minimizar variabilidade na avaliagao inicial. Além disso, o uso do STM mostrou-se
determinante para categorizar rapidamente o paciente como prioridade maxima, evitando que sinais neuroldgicos sutis
fossem negligenciados, especialmente em momentos de alta demanda (Vigan; Costa, 2023).

Outro ponto relevante diz respeito ao encaminhamento imediato do paciente ao médico apds a triagem, etapa
essencial para reduzir atrasos diagndsticos e iniciar rapidamente o manejo clinico. A integragcao entre triagem, avaliagao
médica e ativagao do fluxo para a sala vermelha é fundamental para minimizar complicagdes e garantir que o paciente seja
inserido na janela terapéutica para trombdlise ou outros tratamentos especializados. Assim, a atuagao da enfermagem
funciona como um elo crucial entre a identificacdo inicial e a continuidade do cuidado em unidades de referéncia
neurolégica (Sacoman; Liberato; Carvalho, 2019).Entretanto, apesar dos avangos observados, desafios persistem. A
experiéncia evidenciou dificuldades relacionadas a sobrecarga assistencial, limitagcdes de recursos diagndsticos,
diferencas no nivel de experiéncia dos profissionais e resisténcia a adogdo rigorosa de protocolos. Esses fatores, ja
discutidos amplamente na literatura nacional sobre seguranca do paciente, podem comprometer a padronizagdo do
atendimento e gerar variabilidade prejudicial na pratica clinica. Tais barreiras reforcam a necessidade de estratégias
institucionais que assegurem educagao permanente, melhorias na infraestrutura e cultura organizacional voltada para o
uso sistematico de protocolos (Vigan; Costa, 2023).

A discussdo também ressalta a importéncia da comunicagéo eficaz entre as equipes. Observou-se que a
segurancga do paciente depende ndo apenas da detec¢ao rapida dos sinais de AVC, mas dafluidez entre triagem, avaliagao
médica, sala vermelha e regulagdo de leitos. Servicos que conseguem articular tais etapas de maneira integrada
apresentam melhores desfechos e menor demora entre o reconhecimento do déficit e o envio ao hospital especializado.
O PUMA, nesse sentido, funciona como ferramenta facilitadora do didlogo clinico entre enfermagem e equipe médica
(Vigan; Costa, 2023).

De forma geral, os resultados deste relato reforcam que a adogao sistematizada do PUMA e do STM qualifica a
triagem, reduz erros de classificagao, aumenta a seguranca clinica e melhora o progndstico dos pacientes. Além disso,
evidencia que o dominio técnico da enfermagem é determinante no inicio da cadeia de cuidado, especialmente em
condigbes neuroldgicas agudas em que segundos podem definir o grau de incapacidade futura. Assim, torna-se
imprescindivel o fortalecimento da capacitagio continua e da estrutura de suporte institucional para consolidar um
atendimento efetivo e seguro ao paciente com suspeita de AVC.
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5. Consideragoes Finais

A implementacdo do PUMA na triagem fortaleceu a precisdo, a segurancga e a agilidade no atendimento ao
paciente com suspeita de AVC. O dominio do protocolo pela enfermagem ampliou a capacidade de reconhecimento
precoce dos sinais e favoreceu encaminhamento imediato, contribuindo para melhores desfechos clinicos. Entretanto, a
continuidade de treinamentos e o aprimoramento dos fluxos institucionais sdo essenciais para manter a qualidade e a
efetividade da aplicagao do protocolo.
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Resumo

Introdugao: A formacao humanizada de profissionais de satide € um desafio contemporaneo frente as demandas éticas,
culturais e sociais da diversidade humana. Objetivo: Este artigo propde uma reflexdo e uma proposta de inovagao
pedagogicaem enfermagem voltada ao cuidado de pessoas LGBTQIAPN+com doengas infectocontagiosas, destacando
o papel da educacao inclusiva e empatica na transformagao das praticas assistenciais. As lacunas de formagao sobre
género e sexualidade ainda resultam em atendimentos marcados por preconceito, invisibilidade e desrespeito a
identidade dos pacientes. Metodologia: A abordagem pedagdgica sugerida baseia-se em metodologias ativas de ensino,
simulagdes clinicas humanizadas, uso de tecnologias educacionais e didlogo com movimentos sociais. Resultados e
Discussao: A literatura aponta que a capacitagdo permanente em diversidade sexual melhora a comunicagéo, a adesdo
terapéutica e a seguranca do paciente, especialmente em contextos de HIV, hepatites virais e tuberculose. Assim, formar
profissionais aptos a cuidar com empatia e competéncia técnica é condi¢do fundamental para promover equidade e
qualidade no cuidado em saude. Consideragoes Finais: O modelo formativo proposto integra ciéncia, ética e
sensibilidade social, reafirmando a enfermagem como protagonista de uma pratica transformadora e inclusiva.

Descritores: Educagao em Enfermagem. Pessoas LGBTQIAPN+. Humanizacgao.

1. Introducao

A formacao de profissionais de saude para o cuidado humanizado de populacoes diversas é um desafio
ético e politico para a educagcao em enfermagem. Apesar dos avancos em politicas publicas voltadas as
pessoas LGBTQIA+, persistem lacunas na formacao académica e na capacitacdo permanente das equipes de
saude, especialmente no manejo de doencas infectocontagiosas como HIV, hepatites e tuberculose (Brasil,
2023). Historicamente, o ensino em saude privilegiou modelos biomédicos e heteronormativos,
negligenciando dimensobes psicossociais, culturais e identitarias. Isso resulta em praticas assistenciais
excludentes, em que o preconceito institucional se manifesta de forma sutil, comprometendo o acesso, a
adesao terapéutica e a integralidade do cuidado (Araujo; Souza, 2022).

Neste contexto, torna-se urgente repensar o curriculo da enfermagem, incorporando uma abordagem
baseada em diversidade, empatia e competéncias socioculturais. O objetivo deste estudo é propor uma
inovacao pedagdgica que promova a formagao humanizada de profissionais de salide para o atendimento de
pessoas LGBTQIAPN+ com doencas infectocontagiosas, articulando ensino, pratica e compromisso ético
com a equidade.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico-propositivo, de natureza reflexiva, fundamentado em revisao narrativa
da literatura e na andlise critica de experiéncias formativas em diversidade sexual na educagao em
Enfermagem. A busca foi conduzida entre 2019 e 2025 nas bases SciELO, PubMed, BVS e ERIC, utilizando
os descritores: Educagao em Enfermagem, Humanizagao, Pessoas LGBTQIAPN+. Foram incluidos artigos
em portugués, inglés e espanhol, além de diretrizes do Ministério da Saude e da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS).

A sintese foi organizada em trés eixos: a) diagndstico das lacunas formativas e desafios éticos; b)
potencial das metodologias ativas e tecnologias educacionais; c) proposta de inovagao pedagdgica centrada
na diversidade.

3. Resultados

3.1 Lacunas Formativas e Desafios

Os estudos revisados apontam que apenas 25% dos cursos de graduacao em enfermagem no Brasil incluem
conteudos especificos sobre saude LGBTQIAPN+ (Santos et al., 2023). A auséncia de disciplinas e de espagos
de didlogo perpetua estigmas e inseguranca dos profissionais no atendimento a essas populagdes. Casos
relatados de negligéncia e discriminacdo em atendimentos a pessoas com HIV ou tuberculose evidenciam
que o preconceito institucional € um determinante da vulnerabilidade social e clinica (Oliveira; Sprung, 2022).
Profissionais relatam dificuldade em abordar questdes de sexualidade e género por falta de preparo tedrico e
emocional.

3.2. Potencial das Metodologias Ativas

Metodologias ativas, como simulacgoes clinicas com enfoque humanizado, dramatizacdes, rodas de conversa
e uso de histodrias reais, demonstram potencial para sensibilizar estudantes e profissionais, favorecendo o
desenvolvimento de empatia e raciocinio ético (Monteiro et al., 2021). O uso de realidade virtual, jogos sérios
e plataformas digitais permite vivenciar situag6es de discriminagdo e compreender o impacto psicolégico e
social do estigma. Estudos relatam melhora na percepgcao de competéncia cultural e na disposicao para
acolher pacientes LGBTQIAPN+ (Santos et al., 2023).

3.3. Proposta de Inovagao Pedagdgica

Propde-se um modelo pedagogico integrador, composto por quatro eixos: a) Formagao ética e cidada:
inclusdo transversal de conteudos sobre diversidade, direitos humanos e equidade de género nos curriculos.
b) Praticas simuladas humanizadas: utilizacao de casos clinicos envolvendo pessoas LGBTQIAPN+ com
doencgas infectocontagiosas, promovendo o desenvolvimento de empatia e comunicagao terapéutica. c)
Educacéo digital inclusiva: criagdo de mddulos online com videos, podcasts e féruns sobre experiéncias reais
de pacientes e profissionais. d) Parcerias com movimentos sociais: inser¢cdo comunitaria e educacgao
interprofissional com foco na escuta e no didlogo. Essa proposta tem como meta formar profissionais capazes
de unir competéncia técnica e sensibilidade social, pilares do cuidado humanizado.
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4. Discussao

O ensino em Enfermagem deve evoluir de um modelo centrado na técnica para um paradigma
relacional e ético. A formagao humanizada pressupde reconhecer o outro em sua singularidade, respeitar
identidades e desconstruir estigmas. A inovagao pedagdégica proposta alinha-se a Politica Nacional de Saude
Integral LGBTQIAPN+ e as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que defendem
educacao inclusiva e reducao das desigualdades (Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2023). O enfermeiro
educador, ao incorporar tecnologias ativas e abordagens participativas, atua como agente de transformacéao
social. O desafio consiste em equilibrar inovagao tecnoldgica e empatia, evitando que a formacao digital
substitua a experiéncia do contato humano.

A insercao de conteudos sobre diversidade sexual ndo deve ser pontual, mas estruturante,
perpassando todas as disciplinas e estagios clinicos. Essa transversalidade fortalece a integralidade do
cuidado e amplia o compromisso ético da profissao (Nogueira et al., 2024).

5. Consideracoes Finais

A formacao humanizada de profissionais de satde para o cuidado de pessoas LGBTQIAPN+ com
doencas infectocontagiosas € um imperativo ético e pedagogico. A enfermagem, como ciéncia do cuidar, tem
papel central nesse processo, articulando conhecimento técnico, empatia e compromisso social. A inovagao
pedagogica proposta, fundamentada em metodologias ativas, tecnologias educacionais e parcerias
comunitdrias, visa transformar atitudes, reduzir estigmas e fortalecer a equidade em saude. Formar
profissionais capazes de cuidar com diversidade é investir em uma enfermagem critica, inclusiva e
transformadora, capaz de unir ciéncia, sensibilidade e justica social.
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Resumo

Introdugao: Acidente de trabalho ocorre durante o exercicio laboral ou no trajeto entre residéncia e trabalho,
podendo gerar incapacidades temporarias, permanentes ou 6bitos. No Brasil, hd subnotificagdo desses
eventos e dificuldade em dimensionar sua magnitude. A notificagao é instrumento essencial de saude publica,
pois orienta agdes preventivas, subsidia politicas e fortalece a atengao ao trabalhador. Contudo, fatores como
desconhecimento dos profissionais, inseguranga dos trabalhadores e a ndo caracterizagdo de alguns eventos
contribuem para a subnotificagao, impactando politicas de saude do trabalhador. Objetivo: Selecionar
informacgodes que subsidiem agoes e tecnologias voltadas a notificagdo de acidentes de trabalho na Atengao
Primaria a Saude. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa para identificar agées que auxiliem na
implementacdo das notificagdes de acidentes de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS). O estudo
seguiu etapas metodoldgicas, com busca em bases cientificas (LILACS, BDENF, IBECS, SciELO e Google
Académico), selegcdo conforme critérios e andlise critica. Dos 72 estudos encontrados, 11 compuseram a
sintese. Resultados e Discussao: A maioria € nacional, com pesquisas qualitativas e descritivas, nivel de
evidéncia 4. Os achados destacam conhecimento limitado dos profissionais da APS, baixa articulagdo com a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e invisibilidade do trabalhador informal.
As estratégias incluem educacao permanente, capacitagao, fortalecimento da APS, valorizacao dos agentes
comunitarios e territorializagao. Consideragoes Finais: Conclui-se que ainda existem lacunas para efetivar a
notificacao, exigindo formacgao, integragao interservigcos e inclusdo da tematica nas graduacoes.

Descritores: Notificacdo. Saide Ocupacional. Atencao Primaria a Saulde.

1. Introducao

Acidente de trabalho é todo evento que ocorre durante o exercicio da atividade laboral, a servigo da
empresa, ou no trajeto entre aresidéncia e o local de trabalho, podendo envolver trabalhadores inseridos tanto
no mercado formal quanto no informal. Sdo eventos agudos que podem ocasionar morte ou lesao, resultando
em incapacidade temporaria ou permanente (Brasil, 2018). A notificacdo de acidente de trabalho € um
importante instrumento de saude publica, pois permite conhecer a situagao dos trabalhadores atendidos pelo
Sistema Unico de Satde (Lima, 2018). Os registros no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) sao fundamentais para subsidiar medidas preventivas e fortalecer a integralidade da atencéo a saude
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do trabalhador. Entretanto, muitos acidentes nao sdo notificados devido ao desconhecimento da
obrigatoriedade do procedimento, a ndo caracterizagao do episédio como acidente e ao receio do trabalhador
em relatar o ocorrido. Como consequéncia, ocorre a subnotificacao, dificultando a identificacao da real
dimensao do problema e comprometendo o planejamento de politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador (Melo et al., 2018). Embora tenham ocorrido avangos com o aumento das notificagdes, os
numeros ainda estao distantes de refletir a realidade (Lima, 2021). Este estudo realiza uma revisao integrativa
com o objetivo de selecionar informagdes que subsidiem agdes e tecnologias voltadas a notificagdo de
acidentes de trabalho na Atengao Primaria a Saude (APS).

2. Metodologia

A revisao integrativa € um método que possibilita a sintese do conhecimento, selecionando pesquisas
sobre determinada tematica e direcionando-as para uma compreensao mais ampla. Para esta revisao, foram
percorridas seis etapas: elaboragao da pergunta norteadora, busca na literatura com critérios de incluséao,
coleta de dados, analise critica dos achados, discussao dos resultados e apresentacao da revisao integrativa
(Mendes; Silveira; Galvao, 2019). A questdao de pesquisa deve ser original e seguir o acrénimo
Populacao/Problema, Fend6meno de Interesse e Contexto (PICo), recomendado pelo Instituto Joanna Briggs
(Aromataris; Munn, 2021). Assim, “P” = nao notificagao dos acidentes de trabalho; “I” = implementacao das
notificacoes; e “Co” = Atencdo Primaria a Saude (APS). A formulacdo da questdo norteadora permitiu
identificar o propdsito da revisao e definir os critérios de inclusao e exclusao, estabelecendo a pergunta: Quais
acdes podem auxiliar na implementagao das notificagcoes de acidentes de trabalho na APS? Nesta fase, o
pesquisadorrealiza busca na literatura especializada, definindo conceitos e cuidados que, ao serem seguidos,
contribuem para a formacao de material educativo (Echer, 2005). O processo de busca e selegdo ocorreu no
segundo semestre de 2025. A amostra foi obtida por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com
publicacdes indexadas nas bases LILACS, BDENF, IBECS, SciELO e Google Académico. Utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Notificagdo, Saude Ocupacional e Atengcado Primaria a Saude,
associados pelo operador booleano “AND”, resultando na estratégia: (notificagcdo) AND (acidentes de
trabalho) AND (atencao primaria a saude).

Foram excluidos estudos duplicados e, posteriormente, analisados titulos, resumos e textos completos
para verificar adequacao aos critérios. Incluiram-se artigos completos, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, entre 2013 e 2025, disponiveis nas bases referidas e relacionados a tematica. Excluiram-se
editoriais, comentarios, cartas ao editor, relatorios e trabalhos de eventos cientificos. Os dados foram
organizados no programa Microsoft Excel®, registrando autores, ano, pais, idioma, tipo de estudo, periddico,
objetivos, principais achados, grau de recomendacéao e nivel de evidéncia. Os estudos foram codificados (ex.:
A1, sendo “A” de artigo e “1” o numero da ordem) e agrupados em categorias tematicas. Por se tratar de
revisdo, ndo houve necessidade de aprovacado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

A busca nas fontes de dados resultou em uma amostra inicial de 72 artigos, dos quais quatro foram
removidos por duplicidade. Dos 68 estudos restantes, 18 foram excluidos apés leitura dos titulos e resumos
e 31 por ndao atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 19 artigos foram selecionados para leitura
completa; destes, oito ndo responderam a questao de pesquisa, totalizando 11 estudos elegiveis para a
sintese integrativa. Todos os artigos sao de origem nacional, publicados em periédicos brasileiros. Observou-
se predominancia de publicagcbes em 2021, com trés estudos nesse periodo. Quanto a metodologia,

15



1 3
3¢

1. AUTOCONHECIMENTO E DESENVOLVIMENTO PESSOAL [ ]

p—

prevaleceram pesquisas qualitativas, exploratérias e descritivas. Pela classificacdo de nivel de evidéncia do
modelo proposto pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009), a maioria enquadra-se no nivel 4,
correspondente a estudos descritivos ou qualitativos. A maior parte dos trabalhos avaliou a realidade local,
correlacionando fragilidades da saude do trabalhador com a subnotificagdo de acidentes de trabalho. Os
principais achados destacam a necessidade de efetiva implementagao da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST), a importancia da triade trabalho-salude-doenca e o reconhecimento de que a salde do
trabalhador € uma area em consolidagao, reforcando a relevancia da educagao permanente.

Assim, os estudos analisados permitiram uma visdo abrangente da saude do trabalhador em
diferentes estados brasileiros. Verificou-se que todos apresentam a mesma realidade: subnotificacdo de
acidentes de trabalho na APS e falta de conhecimento dos profissionais sobre o tema.

4. Discussao

A andlise dos estudos revelou que o conhecimento limitado dos profissionais da APS sobre saude do
trabalhador é um fator determinante para a subnotificacdo dos acidentes de trabalho. Muitos desconhecem
a obrigatoriedade da notificagao e sua importéncia para compreender a realidade laboral (Castro, 2013). O
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN) é a principal fonte de registro desses agravos
(Maciel, 2014), mas grande parte dos profissionais nunca foi capacitada para o correto preenchimento das
fichas, reforcando a necessidade de formacao especifica e sensibilizacdo quanto a vigildncia em saude
(Arantes, 2018). Além disso, é fundamental garantir a qualidade das informacgdes, conforme apontado em
estudos que identificaram falhas no preenchimento correto (A3, A9).

Outro ponto critico € o desconhecimento sobre a inclusdo de trabalhadores informais, que
representam parcela significativa da populagdo economicamente ativa (Arantes, 2018). Soma-se aisso afalta
de conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) e sobre as
acoes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), o que fragiliza a articulagao entre APS
e RENAST (Maciel, 2014). Em alguns municipios, como lbirité, a auséncia de informag¢des sobre processos
produtivos locais e a subnotificagao interferem diretamente no planejamento das a¢des (Castro, 2013). Para
enfrentar essas fragilidades, os estudos apontam a educagdo permanente como estratégia central para
reduzir lacunas na formacao e alinhar praticas as diretrizes do SUS (A2, A4, A5, A8, A9, A11). Capacitagcdes
peridodicas aumentam a probabilidade de registro adequado (Ferreira; Santos; Costa, 2017) e reforcam a
atencao a saude do trabalhador, reconhecida como essencial pelos préprios profissionais (A7). Entretanto,
persistem duvidas sobre quando e como referenciar o trabalhador, bem como estabelecer nexo causal entre
adoecimento e atividade laboral. Nesse contexto, protocolos claros e comunicagao efetiva entre os servigos
da rede sao fundamentais, aliados a qualificacdo continua (Vello, 2015). Os estudos destacam também a
importancia de registrar a ocupa¢ao na anamnese - pratica ainda pouco realizada (A11) - e de superar a visao
de que acidentes sdo responsabilidade exclusiva do trabalhador, considerando fatores organizacionais e
estruturais (A5). Outro aspecto relevante € a territorializagdo com foco nos processos produtivos e a
valorizagdo do agente comunitario de saude, que atua proximo a comunidade e facilita agdes de vigiléncia
(Parra, 2015).

Por fim, refor¢ca-se que a APS deve assumir seu papel como porta de entrada do SUS, com acbes
preventivas e de promocao da saude articuladas a PNST, garantindo maior integragao entre os servigos e
efetividade da notificagcdo (Ramos, 2013; Reis 2018).

5.Consideracoes Finais
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A andlise dos artigos incluidos nesta revisdo evidenciou fragilidades na atencdo a saulde do
trabalhador, presentes em diferentes estados brasileiros, mesmo apds a criagdo da PNST. Observou-se
pouco conhecimento dos profissionais da APS sobre essa tematica, o que impacta diretamente na notificagéao
de acidentes de trabalho. Assim, torna-se necessaria a efetiva incorporagao da saude do trabalhador nas
praticas da APS. Sugere-se a implementagdo de agdes educativas e o fortalecimento da educagéo
permanente para qualificar as equipes. Também se recomenda criar espagos de articulagdo entre APS e
demais pontos da RENAST. A inclusado de conteudos especificos na graduagcao é essencial para reduzir a
subnotificagdo. Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos nos niveis secundario e tercidrio,
garantindo a integralidade da atencéao a saude do trabalhador.
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Resumo

Introducao: As transformacodes sociotecnoldgicas do século XXl impoem profundas mudancas na formagao
de profissionais da saude. A emergéncia da cibercultura, das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial (1A)
redefine os modos de ensinar e aprender, exigindo novas competéncias epistemoldgicas e éticas. Objetivo:
Este artigo propoe uma reflexao tedrico-critica sobre o ensino da saude a luz do pensamento de Pierre Lévy,
fildsofo da cultura digital, analisando como seus conceitos de inteligéncia coletiva, virtualidade e cibercultura
podem contribuir para reconfigurar os paradigmas educacionais contemporaneos. Metodologia: Por meio de
revisdo narrativa de literatura, foram consultadas bases como PubMed, SciELO e BMC Medical Education
(2020-2025). Resultados e Discussao: O ensino da salde precisa integrar saberes humanos e digitais,
formando profissionais capazes de atuar eticamente em ecossistemas informacionais complexos.
Consideragoes Finais: O pensamento de Lévy oferece uma lente fecunda para compreender a transigao
entre 0 modelo conteudista e uma pedagogia colaborativa, baseada na co-criacdo do conhecimento e na
ecologia cognitiva.

Descritores: Educacido em Saude. Cultura Digital. Inteligéncia Coletiva

1. Introdugao

O ensino em saude atravessa um momento de inflexao histérica. O avancgo das tecnologias digitais, da
inteligéncia artificial (IA) e da comunicacao em rede desloca o eixo do processo formativo, exigindo que as
instituicdes de ensino revisitem suas praticas pedagogicas e epistemoldégicas. A geracao atual de estudantes
cresce em meio a hiperconectividade e a ubiquidade da informagao, fenémenos que Pierre Lévy denomina
cibercultura, um novo espaco antropoldgico constituido pela interconexao planetdria dos saberes (Lévy,
1999). Essa nova ecologia do conhecimento impoe a educacado em saude o desafio de ultrapassar modelos
centrados na transmissao vertical de conteidos e de adotar praticas colaborativas, criticas e
interdisciplinares. Segundo Lévy (2003), a inteligéncia humana se amplia quando compartilhada, e a
aprendizagem torna-se mais significativa quando ancorada em redes de interacéo e reciprocidade.

Portanto, refletir o ensino da saude a luz de Pierre Lévy significa reconhecer que a formacao dos
profissionais nao se limita a aquisicdo de competéncias técnicas, mas envolve o desenvolvimento de uma
inteligéncia coletiva ética, capaz de lidar com as complexidades da vida, da informacao e das tecnologias
digitais contemporéneas.
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2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa de literatura com abordagem qualitativa e carater
tedrico-reflexivo. A pesquisa buscou compreender como os conceitos de Pierre Lévy, especialmente
cibercultura, virtualidade e inteligéncia coletiva, tém sido aplicados ou discutidos no contexto do ensino em
saude. As buscas bibliograficas foram realizadas entre janeiro e julho de 2025 nas bases PubMed, SciELO,
BMC Medical Education e Google Scholar, utilizando combinagdes de descritores em portugués e inglés,
como “educacao em saude”, “cultura digital”, “inteligéncia coletiva”, “Pierre Lévy” e “ensino mediado por
tecnologia”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem transformacdes pedagdgicas, uso de tecnologias digitais e fundamentos filoséficos da
aprendizagem na drea da saude. A analise foi conduzida de forma interpretativa, buscando identificar
convergéncias entre os principios da cibercultura e as praticas educacionais contemporaneas, articulando os
achados empiricos ao referencial tedrico de Lévy. O processo de sintese seguiu as etapas de leitura
exploratdria, categorizacao tematica e construcao de eixos analiticos.

3. Resultados

A revisao de literatura resultou em trés eixos principais que evidenciam a influéncia das tecnologias
digitais e da cibercultura na educagao em saude: a) A emergéncia da inteligéncia coletiva, estudos indicam o
fortalecimento de praticas colaborativas mediadas por plataformas digitais, nas quais professores e alunos
constroem conhecimento em rede (Hernandez; Silva; Torres, 2024; Ahsan; Rahman; Ahmed, 2025;
Hernandez; Silva; Torres, 2024). b) A virtualizagdo dos ambientes de aprendizagem, a incorporacao de
ambientes virtuais, simulacdes e recursos de |IA ampliou a imerséo, a autonomia e a continuidade formativa,
mesmo diante de desafios estruturais (Lévy, 1996; Silva; Costa; Pereira, 2023). c) A redefinicao do papel
docente, identificou-se a transicdo do professor transmissor para o curador cognitivo, mediador entre
tecnologia, ética e conhecimento humano (Freitas et al., 2025; Kang; Lee; Park, 2024). Em geral, os resultados
demonstram que o ensino em salde vem se transformando em dire¢ao a praticas mais interativas, criticas e
éticas, nas quais a tecnologia é vista ndo como substituta, mas como ampliadora das capacidades humanas.

4. Discussao

Os resultados encontrados reforcam as proposicoes de Pierre Lévy (1999; 2003), ao demonstrar que
a cibercultura introduz uma nova ecologia cognitiva baseada na conectividade, na colaboragdo e na
inteligéncia coletiva.

4.1 Inteligéncia coletiva e aprendizagem colaborativa

Aincorporacao de ferramentas digitais e ambientes de simulacdo promove uma aprendizagem em rede, na
qual o conhecimento é constantemente cocriado. Essa dindmica representa a materializagao da inteligéncia
coletiva, que segundo Lévy (2003), é distribuida e constantemente valorizada. No ensino da salde, isso se
traduz na construcao compartilhada de saberes clinicos, éticos e humanisticos.

4.2 Virtualidade e ecologia do conhecimento

A virtualizacao dos processos educativos demonstra que o espaco digital ndo é antagbnico ao real, mas
complementar. Conforme Lévy (1996), o virtual tende a atualizagcdo, o que implica compreender as
plataformas de aprendizagem como espacgos legitimos de producao de sentido. No entanto, € fundamental

garantir acesso equitativo e suporte institucional, evitando que a exclusdo digital reforce desigualdades
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epistemoldgicas (Silva; Costa; Pereira, 2023).

4.3 Docéncia, ética e curadoria cognitiva

O papel do professor na cibercultura exige competéncias de curadoria e mediacao. Freitas Silva Maia et al.
(2025) e Kang, Lee e Park (2024) destacam que a docéncia deve articular tecnologia e sensibilidade humana.
Nessa perspectiva, a ética digital torna-se eixo central: como afirma Lévy (2003), a inteligéncia coletiva deve
ser orientada ao bem comum. Assim, o desafio contemporaneo é equilibrar automacgao e empatia (Randhawa;
Jackson, 2020). De modo geral, a discussao evidencia que as ideias de Lévy permanecem atuais e
fundamentais para guiar a formagéao de profissionais de saude em tempos de hiperconectividade, IA e fluxos
informacionais complexos.

5. Consideracoes Finais

O pensamento de Pierre Lévy oferece uma base tedrica robusta para compreender as transformacoes
contemporéaneas no ensino da saude. Sua concepcao de cibercultura, inteligéncia coletiva e virtualidade
propde uma educacao baseada em redes colaborativas, didlogo e ética digital. Os resultados da revisao
indicam que o ensino da saude caminha para uma pedagogia mais conectiva, interdisciplinar e critica, na qual
o professor atua como mediador e o estudante como protagonista do aprendizado. Conclui-se que as
tecnologias digitais devem ser compreendidas como ferramentas de ampliagdo do humano, e ndo como
substitutos das relagdes éticas e afetivas que constituem o cuidado em saude. O desafio é construir uma
educacao que una competéncia técnica, sensibilidade ética e inteligéncia coletiva, formando profissionais
capazes de atuar em ecossistemas informacionais complexos e humanizados.
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Resumo

Introducao: A hemodialise pediatrica constitui um contexto clinico de elevada complexidade técnica,
relacional e emocional, exigindo dos enfermeiros competéncias diferenciadas e um processo estruturado de
integracao profissional. A auséncia de modelos formais de supervisdo pode comprometer a seguranca dos
cuidados, aumentar o risco de erro e potenciar desgaste emocional. Objetivo: Construir uma proposta de
programa de integracao de enfermeiros em dialise pediatrica, baseada no Modelo de Proctor e informada por
um diagndstico de necessidades, visando reforcar a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Metodologia: Este estudo qualitativo, de natureza descritivo-exploratéria, no dmbito de um projeto de
intervencéo orientado para o desenvolvimento de um programa estruturado de integracdo de enfermeiros
numa unidade de nefrologia pediatrica, fundamentado no Modelo de Supervisao Clinica de Proctor. A
metodologia adotada incluiu entrevistas, sessdes de brainstorming, analise documental e utilizacao de
ferramentas de planeamento, que permitiram identificar lacunas na formacaéo inicial, fragilidades no processo
de supervisdo e auséncia de indicadores de monitorizagdo. Resultados e Discussao: O programa delineado
integra 420 horas distribuidas por quatro fases progressivas de autonomia, contemplando formacao tedrico-
pratica, simulacdo, feedback estruturado, supervisdo clinica e debriefing. Foram definidos indicadores de
qualidade, seguranca, bem-estar profissional e retencdo. Consideragoes Finais: Conclui-se que a aplicacéo
sistematica do Modelo de Proctor no contexto da didlise pediatrica tem potencial para reforgar a seguranca
clinica, promover o desenvolvimento de competéncias, apoiar a gestdo emocional e melhorar a qualidade dos
cuidados. Recomenda-se a implementacgdo de um estudo-piloto e a subsequente avaliagdo do seu impacto.

Descritores: Supervisao de Enfermagem. Hemodidlise. Capacitagdo em Servico.

1. Introdugao

A doenca renal créonica (DRC) em idade pediatrica constitui um problema de salide complexo,
associado a elevada morbilidade e a necessidade frequente de terapias de substituicdo renal, como a
dialise e o transplante (Shahdadi; Rahnama, 2018). A hemodialise pediatrica exige dos enfermeiros
competéncias técnicas especializadas, capacidade de decisao em situagdes criticas e competéncias
relacionais que apoiem a crianca e a familia no processo de adaptacao (/nternational Society of
Nephrology, 2025).
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A integracdo de enfermeiros nestas unidades é um periodo particularmente desafiante,
frequentemente marcado por inseguranca, sobrecarga emocional e dificuldades na aquisicao rapida
de competéncias (Andrade et al., 2021). Em contextos tecnicamente exigentes, a auséncia de
supervisao clinica estruturada pode comprometer a segurancga e a qualidade dos cuidados, afetando
também motivagéo, confianga e retengado dos profissionais (Ilbrahim; Shahdadi; Rahnama, 2019;
Shahdadi; Rahnama, 2018).

A supervisdo clinica constitui, assim, uma estratégia fundamental para promover
aprendizagem em contexto, apoiar emocionalmente os enfermeiros e garantir adesao a padroes éticos
e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O Modelo de Supervisao Clinica de Proctor, ao integrar
dimensdes normativa, formativa e restaurativa, oferece um enquadramento robusto para orientar
processos de integragdo em ambientes clinicos complexos (Proctor, 1986).

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo construir uma proposta de programa de
integracao de enfermeiros em didlise pediatrica, baseada no Modelo de Proctor e informada por um
diagndstico de necessidades, visando reforcar a seguranca e a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritivo-exploratéria, desenvolvido no ambito
de um projeto de intervencao numa Unidade Local de Saude de Portugal, especificamente na unidade
de nefrologia pediatrica. O objetivo metodolégico consistiu em realizar um diagnéstico de
necessidades que sustentasse o desenvolvimento de um programa estruturado de integracdo de
enfermeiros, fundamentado no Modelo de Supervisao Clinica de Proctor.

O processo metodolégico foi orientado pelo Modelo de Supervisdo Clinica de Proctor, que
integra trés funcoes complementares: formativa, normativa e restaurativa, fornecendo um quadro
conceptual adequado para analisar necessidades, interpretar percecdes dos profissionais e definir
prioridades de intervencéo.

Para identificar lacunas no processo de integragcdo, necessidades formativas e fragilidades
organizacionais, recorreu-se a uma abordagem metodoldgica participativa, utilizando multiplas fontes
de informacgé&o. O diagnodstico incluiu:

i. Entrevistasinformais a enfermeiros experientes e recém-integrados, para identificar perce¢des
sobre dificuldades, necessidades e expectativas.

ii. Sessbes de brainstorming com a equipa de enfermagem, permitindo explorar problemas,
priorizar necessidades e discutir solugdes possiveis.

iii. Analise documental dos programas de integragcdo previamente utilizados na unidade e de
normas institucionais relevantes.

iv. Aplicagcdo de ferramentas estruturadas de planeamento, nhomeadamente o Diagrama de
Ishikawa, a analise SWOT e os Seis Chapéus do Pensamento de Edward de Bono, que
possibilitaram organizar causas, fatores criticos e oportunidades de melhoria.

Os dados obtidos através das diferentes fontes foram analisados por triangulagao
metodolégica, permitindo maior robustez interpretativa. Esta triangulacdo possibilitou identificar
padroes, convergéncias e discrepancias entre as percegcdes dos profissionais, documentos
institucionais e resultados das ferramentas de planeamento.

A analise resultou na identificagcdo de trés categorias centrais que fundamentaram o
desenvolvimento posterior do programa: lacunas na formacgao inicial e aquisicado de competéncias;
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auséncia de supervisdo clinica formal e estruturada; e inexisténcia de critérios e indicadores de
monitorizagcdo do processo de integracao. Estas categorias serviram de base para a construgao do
programa, cuja descrigcdo detalhada é apresentada na secgao de Resultados.

3. Resultados

O diagnostico de situagao permitiu identificar fragilidades significativas no processo de
integracao de enfermeiros na unidade de didlise pediatrica. Da analise das entrevistas, brainstorming,
documentacao interna e ferramentas de planeamento emergiram trés necessidades centrais:
insuficiéncia da formacgao inicial para lidar com a complexidade técnica e emocional da hemodialise
pediatrica; auséncia de um modelo estruturado de supervisao clinica, dificultando a consolidagao de
competéncias e a gestdo do stress profissional; e, inexisténcia de indicadores formais que
permitissem monitorizar o processo de integracdo, avaliar a progressdo ou garantir padrdes de
qualidade e seguranca.

Com base nestes resultados, foi desenvolvido um programa estruturado de integragao,
totalizando 420 horas, organizado em quatro fases progressivas de autonomia. A construcdo do
programa assentou nos principios do Modelo de Supervisdo Clinica de Proctor, integrando as
dimensodes formativa, normativa e restaurativa.

Fase 1 — Observacao (60 horas)

Inclui o contacto inicial com o servigo, observacido de procedimentos e familiarizagdo com
equipamentos, rotinas e protocolos de seguranca. Esta fase pretende promover a compreensao do
contexto e reduzir a ansiedade associada ao inicio da pratica em hemodialise pediatrica.

Fase 2 — Pratica guiada (150 horas)

O enfermeiro inicia a execucao de intervengodes técnicas sob supervisao direta do supervisor,
adquirindo competéncias fundamentais relacionadas com a preparagao do equipamento, a
monitorizacdo hemodinédmica, a prevencao de complicagcbes e a comunicagao terapéutica com a
criancga e familia.

Fase 3 — Pratica autdnoma supervisionada (150 horas)

Caracteriza-se pela execugdo autonoma de cuidados, mantendo vigildncia e orientagcdo do
supervisor clinico. Esta etapa consolida a tomada de deciséo, a priorizacao de cuidados, a gestéo de
intercorréncias e a integracao segura das responsabilidades clinicas.

Fase 4 - Consolidacao (60 horas)

Corresponde ao periodo final de avaliagao global das competéncias adquiridas/desenvolvidas.
Inclui arevisao de casos, reflexdo sobre a pratica, avaliagdo formativa e identificagdo de necessidades
futuras de desenvolvimento profissional.

O programa incorpora estratégias alinhadas com as trés fungdes do Modelo de Proctor:
formacao tedrico-pratica estruturada, reforcando a fungao formativa; simulacao clinica de eventos
criticos e debriefing orientado; feedback continuo baseado em grelhas de avaliagao, integrando as
dimensdes formativa e normativa; grupos de pares, promovendo partilha de experiéncias e apoio
emocional (fungcdo restaurativa); e sessoes de debriefing apds situagdes complexas, reforcando
reflexao critica e regulagao emocional.
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Para monitorizar a implementacao e avaliagao futura do programa, foram estabelecidos
indicadores de processo e indicadores de resultado. Como indicadores de processo, foram definidos:
o cumprimento de protocolos e padroes de seguranga; numero de formagoes realizadas; nimero de
sessoOes de supervisdo concretizadas; registo de feedback formativo; e adesao as fases previstas do
programa. Como indicadores de resultado, foram definidos: aquisicdo e consolidagcdo de
competéncias; satisfagdo e bem-estar dos enfermeiros emintegracao; percegao de segurancga clinica;
reducao de incidentes relacionados com inexperiéncia; e retengao e motivagao profissional.

4. Discussao

Aidentificagao de lacunas na formagao inicial, da auséncia de supervisao clinica sistematizada
e da inexisténcia de indicadores de monitorizagao confirma o descrito na literatura sobre contextos
clinicos de elevada complexidade técnica e emocional (1,4,5). Estes resultados reforgcam que, em
ambientes altamente especializados, a integracao profissional deve ser planeada e acompanhada de
forma estruturada. A construcao do programa de integracao baseado no Modelo de Supervisao Clinica
de Proctor mostrou-se adequada, uma vez que este integra trés dimensodes fundamentais a pratica
segura: a formativa, que apoia a aquisicao de competéncias; a normativa, que garante adeséao a
padroes éticos e de qualidade; e arestaurativa, que promove apoio emocional e prevencao do burnout
(Proctor, 1986).

A evidéncia disponivel destaca o papel da supervisao clinica na redugcao do stress, no aumento
da confianca e na melhoria do desempenho profissional (Dilworth, 2021; Martin; Kumar; Lizarondo,
2021; Martin; Kumar; Lizarondo, 2019; Stacey et al., 2020; Wallbank; Hatton, 2019). Os resultados
obtidos alinham-se com essa evidéncia, demonstrando que estratégias como simulacao clinica,
feedback continuo, grupos de pares e debriefing favorecem uma aprendizagem significativa, reflexao
critica e bem-estar emocional.

A estruturacado do programa em fases progressivas, com um total de 420 horas, esta em
consonancia com autores que defendem modelos de aprendizagem gradual e acompanhada,
centrados na progressao da autonomia (Abreu, 2007; Garrido; Simoes; Pires, 2008). A definicao de
indicadores de processo e resultado contribui ainda para a criagdo de uma cultura de qualidade,
permitindo monitorizar a implementacao e avaliar o impacto do programa, conforme recomendado
pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Dilworth et al., 2021) e reforgado por
revisdes sistematicas internacionais (Pollock et al., 2020).

A relevancia deste estudo reside na apresentagcdo de uma proposta concreta e adaptada as
necessidades identificadas em contexto real. Ao estruturar um programa fundamentado e aplicavel,
este trabalho contribui para reforgar a segurancga clinica e a pratica especializada em hemodialise
pediatrica, constituindo também uma base para futuras investigacdes, nomeadamente a avaliagao da
eficacia do programa e a sua potencial adaptacao a outros contextos complexos.

5. Consideragoes Finais

A elaboracao de um programa de integragcdo baseado no Modelo de Supervisdo Clinica de
Proctor permitiu definir, de forma estruturada, as fases, estratégias e indicadores orientados para a
promocao da seguranca e da qualidade dos cuidados em dialise pediatrica. Torna-se agora necessaria
a sua validacao através de um estudo-piloto que permita avaliar a aplicabilidade e o impacto desta
proposta na pratica clinica.
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Resumo

Introdugao: A dor tordcica constitui uma condicdo tempo-dependente que exige avaliacao rapida e
estruturada pela equipe de enfermagem durante a triagem. Objetivo: Este relato de experiéncia descreve a
aplicacao do protocolo de dor toracica em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Fortaleza-Ce,
destacando a importancia do dominio técnico para o reconhecimento de sindromes coronarianas agudas.
Metodologia: O estudo foi desenvolvido entre outubro e novembro de 2025, com observagao da pratica dos
enfermeiros durante a classificagdo derisco utilizando o Sistema de Triagem de Manchester (STM). Resultado
e Discussao: Os resultados evidenciaram que o dominio do protocolo favoreceu a identificagdo precoce de
sinais clinicos, a priorizagao correta dos casos e a realizagao do eletrocardiograma em até 10 minutos,
otimizando o tempo porta-atendimento. Desafios como sobrecarga, variagdes de experiéncia profissional e
necessidade de capacitagao continua foram identificados. Consideragoes Finais: Conclui-se que a utilizagdo
adequada do protocolo aumenta a seguranca, a precisao e a agilidade da triagem, contribuindo para melhores
desfechos clinicos em pacientes com dor toracica.

Descritores: Dor Toracica. Enfermagem em Emergéncia. Protocolos Clinicos. Classificagdo de Risco.

1. Introducao

A dor toracica representa uma das principais causas de procura por servigcos de urgéncia e
configura uma condi¢do tempo-dependente, cujo desfecho clinico esta diretamente associado a
rapidez e a precisdo do atendimento inicial. A enfermagem, responsavel pela triagem e classificacao
de risco, exerce papel determinante para identificar precocemente sinais de sindromes coronarianas
agudas e priorizar intervengdes imediatas (Acosta; Duro; Lima, 2012).

O uso de protocolos clinicos, aliado ao Sistema de Triagem de Manchester (STM), contribui para
a padronizacao da avaliacao, fortalecimento do raciocinio clinico e organizacao eficiente do fluxo
assistencial. O adequado dominio do protocolo de dor toracica permite reconhecimento célere,
execucdo oportuna do eletrocardiograma (ECG) e comunicacao rapida com a equipe médica (Vieira et
al., 2016). Este relato descreve a experiéncia da enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) na aplicacao do protocolo de dor toracica durante a triagem, destacando beneficios, desafios e
repercussdes na qualidade do cuidado.
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2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por enfermeiros atuantes na triagem de uma
UPA localizada em Fortaleza-CE. A vivéncia analisada refere-se ao periodo de outubro a novembro de
2025 e consistiu na observagao da aplicacao pratica do protocolo de dor toracica durante o processo
de classificacao de risco. A Unidade funciona 24 horas, com fluxo continuo de pacientes adultos e
pediatricos, e utiliza o Sistema de Triagem de Manchester como método estruturado de classificagao.
O estudo baseou-se na reflexao critica da pratica assistencial, considerando organizagao do fluxo,
tomada de decisao, fatores facilitadores e desafios enfrentados pelos profissionais. Por tratar-se de
reflexdo sobre a vivéncia profissional, ndo houve coleta de dados identificaveis, entrevistas ou
informacgdes de prontuario.

No dmbito do STM, o enfermeiro é o profissional responsavel por classificar o paciente que
chega comrelato de dor toracica, devendo realizar o eletrocardiograma (ECG) em até 10 minutos apés
a chegada (Ministério da Saude, 2020), conforme recomendacao para deteccao precoce de sindrome
coronariana aguda. Apdés a realizagcdo do exame, o enfermeiro deve apresentar o tracado
imediatamente ao médico para rapida confirmacao ou exclusao de Infarto Agudo do Miocardio. Em
casos confirmados ou fortemente sugestivos, o atendimento deve prosseguir na sala vermelha, com
administracdo das medicacbes prescritas e solicitagcdo imediata de remocao para hospital de
referéncia com especialidade em cardiologia, garantindo continuidade do cuidado e redugao do
tempo até a terapia definitiva.

3. Resultados

A experiéncia demonstrou que enfermeiros com maior dominio do protocolo realizavam uma
avaliacdo mais segura e agil, reduzindo significativamente o tempo entre a chegada do paciente e a
execucdo do eletrocardiograma, frequentemente realizado dentro dos 10 minutos recomendados
(Vieira et al., 2016). Os principais achados incluem:

Reconhecimento rapido de sinais sugestivos de sindrome coronariana aguda, como dor em
aperto, irradiagao e sudorese.

Classificacao adequada pelo STM, priorizando corretamente casos de alto risco (Afonso et al.,
2023).

Agilidade na realizagdo do ECG, permitindo diagndstico precoce e acionamento rapido da
equipe médica.

Melhor organizacao do fluxo assistencial, reduzindo o tempo porta-atendimento.

Aumento da autonomia e seguranga profissional, com reducéo do retrabalho e de erros de
classificagdo. Contudo, desafios também foram identificados: sobrecarga de atendimentos (Acosta;
Duro; Lima, 2012), variacao no nivel de experiéncia da equipe, indisponibilidade temporaria de salas
de ECG e necessidade permanente de capacitagao.

4. Discussao

A analise da experiéncia evidenciou que a aplicagao adequada do protocolo de dor toracica
pela enfermagem na triagem tem impacto direto na seguranca, precisdo clinica e agilidade do
atendimento (Ministério da Saude, 2020). A literatura é consistente ao afirmar que a dor toracicarequer
abordagem estruturada devido ao risco elevado de evoluir para eventos cardiovasculares graves,
como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sendo o tempo um fator determinante para o prognéstico.
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Nesse sentido, o papel da enfermagem na triagem é fundamental, pois representa o primeiro contato
do paciente com o servico e possibilita a identificagdo imediata de sinais de alerta.

O uso do Sistema de Triagem de Manchester (STM) mostrou-se extremamente relevante, ja que
seus discriminadores direcionam o enfermeiro para a avaliagdo sistematizada da dor toracica,
permitindo a classificacdo adequada da prioridade e a reducdo da variabilidade de condutas. A
integracao entre o STM e o protocolo clinico oferece ao profissional um suporte decisério robusto,
reforcando a seguranca da pratica e a padronizagcdo do processo assistencial (Afonso et al., 2023).
Profissionais que dominam ambos os instrumentos demonstram maior capacidade de reconhecer
caracteristicas sugestivas de sindrome coronariana aguda e, consequentemente, de acelerar o fluxo
para confirmacao diagndstica (Ministério da Saude, 2020).

O tempo para realizagao do eletrocardiograma (ECG) destacou-se como um ponto critico no
processo, corroborando diretrizes nacionais e internacionais que estabelecem a execugéo do exame
em até 10 minutos como meta essencial para reduzir o tempo porta-diagnéstico e, posteriormente, o
tempo porta-balao ou porta-trombdlise. Em muitos servigos brasileiros, esse padrao ainda nao é
plenamente alcancado devido a desafios organizacionais, falta de capacitagcado continua e limitacoes
estruturais - fatores também identificados nesta experiéncia. Entretanto, a pratica observada mostrou
que, quando o enfermeiro possui dominio do protocolo, o cumprimento do tempo recomendado torna-
se mais factivel e consistente (Ministério da Saude, 2020).

Outro achado relevante refere-se ao aumento da autonomia e segurancga profissional entre os
enfermeiros mais experientes com o protocolo. A literatura aponta que o uso rotineiro de instrumentos
clinicos estruturados fortalece o raciocinio clinico, reduz erros e proporciona maior clareza nos fluxos
internos. Isso foi confirmado pela percepg¢éo da equipe, que relatou maior assertividade natomada de
decisdo e menor retrabalho quando o protocolo era seguido adequadamente.

Por outro lado, a experiéncia revelou desafios persistentes, como sobrecarga assistencial
(Acosta; Duro; Lima, 2012), recursos humanos limitados e resisténcia de alguns profissionais a
incorporacado de rotinas padronizadas (Sacoman; Liberato; Carvalho, 2019). Esses obstaculos
também séo identificados em estudos sobre seguranga do paciente e podem comprometer tanto o
tempo de resposta quanto a qualidade da triagem. Assim, torna-se imprescindivel que as instituicdes
invistam em educacdo permanente, fortalecimento dos fluxos e melhoria das condi¢des de trabalho
para garantir aimplementacgéo plena dos protocolos clinicos.

5. Consideragodes Finais

De modo geral, os resultados reforgam a importancia estratégica da enfermagem na deteccao
precoce de sindromes coronarianas agudas. A capacidade de reconhecer rapidamente os sinais,
realizar o ECG em tempo oportuno, comunicar-se eficazmente com o médico e iniciar o fluxo para a
sala vermelha constitui uma cadeia de cuidados que pode determinar a diferenca entre a vida e a
morte. A integracdo entre conhecimento técnico, protocolo clinico e sistema estruturado de triagem
configura-se como um eixo essencial para qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncias
cardiovasculares.

A triagem de pacientes com dor toracica demonstrou ser mais efetiva quando realizada por
profissionais com dominio do protocolo e do STM. O uso adequado desses instrumentos promoveu
maior agilidade, seguranca e precisdo na classificacdo de risco, contribuindo para um cuidado
qualificado e oportuno. Entretanto, desafios como alta demanda e necessidade continua de
capacitacdo reforcam a importancia de politicas institucionais voltadas ao fortalecimento da
educacao permanente.
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Resumo

Introdugao: A Teoria Transcultural de Madeleine Leininger orienta o cuidado de enfermagem a partir
da valorizagao das crencgas e praticas culturais. Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia do cuidado de enfermagem prestado a uma idosa com ferida de dificil cicatrizagdo em
contexto de vulnerabilidade social, fundamentado na Teoria Transcultural. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia realizado durante atendimento domiciliar em 2025. A analise pautou-se nos
pilares da Teoria: preservagdo, acomodacao e reestruturacdo cultural. Resultados e Discussao: A
aplicagao do referencial permitiu a construcao de plano de cuidados sensivel a realidade da paciente,
favorecendo a adeséao, vinculo e evolugao clinica satisfatdoria. Consideragoes Finais: Conclui-se que
a teoria é essencial para praticas culturalmente competentes, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade.

Descritores: Cuidado de Enfermagem. Enfermagem Transcultural. Feridas.

1. Introducao

A Teoria Transcultural de Leininger auxilia o enfermeiro a compreender valores, crengas e
praticas dos individuos, permitindo cuidados mais humanizados e culturalmente competentes
(Bulechek; Butcher, 2022). Evidéncias mostram sua eficacia em diferentes populagdes, como
mulheres com infec¢gdes sexualmente transmissiveis (Soares et al. 2020) e grupos indigenas em
vulnerabilidade (Silva et al., 2022).

No cuidado domiciliar, a atuagao fundamentada em Teorias de Enfermagem favorece vinculo,
adesdo e melhor avaliacdo das necessidades do paciente (Moorhead et al., 2022). Em casos de feridas
cronicas, a integracao entre cultura, autocuidado, condigdes socioecondmicas e apoio familiar torna-
se essencial para o sucesso terapéutico.

Este relato apresenta a experiéncia de cuidado de Enfermagem a umaidosa com ferida de dificil
cicatrizacao, hipertensao e diabetes, utilizando como base a Teoria Transcultural de Leininger e as
classificacdes NANDA, NIC e NOC.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza qualitativa, realizado durante atendimento
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domiciliar no ano de 2025 por uma equipe de Enfermagem da Atencao Primaria. A coleta de dados

ocorreu por meio de observacgao direta, anamnese clinica e entrevistas informais com a paciente. Os
dados foram analisados a luz dos trés pilares da Teoria Transcultural de Leininger: preservacgao,
acomodacao e reestruturacao dos cuidados culturais. A aplicacdo desses principios orientou a
interpretacao das praticas adotadas no cuidado domiciliar.

Para embasar a construgao tedrica do relato, foi realizada uma busca sistematizada nas bases
LILACS e PubMed entre agosto e setembro de 2025. A estratégia de busca utilizou os descritores
“Cuidado de Enfermagem”, “Teoria Transcultural” e “feridas”, combinados pelo operador booleano
AND. Como critérios de inclusao, selecionaram-se artigos completos publicados entre 2002 e 2024,
em portugués ou inglés, disponiveis gratuitamente online e que abordassem a aplicagao da Teoria
Transcultural de Leininger no cuidado de Enfermagem. Ao todo, 19 estudos foram inicialmente
identificados.

Apoés leitura de titulos, resumos e textos completos, 6 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade e compuseram a fundamentagéo tedrica deste estudo. Também foram utilizados os
referenciais NANDA, NIC e NOC para a elaboragéao do diagnéstico de Enfermagem, das intervengdes
e dos resultados esperados.

3. Resultados

A paciente, idosa, com DM2 e HAS, apresentava lesdo crbnica em membro inferior com baixa
adesao ao tratamento. Apds avaliagao, identificou-se o diagndstico NANDA-1 00046 - Integridade da
pele prejudicada, relacionado a circulagao periférica alterada, diabetes, idade avangada e nutrigcao
inadequada (NANDA, 2021). As intervengbes NIC incluiram cuidados locais com a ferida,
monitorizagcdo da glicemia, orienta¢des sobre higiene e autocuidado, suporte nutricional e incentivo a
mobilizagdo. Os resultados NOC esperados envolveram cicatrizagcao de ferida, integridade tecidual e
controle glicémico (Moorhead et al., 2021).

A Teoria Transcultural permitiu reconhecer praticas culturais da paciente, como uso de sabao
caseiro nos curativos. Em vez de simplesmente contraindicar, foi realizada reestruturagao cultural,
substituindo condutas prejudiciais por opgdes seguras, acessiveis e faceis de compreender. O vinculo
com a paciente fortaleceu-se, resultando em maior adeséo.

A evolucao clinica mostrou melhora da granulacao, reducdo de exsudato e auséncia de
infeccao, evidenciando eficacia das intervengoes.

3.1. Resultados do cuidado de enfermagem fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger
00046 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Integridade da pele prejudicada evidenciado por presenca de
ferida aberta em membro inferior esquerdo, com drenagem serossanguinolenta, tecido de granulagéo
comprometido, alteracdes na coloracdo e temperatura da pele ao redor e retardo no processo de
cicatrizacao, relacionado a Circulagao alterada (secundaria a hipertensao e ao diabetes mellitus tipo
2.
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Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA-I)

Intervencgodes de
Enfermagem (NIC)

Resultados Esperados
(NOC)

Aspectos Culturais
Considerados

Integridade da
pele
prejudicada

Risco de
glicemia
instavel

Risco de
infecgcao

Padrao de sono
perturbado

Déficit no
autocuidado -
banho/higiene

Cuidados com feridas
(3660); Monitoramento
da pele (3590)

Controle da glicemia
(2120); Ensino:
processo da doencga
(5602)

Prevencéao de infecgédo
(6550); Cuidados na
higiene (6540)

Promocgao do sono
(1850); Escuta ativa
(4920)

Assisténcia no
autocuidado (1801);
Treinamento de

Cicatrizagao de feridas
(1101); Integridade dos
tecidos: pele e mucosas
(1100)

Controle da glicemia
(1612); Adesao ao
regime terapéutico
(1601)

Prevencéo de infecgéo
(0702); Status
imunolégico (0701)

Qualidade do sono
(0004); Conforto (0001)

Autocuidado: atividades
de vida diaria (0300);
Independéncia (0216)

Respeito ao uso de praticas
caseiras; orientacdes
adaptadas a linguagem e
realidade da paciente

Consideragao de crengas
sobre alimentacgéo; uso de
exemplos culturais para
explicar controle glicémico

Orientacbes realizadas
respeitando habitos de higiene
da paciente; uso de insumos
acessiveis

Consideragao de rituais
noturnos; uso de estratégias
nao farmacolégicas
compativeis com a cultura

Apoio da rede familiar
identificado e incentivado
adaptacodes feitas com
recursos locais

habilidades (1805)

4. Discussao

A Teoria Transcultural mostrou-se essencial para integrar fatores socioculturais ao cuidado.
Estudos demonstram que praticas culturalmente competentes favorecem a adesao terapéutica e
resultados positivos em diferentes grupos populacionaisz,3. Evidéncias nacionais indicam que, ao
reconhecer e respeitar valores culturais e crencgas familiares, o enfermeiro pode favorecer mudancas
negociadas com a familia, reduzindo a sobrecarga do cuidador e melhorando a qualidade do cuidado
domiciliar’.

O cuidado domiciliar requer adaptacéao as condigdes reais do paciente. Tonin® destaca que o
ambiente familiar influencia diretamente o processo de cuidar, reforgando o uso de teorias como guia
do raciocinio clinico. No caso relatado, reconhecer crengas locais, limitagcbes socioecondmicas e
praticas tradicionais permitiu maior efetividade das intervengdes. A reestruturagcdo cultural, sem
imposicado, reduziu resisténcias e fortaleceu o vinculo terapéutico. Assim como observado na
literatura, o respeito cultural melhora participagao da familia, autonomia e segurang¢a no cuidado
(Soares et al., 2020; Silva et al., 2022).

O estudo também destaca que as ag¢des de cuidado cultural podem ser organizadas em trés
modos de intervengcdo: manutengao (preservagao), ajustamento (acomodacgdo) e reestruturagao
(repatterning), que dialogam diretamente com os pilares da Teoria Transcultural empregada neste
relato (Couto; Caldas; Castro, 2028). A associagao entre Teoria Transcultural e classificagdes NANDA-
NIC-NOC contribuiu para sistematizar o cuidado, organizar prioridades e orientar avaliagdes objetivas,
garantindo fundamentacao cientifica (Moorhead et al., 2022; Santos et al., 2021).
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5. Consideracgoes Finais

A aplicacao da Teoria Transcultural de Leininger no cuidado de Enfermagem a pessoa idosa é
fundamental para promover um atendimento integral, humanizado e eficaz, especialmente em

contextos de vulnerabilidade social e com barreiras no acesso a salde.

A partir dos principios da teoria, foi possivel preservar praticas culturais benéficas, negoci

ar

condutas seguras e reformular intervencoes prejudiciais, promovendo vinculo, adesao ao cuidado e
melhora gradual do quadro clinico. O respeito a cultura e a individualidade da paciente foi o ponto

central para o sucesso do cuidado.

A experiéncia reforca a necessidade de formacao de profissionais capazes de reconhecer e

atuar diante da diversidade cultural, com empatia, ética e compromisso social.
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Resumo

Introducgao: A diabetes mellitus constitui uma das principais doencas crénicas nao transmissiveis em
escala global e esta associada ao desenvolvimento de Ulceras em membros inferiores, que acometem
cerca de 18,6 milhdes de pessoas anualmente, precedem aproximadamente 80% das amputagodes e
contribuem para elevadas taxas de hospitalizacao e mortalidade. Diante das limitacdes terapéuticas
do tratamento convencional, a fototerapia tem sido estudada como recurso complementar capaz de
estimular o reparo tecidual. Objetivo: Analisar a eficacia da fototerapia no processo de cicatrizagao
de ulceras nos membros inferiores de pessoas com diabetes mellitus. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica conduzida segundo o PRISMA 2020. A questao de pesquisa foi construida com
base na estratégia PICO: Populagcdo (pessoas com diabetes mellitus e uUlceras nos membros
inferiores), Intervencao (fototerapia com laser de baixa intensidade ou terapia com LED), Comparador
(tratamento convencional ou placebo) e Desfecho (redugéo da area das lesées, cicatrizagao tecidual
e controle da dor). A busca foi realizada em maio de 2025 nas bases Web of Science, MEDLINE/BVS,
Scopus e LILACS, utilizando a estratégia: (Phototherapy) AND (Diabetic Foot) AND (Foot Ulcer). A
selecao e triagem dos estudos foram realizadas de forma pareada e independente por dois revisores
no software Rayyan®. A qualidade metodoldgica e o risco de viés foram avaliados pela ferramenta
Cochrane, € a sintese dos dados ocorreu de forma descritiva. Foram identificados 784 estudos; apo6s
triagem e elegibilidade, 5 ensaios clinicos compuseram a amostra final. Resultados e Discusséo: A
fototerapia demonstrou efeitos positivos no processo cicatricial, com reducao da area das lesdes
(p<0,001), alivio da dor (p=0,018), melhora da microbiota local (p<0,05) e modulacao da resposta
tecidual (p<0,05), superando os resultados dos tratamentos convencionais. No julgamento global do
risco de viés, a maioria dos estudos apresentou baixo risco, indicando boa qualidade metodolégica e
maior confiabilidade nos resultados obtidos. Consideragdes Finais: Conclui-se que a fototerapia
constitui uma terapia complementar eficaz e segura para a cicatrizagdo de ulceras em membros
inferiores de pessoas com diabetes mellitus, com potencial para a pratica clinica de enfermagem. No
entanto, a heterogeneidade dos protocolos utilizados indica a necessidade de ensaios clinicos
randomizados com maior rigor metodoldgico e amostras mais representativas para padronizagao dos
parametros de aplicacao e consolidacao das recomendacdes baseadas em evidéncias.

Descritores: Complicagcdes do Diabetes. Fototerapia. Cicatrizagao de Feridas.

1. Introdugao
A diabetes mellitus (DM) configura-se como uma das principais doencgas crdnicas nao
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transmissiveis em escala global, com tendéncia crescente de incidéncia e prevaléncia nas ultimas
décadas. Essa condicao metabdlica complexa esta associada a importantes complicagdes micro e
macrovasculares, entre as quais se destacam as ulceras em membros inferiores, consideradas uma
das manifestacdes mais graves e incapacitantes da doencga (Azzam et al., 2025; Hossain et al., 2024).

Estima-se que aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas sejam acometidas anualmente por

essas lesdes, que precedem cerca de 80% das amputacdes de membros inferiores em pessoas com
diabetes e contribuem para elevadas taxas de hospitalizacdo, amputacao e mortalidade (Armstrong et
al., 2023). Assim, configura um desafio clinico e de saude publica de grande magnitude.
O manejo dessas lesdes exige abordagem multidisciplinar e continua, envolvendo controle metabdlico
rigoroso, cuidados locais com a ferida, desbridamento, controle de carga bacteriana, alivio de pressao
e uso de terapias avancadas para estimulo da cicatrizagcdo. Apesar dos avancos terapéuticos, as
estratégias convencionais ainda apresentam limitagdes relevantes, como tempo prolongado de
cicatrizagdo, taxas significativas de recidiva e resposta clinica heterogénea, o que reforca a
necessidade de intervengdes complementares baseadas em evidéncias (Sajid, 2024).

Nesse contexto, a fototerapia tem sido investigada como uma estratégia terapéutica adjuvante
no reparo tecidual de feridas cronicas. Essa tecnologia utiliza lasers de baixa intensidade ou diodos
emissores de luz (LED), promovendo efeitos fotobiolégicos que incluem aumento da atividade
mitocondrial, modulagao da resposta inflamatdria, estimulo a proliferagao fibroblastica, sintese de
colageno e melhora da microcirculagao local, mecanismos diretamente envolvidos no reparo tecidual
de feridas cronicas (Sajid, 2024). A literatura aponta que a fototerapia pode contribuir para a redugao
da drea das lesOes, aceleragao do processo cicatricial, modulagao da dor e melhora do ambiente local
da ferida em pessoas com ulceras diabéticas (Sun et al., 2022). No entanto, a literatura demonstra
expressiva heterogeneidade nos protocolos de fotobiomodulagédo, com divergéncias nos parametros
de aplicacao, especialmente comprimento de onda, poténcia e energia, além da descricdo incompleta
desses aspectos metodolégicos em parte dos estudos. Essa variabilidade limita a comparabilidade
dos achados, compromete areprodutibilidade dos resultados e dificulta a padronizagéo de protocolos
clinicos para a pratica assistencial (Mendes-Costa et al., 2021).

Diante da variedade metodolégica observada nos estudos primarios e da auséncia de revisoes
sistematicas recentes que sintetizem de forma abrangente as evidéncias sobre os efeitos da
fototerapia em Ulceras diabéticas de membros inferiores com avaliagcao sistematica do risco de viés,
identificou-se lacuna cientifica relevante. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a
eficacia da fototerapia no processo de cicatrizagdo de Ulceras nos membros inferiores de pessoas
com diabetes mellitus, mediante revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, com
potencial para subsidiar protocolos clinicos assistenciais baseados em evidéncias.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as recomendacdes do PRISMA
2020. Essa metodologia orientou todas as etapas da revisdo, desde a formulacdo da pergunta de
pesquisa até a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, a busca nas bases de dados, a
triagem e selecdo dos estudos, a extracdo dos dados e a avaliagcao critica da qualidade
metodolégica das evidéncias disponiveis (Page et al., 2021). Para construir a pergunta norteadora,
utilizou-se a estratégia PICO.
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Quadro 1 - Estrutura PICO aplicada a elementos da pesquisa, Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Mnemonico PICO Elementos da questao de pesquisa
~ Pessoas com diabetes mellitus que apresentam ulceras nos
P - Populacao .
pés
| - Intervencgéao Fototerapia (como laser ou terapia com LED)

Tratamento convencional, placebo, ou auséncia de
Fototerapia
O - Desfecho Resultados (Reducéao da area da ferida e cicatrizacao)

C - Comparador

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A questio norteadora estabelecida foi: “Qual a eficacia da fototerapia no processo de
cicatrizacao de ulceras nos membros inferiores de pessoas com diabetes mellitus?”.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que atenderam simultaneamente aos
seguintes critérios de elegibilidade: (1) investigaram a fototerapia com laser de baixa intensidade
(LLLT) ou terapia com diodos emissores de luz (LED) como intervencéao principal; (2) incluiram
adultos (=18 anos) com diagnoéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 e ulceras nos
membros inferiores, independentemente do grau de classificacdo; (3) compararam a fototerapia
ao tratamento convencional, placebo ou auséncia de intervencao ativa; (4) reportaram ao menos
um dos seguintes desfechos: reducao percentual ou absoluta da area da lesdo, taxa de
cicatrizagao completa ou controle da dor; e (5) estavam disponiveis em texto completo. Nao foi
estabelecido recorte temporal nem restrigdo de idioma, embora a estratégia de busca tenha sido
conduzida exclusivamente em inglés, o que pode ter limitado a identificagdo de estudos
publicados em outros idiomas.

Foram excluidos estudos que, mesmo atendendo parcialmente aos critérios de inclusao,
apresentavam: (a) populagdo com ulceras de etiologia ndo diabética (Ulceras venosas, arteriais ou
por pressao); (b) fototerapia associada a outro procedimento ativo nao controlado,
impossibilitando a atribuicdo do efeito a intervencao isolada; (c) disponibilidade apenas em
formato de resumo ou anais de eventos; e (d) delineamentos observacionais (coorte, transversal,
série de casos) ou experimentais ndo randomizados. Nao foi aplicado recorte temporal, visto que
a fototerapia ainda se configura como abordagem terapéutica recente.

Excluiram-se estudos ndo publicados integralmente, pesquisas com modelos animais,
investigagdes in vitro e trabalhos que analisavam ulceras de outras etiologias. A busca bibliografica
foi realizada em maio de 2025 nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus e LILACS (via Portal BVS). A estratégia foi adaptada para cada base, utilizando descritores
controlados (MeSH/DeCS) e termos livres combinados por operadores booleanos. A estratégia
principal, aplicada no PubMed/MEDLINE, foi: ("Phototherapy"[MeSH] OR "Low-Level Light
Therapy"[MeSH] OR "Photobiomodulation" OR "LLLT" OR "LED therapy" OR "laser therapy") AND
("Diabetic Foot"[MeSH] OR "Diabetic Neuropathies"[MeSH] OR "diabetic ulcer") AND ("Foot
Ulcer"[MeSH] OR "wound healing" OR "ulcer healing"). Nao foram aplicados filtros de idioma ou
data de publicacdo. As estratégias completas para cada base estdo disponibilizadas como
material suplementar.
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Atriagem por titulo e resumo e a avaliagao de elegibilidade em texto completo foram realizadas
de forma independente por dois revisores, com auxilio do software Rayyan®. Divergéncias foram
resolvidas por consenso entre 0s revisores e, quando necessario, por consulta a um terceiro
revisor. A extracdo dos dados foi conduzida por um revisor e verificada por um segundo, utilizando
formulario padronizado previamente elaborado e testado pelos pesquisadores, contemplando as
variaveis: autor, ano, pais, desenho do estudo, tamanho amostral, caracteristicas da intervencéo
(tipo de dispositivo, comprimento de onda, densidade de energia, numero de sessdes e duracao
do tratamento), desfechos mensurados e resultados principais. A avaliagao do risco de viés foi
realizada pela ferramenta RoB 2 (Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials)
(STERNE et al., 2019), aplicada de forma independente por dois revisores, com os dominios:
processo de randomizacédo (D1), desvios das intervengdes pretendidas (D2), dados de resultados
ausentes (D3), mensuracao dos resultados (D4) e selecio dos resultados relatados (D5). A sintese
dos dados ocorreu de forma descritiva e narrativa, dada a heterogeneidade clinica e metodoldgica
dos estudos incluidos, que inviabilizou a realizagdo de metanalise.

3. Resultados

A busca nas bases de dados identificou 784 registros (PubMed/MEDLINE: 440; Web of Science:
56; Scopus: 72; LILACS: 32). Apds a remogao de 184 registros duplicados, 600 estudos foram
submetidos a triagem por titulo e resumo. Destes, 555 foram excluidos por fuga ao tema (n=277), uso
de modelos animais (n=145), investigagcdes in vitro (n=103) e artigos de revisdo (n=86). Quarenta e
cinco estudos foram avaliados em texto completo, dos quais 40 foram excluidos por: conceito
inadequado (n=27), populagao nao elegivel (n=9) e contexto ndo aplicavel (n=4). Ao final, cinco ensaios
clinicos randomizados foram incluidos na sintese qualitativa, conforme o fluxograma elaborado

segundo as recomendacoes do PRISMA 2020.
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Fluxograma 1 - llustragéo do processo de selegcao dos estudos segundo a recomendagao PRISMA, Fortaleza, CE, Brasil,
2025.

‘ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros J

S
(] s 2
© Estudos identificados a partir
s das bases (n = 784):
=
= PubMed/Medline (n = 440)
§ Web of Science (n = 56)
Scopus (n=72)
\ ) Lilacs (n=32)
Estudos duplicados removidos antes
da triagem:
Estudos duplicados (n = 184)
4
Estudos selecionados para
leitura do titulo e resumo
(n=656)
Estudos excluidos apoés leitura do
titulo e resumo
= .| Fuga do tema (n=277)
o ¥ Pesquisa com animais (n=145)
] In vitro (n=103)
(= Artigo de revisdo (86)
Estudos em textos completo
para leitura (n =45)
Estudos em texto completo
excluidos por ndo responderem a
questao de pesquisa (n=40)
»| Relatrios excluidos:
J Razao 1 Conceito errado (n =27)
F— Razdo 2 Populagdo errada (n =09)
4 Razao 3 Contexto errado (n=4)
3
S e :
T Estudos incluidos na revisao
= (n=5)
——f

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Conforme descrito no Quadro 2, predominaram estudos conduzidos no Brasil (n=2), seguidos
por estudos do Ird (n=1), india (n=1) e Egito (n=1). Os protocolos de fototerapia

foram heterogéneos, com comprimentos de onda variando entre 660 nm e 904 nm, densidades
de energia entre 2 J/Jcm? e 10 J/cm?, e duracgdes de tratamento entre 4 e 12 semanas. Observou-se que
estudos utilizando laser na faixa do infravermelho préximo (904 nm) reportaram reducao dos niveis de
dor e melhora da reparacdo tecidual, enquanto o estudo com laser vermelho (660 nm) reportou
reducao da area ulcerada entre 37% e 75%. Dado o reduzido niumero de estudos e a heterogeneidade
dos protocolos, nao foi possivel estabelecer comparacdes diretas de eficacia entre os diferentes
comprimentos de onda.
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Quadro 2 - Descricao dos estudos incluidos na revisao sistematica, Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Comprimento de

40 pacientes.

Autor/Ano Pais Método/Amostra onda Principais resultados
(nm)/Dose (j/cm2)
Santos, C. ‘ Ensaio gllnlco 904 nrm a 8 J/cm. Redugdo nos niveis de dor no
M. etal. 2024 Brasil randomizado; b0 aplicacées acompanhamento (x 2 [2] =
-etal, 62 pacientes. plicag -0,893; P=0,018).
10 J/cm? teve 60% de Ulceras
(GaAs 904 nm 30w)| completamente curadase a
CARDOSO, Ensaio clinico com trés diferentes| maior proporcao de pacientes
V. S. etal., Brasil randomizado; densidades de atingindo 50% da taxa de
2024 80 participantes. energia (4J/cm?; 8 reducédo da ulcera apdés 5
J/cm?; 10 J/cm?) semanas de tratamento (p <
0,05).
Laser Ga-As (904
L nm, 2 ~ . )
Torkaman, Ensaio clinico 2 Reparacao tecidual no pé
- . J/cm”®, 90 W), N ) -
G. et al, Ira randomizado; aplicado por 4 diabético, biomodulacao e
2024. 30 pacientes. P P efeito analgésico (p < 0,005)
semanas (11
sessoes).
I):iglii;lnasﬁ:;(slz Reducgédo da area da ulcera foi
Ensaio clinico de 37 £ 9% (p <0,001). 75% das
Mathur,R. K.; o . (660 =20 nm, )
India randomizado; .| feridas foram observadas uma
2017. . 3 J/cm2) com mais - , .
30 pacientes. redugdo da area da ferida de 30
de 6 semanas de
~ 50%.
duracao
Fototerapia Fototerapia reduziu a area
. . . P ulceradaem 51,4% + 23,8% (p <
Ensaio clinico Bioptron por 12 P
Taha, M. M. et Egito randomizado; minutos, trés vezes 0,001), com tempo medio de
al., 2022. g ’ ’ cicatrizago de 5,2 + 1,1

por semana,
durante 2 meses.

semanas (p <0,01) e melhorada
microbiota da ferida (p < 0,05).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No Quadro 2, prevaleceram estudos brasileiros. Os protocolos variaram quanto ao
comprimento de onda (660-904 nm) e densidade de energia (8-10 J/0m2). Os lasers infravermelhos
(904 nm) foram mais eficazes na redugao da dor e reparacao tecidual, enquanto o vermelho (660 nm)
reduziu a area ulcerada (37%-75%). Observou-se melhora da perfusdo, reducao inflamatéria e
aumento de colageno, com alguns casos de cicatrizagao completa e menor tempo de recuperagao.
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Quadro 3: Qualidade metodolégica dos ensaios clinicos randomizados incluidos, utilizando a
ferramenta Cochrane de risco de viés. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Estudo Dominio1 | Dominio2 |Dominio 3| Dominio4 |Dominio5 RoB geral*
(D1) (D2) (D3) (D4) (D5) g
santos, & M Baixo risco | Baixo risco | Alto risco Alto risco Baixo Risco
etal., 2024 risco parcial
Cardoso, V. Bai
. . . . . . . . aixo . .
S. et al., 2024| Baixorisco | Baixo risco |Baixo risco| Baixo risco fisco Baixo risco
Torkaman, G. Risco
Baixo risco | Baixo risco |Baixo risco| Baixo risco Baixo risco
et al, 2024. incerto
Mathur, R. K.; M Bai
2017 Risco incerto| Altorisco | Altorisco oglerado ‘alxo Alto risco
. risco risco
Taha, M. M. Risco
Baixo risco | Baixo risco |Baixo risco| Baixo risco . Baixo risco

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Legenda: D1 = geragao da sequéncia aleatdria; D2 = efeito atribuido a intervengéo; D3 = dados de resultados incompletos; D4
= medicao de resultados; D5 = resultado relatado; RoB = Risk of Bias (risco de viés).

Conforme a ferramenta Cochrane, a maioria dos estudos apresentou baixo risco em todos os
dominios, exceto Mathur (2017), comrisco incerto ou elevado, e Santos et al. (2024), comrisco parcial.
Predominaram baixo risco na sequéncia aleatéria, efeito da intervencao, dados incompletos, medigcao
e relato dos resultados, indicando boa qualidade metodoldgica geral.

4. Discussao

Os resultados indicam que a fototerapia, aplicada por meio de laser de baixa intensidade ou
terapia com LED, demonstra eficacia clinicamente relevante na cicatrizagao de ulceras nos membros
inferiores de pessoas com diabetes mellitus, com evidéncias consistentes de reducdo da area das
lesbes, controle da dor e modulagdo do microambiente da ferida. Esses achados convergem com o
crescente corpo de evidéncias que posicionam a fotobiomodulagdo como uma estratégia terapéutica
adjuvante promissora para feridas crénicas de dificil cicatrizagdo (Azzam et al., 2025; Mahmoud et al.,
2025).

No que se refere a reducao da area ulcerada, os estudos incluidos demonstraram resultados
expressivos, com redugdes variando entre 37% (Mathur, 2017) e 51,4% (Taha et al., 2022),
corroborados pela taxa de 60% de cicatrizagdo completa observada por Cardoso et al. (2024) com a
densidade de energiade 10 J/cm?. Esses resultados sdo explicados pelos mecanismos fotobioldgicos
da fototerapia, que incluem o aumento da atividade mitocondrial pela absor¢cdo de fotons pelos
fotorreceptores celulares, com consequente elevacdo da producado de ATP, reducdo do estresse
oxidativo e estimulo a proliferacao de fibroblastos e queratindcitos, células base para o reparo tecidual
(Azzam et al., 2025). A sintese de colageno, outro efeito bem documentado da fotobiomodulagéo,
contribui para a reorganizacdo da matriz extracelular e para a formacéao do tecido de granulagio e o
fechamento definitivo da ferida (Nassar et al., 2021).

O efeito analgésico da fototerapia, evidenciado por Santos et al. (2024) e Torkaman et al. (2024),
é particularmente relevante no contexto clinico do pé diabético, no qual a neuropatia periférica
frequentemente altera a percepgao dolorosa com hiperalgesia em fases de atividade inflamatéria e

41



| H— CURADD O ENTTAMAGEM.
3.INOVAGAO TECNOLOGICA E DESAFIOS ETICOS - .

| SR

anestesia protetora em fases avancgadas. Areducao dos niveis de dor observada nos estudos incluidos
pode estar relacionada a modulacao da conducao nervosa periféricae a

inibicao de mediadores pro-inflamatérios, como as prostaglandinas e as citocinas IL-1 e TNF-
a, efeitos ja documentados na literatura para lasers na faixa do infravermelho préximo (904 nm)
(Mahmoud et al., 2025).

A melhora da microbiota da ferida, reportada por Taha et al. (2022) com p<0,05, é um achado
de grande relevancia clinica, considerando que a colonizagdo bacteriana € um dos principais
obstaculos a cicatrizacdo em Uulceras diabéticas. A fototerapia com dispositivo Bioptron, utilizada
nesse estudo, combina luz polarizada de baixa intensidade com espectro na faixa do visivel ao
infravermelho préximo, o que pode exercer efeito inibitério sobre bactérias patogénicas por
mecanismos ainda em investigacdo, incluindo a ativacao de espécies reativas de oxigénio no
microambiente bacteriano (Taha et al., 2022).

A heterogeneidade dos protocolos de fototerapia utilizados nos estudos incluidos constitui o
principal desafio para a sintese e generalizagdo dos achados. Os comprimentos de onda variaram
entre 660 nm (vermelho) e 904 nm (infravermelho préximo), as densidades de energia oscilaram entre
2e10J/cm?, e as duragdes dos tratamentos variaram de 4 a 12 semanas. Essa variabilidade, embora
esperada dado o carater exploratdrio ainda prevalente nessa area, dificulta a identificagdo dos
parametros 6timos de aplicagcdo e a comparagao direta dos resultados entre estudos. Revisdes
anteriores também apontaram essa limitagdo como central para a area (Nassar et al., 2021; Azzam et
al., 2025), reforcando a necessidade urgente de padronizagédo dos protocolos clinicos por meio de
ensaios clinicos com maior controle metodolégico e amostras representativas.

Do ponto de vista metodoldgico, a avaliagdo pelo RoB 2 indicou que a maioria dos estudos
apresentou baixo risco global de viés, o que confere confiabilidade adequada as estimativas de efeito
reportadas. A excegao foi Mathur (2017), classificado como alto risco, sobretudo nos dominios de
dados incompletos e mensuragio dos resultados, o que demanda cautela na interpretacdo de seus
achados. A pequena amostra dos estudos incluidos (entre 30 e 80 participantes) € uma limitagcao
transversal a todos 0s ensaios, com potencial para imprecisdo nas estimativas de efeito e reduzida
generalizacdo dos resultados para populagdes clinicamente diversas.

No contexto da enfermagem, os resultados desta revisdo tém implicacoes praticas diretas para
a atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta e do enfermeiro especialista em tratamento de feridas. A
fototerapia se configura como uma tecnologia de saude acessivel, ndo invasiva e de baixo custo
operacional, com perfil de seguranca favoravel, o que favorece sua

incorporacao nos protocolos assistenciais de cuidados com feridas crbnicas, especialmente
em nivel ambulatorial e domiciliar (Nassar et al., 2021; Mahmoud et al., 2025). No entanto, sua
implementacdo requer treinamento especializado dos profissionais, definicdo de protocolos
institucionais padronizados e acompanhamento sistematico dos desfechos clinicos.

Como limitacao desta revisao, destacam-se: o numero reduzido de estudos incluidos (n=5), a
heterogeneidade clinica e metodoldgica que inviabilizou a realizagdo de metanélise, a possibilidade
de viés de publicagcao decorrente da provavel subnotificacao de resultados negativos, e a auséncia de
dados sobre seguimento em longo prazo apds o término das intervengdes. Estudos futuros devem
priorizar amostras maiores, protocolos padronizados, seguimento prolongado e avaliagao de
desfechos relevantes para o paciente, como qualidade de vida, custo-efetividade e taxa de recidiva
das lesdes.

5. Conclusao

Os resultados desta revisao sistematica sugerem que a fototerapia com laser de baixa
intensidade ou terapia LED apresenta efeitos favoraveis no processo de cicatrizagdo de ulceras em
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membros inferiores de pessoas com diabetes mellitus, com evidéncias consistentes de reducéao da
area das lesoes, alivio da dor e modulagao do microambiente da ferida nos ensaios clinicos avaliados.
Esses achadosindicam potencial paraaincorporacdo da fototerapiacomointervencdo complementar
nos protocolos assistenciais de enfermagem especializada em tratamento de feridas. No entanto, em
razao do reduzido numero de ensaios incluidos (n=5), da variagdo dos protocolos utilizados, das
amostras de pequeno porte e da auséncia de dados sistematicos sobre seguranga e eventos adversos,
conclusdes definitivas sobre eficacia e seguranca nao podem ser estabelecidas com base nas
evidéncias atuais. Recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos randomizados com maior rigor
metodolégico, amostras representativas, protocolos padronizados e seguimento de longo prazo,
incluindo avaliacdo sistematica de desfechos relevantes para o paciente, como qualidade de vida,
taxa de recidiva e custo-efetividade.
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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional no Brasiltem elevado a prevaléncia de Doencgas Crbnicas
Nao Transmissiveis, como DM2, HAS, dislipidemias, hiperplasia prostatica benigna, insuficiéncia
venosa crbnica e presbiacusia, condicbes que comprometem a autonomia do idoso e demandam
cuidado continuo e baseado em evidéncias. Nesse cenario, o Processo de Enfermagem (PE) e a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem se destacam por orientar intervencoes sistematizadas, promover
autonomia e qualificar a pratica assistencial na Atencao Primaria a Saude. Objetivo: Relatar a
experiéncia de aplicacao da Teoria de Orem integrada ao Processo de Enfermagem no cuidado a um
idoso com multiplas comorbidades acompanhado na APS. Metodologia: Relato de experiéncia
qualitativo e descritivo realizado em Fortaleza—CE, em outubro de 2025, envolvendo um paciente idoso
acompanhado pela ESF. Os dados foram obtidos via prontuario eletrénico e consulta de enfermagem,
sendo analisados conforme as etapas do PE, com uso das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. A
conducao assistencial seguiu especialmente o sistema de apoio-educacado da Teoria de Orem.
Resultados e Discussao: O paciente apresentava baixa adesao terapéutica e dificuldades no
entendimento do regime medicamentoso, agravadas por multimorbidades e barreiras de acesso ao
servico. As intervengdes educativas favoreceram a melhora na compreensao do tratamento e maior
envolvimento no autocuidado, embora ainda fossem necessarias ag¢des continuas para
fortalecimento da adesao. Consideragoes Finais: A integracdo entre o Processo de Enfermagem e a
Teoria do Autocuidado de Orem qualificou o cuidado, favorecendo vinculo, autonomia e adesao
terapéutica. O sistema de apoio-educacao mostrou-se adequado ao perfil do paciente e contribuiu
para a promogao do autocuidado e da pratica baseada em evidéncias, reafirmando o papel do
enfermeiro no manejo de condi¢cdes crbnicas em idosos.

Descritores: Autocuidado. Enfermagem. Idoso.

1. Introducao

O envelhecimento populacional tem sido um fenbmeno global e progressivo, especialmente
no Brasil, onde a expectativa de vida tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas. Esse
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processo tem como consequéncia direta a elevacao da prevaléncia de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
dislipidemias, hiperplasia prostatica benigna, insuficiéncia venosa crbénica e presbiacusia. Essas
condi¢des, isoladamente ou associadas, comprometem a autonomia funcional do idoso e
demandam um cuidado de saude continuo, integral e pautado em evidéncias (Brasil, 2020; Oliveira
etal., 2021).

O DM2 é uma doenca metabdlica caracterizada pela resisténcia a insulina e disfuncao das
células beta do pancreas. A HAS, por sua vez, constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, frequentemente associada a outras DCNT. A dislipidemia,
representada pelo aumento de lipidios no sangue, € um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares. A hiperplasia prostatica benigna acomete grande parte dos homens idosos,
afetando a qualidade de vida urinaria. Ja a insuficiéncia venosa crbnica se caracteriza pela
dificuldade do retorno venoso dos membros inferiores, levando a edemas e lUlceras; e a
presbiacusia refere-se a perda auditiva neurossensorial relacionada ao envelhecimento (Brasil,
2022; Garcia et al., 2022; Barros et al., 2023).

Diante dacomplexidade do cuidado a pessoaidosa com multiplas comorbidades, o Processo
de Enfermagem (PE) constitui uma ferramenta essencial para a organizacdo e qualificacdo da
assisténcia. O PE é composto por cinco etapas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacgao e avaliagao, e visa a organizagcao do cuidado de forma cientifica,
segura e centrada nas necessidades do paciente. Além disso, favorece a autonomia profissional
do enfermeiro e qualifica a pratica clinica (Herdman; Kamitsuru, 2021; Garcia et al., 2022).

A utilizagcdo de teorias de enfermagem como fundamento da pratica assistencial é
recomendada por oferecer suporte cientifico e orientar de maneira sistematizada as intervencgdes.
Nesse contexto, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem se destaca ao compreender o
autocuidado como uma pratica aprendida, realizada pelos individuos para manter a vida, a saude
e o bem-estar. Quando esse autocuidado é deficiente, a enfermagem deve intervir por meio de trés
sistemas: totalmente compensatdrio, parcialmente compensatério e de apoio-educacao (Orem,
2021). Dentre esses, o sistema de apoio-educacao é amplamente aplicado na Atencao Primaria a
Saude (APS), por promover a autonomia do paciente mediante processos educativos e
compartilhamento de saberes (Guimaraes et al., 2021; Faria et al., 2022).

Aplicar a Teoria de Orem ao PE de um paciente com multiplas comorbidades permite ao
enfermeiro identificar déficits reais ou potenciais no autocuidado e desenvolver planos
terapéuticos individualizados. Assim, a integracao entre teoria e pratica potencializa a qualidade
da assisténcia, a adesao ao tratamento e a promocao da saude (Nunes et al., 2021; Hermida et al.,
2020). Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da aplicacao da
Teoria de Orem e do PE no cuidado a um idoso com multiplas comorbidades na APS.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e descritiva,
desenvolvido em Fortaleza, Ceara, no més de outubro de 2025. O caso clinico envolve um paciente
idoso acompanhado pela Estratégia Saude da Familia (ESF), portador de multiplas comorbidades,
incluindo DM2, HAS, dislipidemia, hiperplasia prostatica benigna, insuficiéncia venosa crbnica e
presbiacusia.

Os dados iniciais foram obtidos no prontuario eletrénico e posteriormente complementados
durante a consulta de enfermagem. As informacdes foram analisadas conforme as etapas do
Processo de Enfermagem, utilizando a Taxonomia NANDA-I (2021-2023) para os diagnésticos, a NIC
para as intervengdes e a NOC para os resultados esperados. As informacdes foram organizadas
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seguindo registros clinicos e observacdes realizadas durante o atendimento, respeitando
integralmente os preceitos éticos previstos na Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. A identidade do paciente foi preservada, garantindo sigilo e assegurando que o relato nao
contenha elementos que permitam sua identificagdo. A condugao do cuidado foi orientada pela Teoria
de Orem, com énfase no sistema de apoio-educacéao, priorizando a promogao do autocuidado e o
fortalecimento da adesao terapéutica.

3. Resultados

Foram analisadas informagdes clinicas obtidas por meio de consulta ao prontuario eletronico,
exame fisico e entrevista. O paciente, idoso, possui historico de DM2, HAS, dislipidemia, hiperplasia
prostatica benigna, insuficiéncia venosa crénica e presbiacusia. Durante a avaliagdo, relatou
dificuldade na adesado ao tratamento farmacolégico, além do uso de multiplas medicagbes e
limitagcbes para o acompanhamento regular na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS),
especialmente em funcdo da baixa escolaridade e da dificuldade de acesso ao servigo.

Com base nas informagdes coletadas, foram identificados os diagndsticos de enfermagem
pertinentes, foi definido como prioritario o “Risco de sindrome da fragilidade do idoso associado a
Doengas Crbnicas, Sarcopenia e polifarmacia”, bem como definidas as intervengdes correspondentes
e 0s resultados esperados de acordo com as necessidades do paciente. A implementacdo das
intervengdes permitiu observar avangos significativos na compreensao do individuo sobre seu regime
terapéutico, maior interesse em aderir ao plano de cuidado e participagao mais ativa em orientagoes
relacionadas a sua saude.

4. Discussao

Osresultados obtidos refletem um cenario tipico de pacientes idosos com multiplas condi¢cdes
cronicas, no qual fatores como baixa escolaridade, dificuldades de acesso ao servico e limitagdes no
entendimento do regime terapéutico contribuem para uma adesao insuficiente ao tratamento. Esse
panorama é amplamente descrito pela Organizagcdo Mundial da Saude, que aponta a influéncia de
determinantes socioeconémicos e individuais na adesao ao cuidado em doencas crbnicas (World
Health Organization, 2003).

A melhora observada apds as intervengcbes demonstrou o impacto positivo de estratégias
educacionais individualizadas e da comunicacao efetiva entre profissional e paciente. A APS, por sua
estrutura orientada ao vinculo, longitudinalidade e coordenacao do cuidado, possui papel essencial
na promoc¢ao do autocuidado e na adesao terapéutica. Starfield (2002) destaca que esses atributos
fortalecem a capacidade do paciente em compreender e participar ativamente do tratamento.

Além disso, a presenca de multiplas comorbidades, como DM2, HAS e dislipidemia, exige
acompanhamento continuo e abordagens integradas. Mendes (2012) ressalta que condi¢cdes crénicas
requerem redes de atencdo estruturadas, capazes de articular acdes preventivas, curativas e de
reabilitacdo para garantir efetividade ao cuidado (Brasil, 2020). Nesse sentido, o contexto
socioeconémico do paciente reforca ainda mais a necessidade de suporte sistematico, uma vez que
vulnerabilidades ampliam os riscos de descompensacao clinica (Mende, 2012).

Por fim, embora os avancgos iniciais indicarem progresso significativo no entendimento e
engajamento do paciente, a efetividade a longo prazo dependera da manutencdo de praticas
educativas continuas, do fortalecimento do vinculo com a equipe de saude e da garantia de acesso
regular aos servigos da APS.
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A literatura reforgca que intervengdes sustentadas e monitoramento frequente s&o
fundamentais para melhorar desfechos clinicos em populacdes idosas com multiplas doencas
cronicas (World Health Organization, 2016)

5. Consideracoes Finais

A aplicagao do PE, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, possibilitou um
cuidado sistematizado, individualizado e ético na atencéo primaria. As etapas do PE, desde a coleta
de dados até o diagndstico, planejamento, implementagao e avaliagao das intervencoes, baseadas
nas taxonomias, mostraram-se eficazes na construcdo de um plano terapéutico realista e centrado
nas necessidades do paciente.

A Teoria demonstrou especial adequacgéo no sistema de apoio-educacgéo, considerando que o
paciente apresentava capacidade de desenvolver o autocuidado mediante orientacao qualificada. As
acoOes educativas e a escuta ativa favoreceram vinculo, maior adesao ao tratamento e fortalecimento
do protagonismo do paciente no manejo de suas condigdes crénicas.

Dessa forma, reafirma-se aimportancia daincorporagao das teorias de enfermagem na pratica
clinica, sobretudo no cuidado a pessoa idosa com multimorbidades. Experiéncias como esta
contribuem para a pratica baseada em evidéncias e reforcam o papel central do enfermeiro na
promogao de um cuidado integral, continuo e humanizado.
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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional € um fenédmeno irreversivel e progressivo que impode
desafios crescentes a saude publica, sobretudo em razdo da alta prevaléncia de doencgas cronicas,
fragilidade e declinio funcional em idosos. Nesse contexto, a enfermagem assume papel central ao
estruturar cuidados que preservem a autonomia e promovam qualidade de vida. A Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, ao compreender o autocuidado como pratica intencional e
necessaria, apresenta-se como um referencial tedrico fundamental para orientar o Processo de
Enfermagem (PE) e auxiliar na identificagdo de déficits de autocuidado em situagdes clinicas
complexas. Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever a aplicagéo da Teoria do Autocuidado
de Orem associado ao PE, por meio de um relato de experiéncia com idosa em risco de fragilidade
clinica e funcional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo, desenvolvido na
disciplina Enfermagem na Atencao Primaria do Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagado em
Enfermagem, realizado em outubro de 2025. A coleta de informagdes baseou-se em revisdo de
literatura nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO, além da analise clinica do caso. Resultados e
Discussao: Os resultados evidenciaram que, diante da complexidade clinica, a paciente apresentava
déficits de autocuidado relevantes. A aplicagao do PE, fundamentado na teoria de Orem e estruturado
pelas taxonomias NANDA-I, NOC e NIC, possibilitou avancgos significativos em indicadores como
adesdao a dieta saudavel, realizacdo de consultas de rotina, pratica de exercicios fisicos e
fortalecimento das relagdes sociais e familiares. Consideracoes Finais: Consideragoes Finais:
Conclui-se que a utilizacao da Teoria do Autocuidado de Orem favoreceu a construgdo de um plano
de cuidados individualizado, centrado na autonomia e na qualidade de vida da idosa, reforgcando sua
relevancia como marco conceitual para a pratica clinica da enfermagem e para a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Descritores: Enfermagem. Autocuidado. Idoso.

1. Introducgao

O envelhecimento humano é um processo continuo e irreversivel que envolve alteracoes
fisioldgicas, funcionais e sociais, tornando o idoso mais suscetivel ao desenvolvimento de doencas
cronicas e ao declinio da autonomia. No Brasil, 0o aumento da expectativa de vida e a predominancia
de condi¢cdes crbnicas intensificam a demanda por cuidados especializados e por equipes
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multiprofissionais (Veras; Oliveira, 2018; Mendes et al., 2021). Nesse contexto, a enfermagem assume
papel essencial, atuando na promocao da saude, na prevengao de agravos e no fortalecimento da
capacidade funcional dos idosos (Menezes et al., 2020). Entre as condicdes mais prevalentes nesse
grupo populacional destacam-se as doencgas cardiovasculares, a depressdo e a sarcopenia, que
repercutem diretamente na mobilidade, no bem-estar emocional e na qualidade de vida. Tais
condi¢des, quando associadas, contribuem para quadros de multimorbidade e fragilidade,
aumentando o risco de hospitalizacao, quedas e dependéncia funcional (Cruz-Jentoft et al., 2019).
Diante disso, torna-se fundamentalimplementar estratégias de cuidado que estimulem o autocuidado
e a preservacao da autonomia.

ATeoria do Autocuidado de Dorothea Orem oferece subsidios importantes para a pratica clinica
ao permitir a identificacao de déficits de autocuidado e o planejamento de intervengoes direcionadas
ao fortalecimento da capacidade de manejar suas préprias necessidades de saude (Orem, 2001;
Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). O uso desse referencial aliado ao Processo de Enfermagem (PE)
favorece uma assisténcia sistematizada e centrada nas demandas reais do idoso.

Assim, este estudo tem como objetivo relatar a aplicagdo da Teoria do Autocuidado no
Processo de Enfermagem em uma situagao clinica complexa envolvendo uma idosa em risco de
fragilidade. Busca-se identificar déficits de autocuidado, elaborar diagndsticos, resultados e
intervengdes fundamentadas na NANDA-I, NOC e NIC, além de refletir sobre a relevancia dessa teoria
para qualificar o cuidado integral e promover maior autonomia e qualidade de vida ao idoso.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo, do tipo relato de experiéncia, cujo propdsito foi
articular o conhecimento tedrico sobre o tema a pratica do cuidado de Enfermagem. A atividade foi
desenvolvida na disciplina Enfermagem na Atencao Primaria, do Mestrado Profissional em Tecnologia
e Inovacdo em Enfermagem, durante outubro de 2025. A revisdo de literatura ocorreu nas bases
MEDLINE (via EBSCOhost), LILACS e SciELO, considerando publicagbes entre 2015 e 2025, disponiveis
na integra e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. A busca utilizou os descritores DeCS/MeSH:
“theories” AND “Nursing” AND “self-care” AND “elderly”. Inicialmente, foram identificados 540
artigos; apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, restaram 16 estudos para analise. A partir
dacoletade dados, identificaram-se as necessidades da paciente do estudo, relacionadas as doencas
cronicas diagnosticadas e as alteracbes proprias do envelhecimento, incluindo hipertensao,
dislipidemia, cardiopatia, artralgia pds-chikungunya, inapeténcia com perda ponderal, sarcopenia,
hipoacusia, humor deprimido e episédios de esquecimento. Em seguida, aplicou-se a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem como referencial tedrico, orientando o estabelecimento de
diagndsticos de Enfermagem com base na NANDA-I Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). A partir disso,
elaborou-se um plano de cuidados individualizado, definindo intervengcdes conforme a NIC (Butcher
etal. 2020) e resultados esperados alinhados a NOC (Moorhead et al., 2020).

3. Resultados

Observou-se inicialmente que a paciente apresentava desconhecimento acerca da sua
cardiopatia, que necessitava de intervengao cirurgica e acreditava alcangar a cura por meio religiosos.
Apoés intervengdes educativas e estabelecimento de vinculo com a equipe multiprofissional, houve
ampliacdo da compreensao do quadro clinico e participagédo mais ativa no tratamento. Entretanto, no
periodo subsequente da cirurgia, outros fatores agravaram seu estado de saude, tais como risco de

fragilizacdo, hipoacusia, humor depressivo, limitagbes em AVDs e declinio funcional iminente
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decorrente da sarcopenia, além da presenca de multiplas comorbidades e declinio cognitivo leve.

Portanto, apds a acdo da Enfermagem, observou-se melhoras significativas decorrentes da
adesdo ao tratamento, do uso rigoroso das medicag¢des, da adocdo de dieta adequada, da realizagcao
de atividades domeésticas e de terapia ocupacional, da intensificagdo das visitas dos filhos, da
participacdo em atividades religiosas e do monitoramento frequente pela equipe de saude. Além
disso, permanecem as orientagbes sistematicas para promover adesao terapéutica,
acompanhamento regular e estratégias para melhoria da qualidade de vida.

Quadro 1- Descricao do Processo de Enfermagem de umaidosa comrisco de sindrome da fragilidade.
NANDA-I (Diagnésticos de Enfermagem)
Dominio 1 * Promocao da saude
Classe 2 ¢ Gestao da saude: Risco de sindrome da fragilidade do idoso associado a
Doencas crbnicas, Sarcopenia e polifarmacia.
NOC (Resultados de Enfermagem)
Titulo: Comportamento de promocao da satude (1602)
Indicadores:
- Utiliza comportamentos que evitam riscos: Evolugdo de 3 (Algumas vezes demonstrado)
para 4 ( Frequentemente demonstrado).
- Pratica comportamento saudavel rotineiramente: Evolugdo de 2 (Raramente
demonstrado) para 4 (Frequentemente demonstrado)
- Mantém relagbes sociais: Evolugdo de 2 ( Raramente demonstrado) para 4 (
Frequentemente demonstrado).
NIC ( Intervencoes de Enfermagem):
Titulo: Manutencao Ineficaz da Saude
Atividade: Educacao em Saude - Realizada educacao em saude sobre cuidados basicos,
importancia da atividade fisica e das interacoes sociais.
Atividades: Ensino: Procedimento/Tratamento- Orientado sobre a importancia das
consultas, exames de rotina, importancia das atividades fisicas e o uso adequado das
medicacdes em prol da qualidade de vida.
Atividades: Identificacdo de Risco - Informado sobre os riscos relacionados as
comorbidades.

4. Discussao

Os achados reforgam a complexidade do cuidado ao idoso com multiplas comorbidades e risco
de sindrome da fragilidade, especialmente quando associado a fatores como sarcopenia,
polifarmacia, alteracdes cognitivas e fragilidade emocional. A evolugao positiva da paciente evidencia
aimporténcia do PE como ferramenta estruturada para guiar intervencgoes efetivas.

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, utilizada como referencial tedérico para analise do
caso, mostra-se adequada para compreender as demandas de autocuidado da paciente e orientar
acdOes de apoio educativo. Conforme Orem (2011) e Silva et al. (2022), a Enfermagem torna-se
necessaria quando o individuo apresenta déficit de autocuidado,como observado nesta paciente,cuja
condicao clinica, cognitiva e funcional limitava a realizagdo de cuidados essenciais.

Nesse caso, o sistema de enfermagem de apoio-educativo foi predominante, uma vez que as
intervengdes buscaram ampliar conhecimento, fortalecer capacidades e estimular comportamentos
de saude. Ademais, os resultados observados, como melhora na adeséao terapéutica, ampliacao de
comportamentos saudaveis e fortalecimento do suporte familiar, estdo alinhados a essas evidéncias,
reforcando que estratégias educativas e de promocao da autonomia sdo centrais para o0 manejo da
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fragilidade.

5. Consideracgoes Finais

O presente estudo evidenciou que a aplicagao do PE fundamentado na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, possibilitou uma abordagem integral, sistematica e centrada nas necessidades
especificas da paciente idosa em risco de sindrome da fragilidade.

A partir da avaliagao clinica e do estabelecimento de diagndsticos de Enfermagem, foi possivel
delinear intervengdes direcionadas nao apenas ao controle das condi¢cdes clinicas, mas também a
promocdo da autonomia, da autoestima e da qualidade de vida . Portanto, a Enfermagem
desempenhou um papel essencial na Educacao em Saude, na promogao da adeséo terapéutica e na
implementacao de estratégias de autocuidado, alinhadas as condigdes clinicas e as necessidades
psicossociais da paciente.
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Resumo

Introdugao: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica de etiologia autoimune, prevalente na
populagao pediatrica, cuja complexidade terapéutica impoe desafios substanciais. O manejo eficaz da
condicdo exige reestruturagdes profundas na dindmica familiar e a adogao rigorosa de habitos de
monitoramento para evitar complicagdes agudas e crénicas. Objetivo: Relatar a experiéncia longitudinal do
acompanhamento clinico de uma crianga diagnosticada com DM1 aos trés anos. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que descreve a evolugado clinica de uma crianga
diagnosticada com 3 anos de idade, as estratégias adotadas para favorecer a adesdo ao tratamento e o
desenvolvimento gradual de sua autonomia no autocuidado. A analise baseou-se em prontuarios, narrativas
familiares e observagdes da equipe multiprofissional, reunidas ao longo de sete anos de acompanhamento
continuo. Resultados e Discussao: Os achados evidenciam que a educagcao em saude continuada, associada
ao suporte emocional familiar e a atuacao interdisciplinar, foi fundamental para a adaptacao positiva da
crianca. Houve uma transicao gradual da dependéncia total para uma autonomia supervisionada, na qual a
paciente demonstra habilidade tanto no monitoramento glicémico quanto na administracdo da insulina.
Consideragoes Finais: Conclui-se que a combinacao entre diagndstico precoce, suporte multiprofissional
humanizado e engajamento familiar é essencial nao apenas para o controle metabélico, mas também para o
empoderamento da crianca, favorecendo sua autonomia e garantindo qualidade de vida a longo prazo.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1. Crianca. Enfermagem.

1. Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doencga cronica autoimune que se caracteriza pela destruicdo
das células beta do pancreas, levando a deficiéncia absoluta de insulina. Costuma ter inicio na infancia ou
adolescéncia, sendo responsavel por cerca de 5 a 10% dos casos de diabetes. O manejo eficaz do DM1 exige
um regime intensivo de insulinoterapia, monitoramento frequente da glicemia, planejamento alimentar e
educacgao continua em diabetes, exigindo do paciente e de suafamilia uma reestruturacao de habitos e rotinas
para garantir o controle adequado da glicemia e evitar complicagdes agudas e cronicas (Silva et al., 2021).

O manejo do DM1 em criangas envolve nao apenas o tratamento medicamentoso, mas também um
processo educativo continuo, voltado para o desenvolvimento da autonomia no autocuidado. A construgao
dessa autonomia deve respeitar a fase do desenvolvimento infantil, sendo estimulada por meio do apoio
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familiar, da equipe de saude e das praticas de educacao em saude (Fonseca; Sousa, 2020)

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem fundamenta-se na premissa de que os individuos podem
cuidar de si mesmos de forma deliberada e continua, visando manter a saide e o bem-estar. No contexto do
DM1, essa teoria destaca a importancia de capacitar o paciente desde a infancia para que ele desenvolva
habilidades de autocuidado, como aplicagado de insulina, reconhecimento dos sintomas de hipoglicemia e
monitoramento da glicemia. O caso apresentado ilustra claramente o desenvolvimento progressivo dessa
autonomia, em consonancia com os principios da Teoria de Orem (Orem, 2001).

O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta metodoldgica essencial para o cuidado
sistematizado, individualizado e humanizado, permitindo a identificacdo de necessidades reais e potenciais,
planejamento de intervencgdes e avaliagdo continua. Em criangas com DM1, o PE possibilita ndo apenas o
manejo clinico da doenga, mas também o apoio emocional, educativo e social, promovendo o autocuidado
seguro e eficaz. A sistematizacdo do cuidado é imprescindivel para acompanhar a evolugdo do paciente,
identificar riscos e garantir a continuidade da assisténcia de qualidade (Alfaro-Lefevre, 2014). Neste contexto,
o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da aplicagao do PE de uma crianga com DM1.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza qualitativa e descritiva, baseado no
acompanhamento clinico de uma paciente pediatrica diagnosticada com DM1 aos 3 anos de idade. O caso foi
selecionado por apresentar evolugao positiva quanto a adesdo ao tratamento e desenvolvimento de
autonomia no cuidado.

As informagdes foram organizadas com base em registros clinicos, relatos familiares e observagoes
durante os atendimentos multiprofissionais ao longo de sete anos. A identidade da paciente foi preservada
conforme os principios éticos da Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo o
presente relato isento de identificacdo pessoal.

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, atualmente com 10 anos de idade, diagnosticada com
DM1 aos 3 anos, apds apresentar quadro clinico tipico, caracterizado por polidria, polidipsia, perda de peso e
hiperglicemia significativa. Desde o diagndéstico, foi iniciado o tratamento com insulinoterapia intensiva, com
esquema basal-bolus, adaptado a faixa etaria e as necessidades individuais da crianca.

Ao longo dos anos, a paciente foi acompanhada por equipe multiprofissional, composta por
endocrinologista pediatrico, nutricionista, psicélogo e enfermeira educadora em diabetes. A familia participou
ativamente de todo o processo de educacdo em saulde, o que favoreceu a construgdao de um ambiente
acolhedor e seguro para a adocao dos cuidados didrios exigidos pelo DM1.

3. Resultados

Para aplicar o processo de enfermagem foi descrito o caso clinico da crianca e em seguida realizado o
Quadro 1 dos resultados do PE, conforme abaixo.

Quadro 1 - Processo de Enfermagem a Crianga com Diabetes Mellitus Tipo 1.
Diagndstico de Enfermagem (NANDA-I): Disposicdo para autogestdo da saude
melhorada (00293)

Dominio 1: Promocgao da Saude
Classe 2: Gestdo da Saude

Resultados Esperados (NOC) Intervengoes de Enfermagem (NIC)
Autogestao da Doenga Cronica (NOC Educacao sobre a Doenca (NIC 5602):
1612): - Fornecer informacdes adequadas a
- Identifica sinais e sintomas de idade sobre DM1 e uso dainsulina.
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descompensacgao glicémica. - Reforgar aimportancia da monitorizagao
- Demonstra técnicas corretas de glicémica e do ajuste conforme orientagao
autoaplicacao de insulina. médica.
- Mantém niveis glicémicos dentro dos - Ensinar sinais de hipo e hiperglicemia e
limites-alvo. condutas adequadas.
- Participa ativamente das decisbes sobre
seu tratamento. Promocao da Autonomia (NIC 4480):
- Realiza monitorizagdo regular da - Incentivar a auto aplicagdo com
glicemia. supervisao.
- Demonstra compreenséo do plano - Reforcar atitudes positivas quanto ao
terapéutico. autocuidado.
- Estimular participacao em atividades
educativas.

Apoio ao Enfrentamento (NIC 5230):

- Reforgar a autoconfiangca no manejo da
doencga.

- Oferecer espaco para expressar
sentimentos.

- Envolver familia/cuidador no processo
educativo e apoio emocional.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A analise dos dados apresentados no quadro evidencia que o0 acompanhamento da crianga descrita
neste relato reforca a relevancia de praticas educativas continuas no tratamento do DM1 na infancia. Na
avaliacdo mais recente, ja com 10 anos de idade, a paciente demonstra notavel autonomia no manejo de sua
condicéo, realizando de forma independente a monitorizagdo da glicemia capilar e a administracdo da
insulina, com supervisdo apenas ocasional dos pais.

A paciente apresenta compreensido adequada dos principais aspectos da doenca, reconhecendo
sinais de hipo e hiperglicemia e realizando corregcoes de acordo com as orientacdes recebidas. Mantém
habitos de vida saudaveis, com alimentacado balanceada e pratica regular de atividade fisica, incluindo
funcional kids, compativel com sua faixa etaria. Participa de atividades escolares e sociais sem restricoes
significativas, o que reforga a possibilidade de uma vida plena para criangas com DM1 quando ha suporte
estruturado.

O acompanhamento clinico confirma bom controle glicémico, com hemoglobina glicada dentro da
meta e auséncia de episodios graves de hipoglicemia ou cetoacidose nos ultimos sete anos, demonstrando a
efetividade das intervengdes e do acompanhamento sistematico.

4. Discussao

Os achados observados no caso dialogam com a literatura, que evidencia que a educagcao em
diabetes, quando iniciada precocemente e integrada ao ambiente familiar e escolar, favorece o
empoderamento do paciente, melhora o controle glicémico e reduz complicagdes a curto e longo prazo (Brito
etal., 2020). A autonomia alcancgada pela crianga indica que praticas educativas continuas podem consolidar
habilidades de autocuidado compativeis com seu nivel de desenvolvimento.

Nesta perspectiva, o progresso da paciente expressa os beneficios de uma abordagem centrada no
cuidado compartilhado, a qual valoriza o desenvolvimento infantil e estimula sua participagao ativa no manejo
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cotidiano da saude (Ferreira et al.,, 2019). Esse modelo de cuidado fortalece a corresponsabilizacao entre
crianca, familia e equipe multiprofissional, criando um ambiente propicio para o aprendizado e para a
construcao gradual da autogestao em condi¢cdes cronicas.

Assim, o presente relato corrobora a literatura que destaca a importancia da escuta ativa, do
protagonismo infantil e da abordagem integral e humanizada no cuidado de criangas com doencas cronicas,
reconhecendo a singularidade de cada paciente (Souza; Lima, 2022).

5. Consideracoes Finais

O relato de experiéncia demonstra que o diagndstico precoce aliado ao acompanhamento continuo e
a uma abordagem educativa e humanizada sdo essenciais para promover autonomia e qualidade de vida em
criangas com DM1. A evolugdo da paciente, acompanhada dos 3 aos 10 anos, evidencia que o suporte
multiprofissional, a orientagdo adequada e o envolvimento da familia possibilitam um controle glicémico
eficaz, a prevencgao de complicagdes e uma vida ativa e saudavel.

A construgao gradual da autonomia da crianga no manejo da doenca reforca a relevancia de
estratégias educativas que considerem sua maturidade e contexto social. Estimular a participagao ativa no
autocuidado desde cedo favorece a adesao ao tratamento e contribui para formar individuos mais conscientes
e responsaveis por sua propria saude.

Assim, o relato amplia a reflexdo sobre o cuidado no diabetes infanto juvenil, destacando que o
diagndstico de uma condigao crénica nao deve ser visto como limitador, mas como uma oportunidade de
fortalecer vinculos, promover aprendizado e estimular a superagao.
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Resumo

Introdugao: Embora o ambiente universitario proporciona crescimento intelectual e pessoal, ele
também pode intensificar o sofrimento psiquico quando nao ha suporte emocional adequado. Além
disso, estratégias como o fortalecimento de vinculos sociais, o autocuidado e o acesso a servicos de
apoio psicolégico sdo essenciais para a promog¢ao da saude mental entre estudantes do ensino
superior. Objetivo: relatar a experiéncia em realizar atividades com base no conhecimento empirico
para a promocao de saude mental com estudantes universitarios. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia de carater qualitativo descritivo acerca da experiéncia de discentes do Programa de
Poés-graduacdo em Enfermagem. Resultados e Discussao: Participaram da intervencao cinco
estudantes do curso de graduagdo em Matematica, sendo quatro do sexo masculino e uma do sexo
feminino, comidades entre 20 e 24 anos. Os discentes estavam distribuidos entre 0 5° e 0 9° semestre
do curso. Enquanto facilitadoras e responsaveis pela criagado da intervencgao, foi gratificante perceber
gue agdes simples, baseadas em um saber muitas vezes negligenciado no meio universitario
(conhecimento empirico), puderam proporcionar um ambiente acolhedor, no qual os participantes se
sentiram a vontade para compartilhar suas subjetividades e acolheram as praticas de forma receptiva.
Consideracgées Finais: Em sintese, a experiéncia relatada evidenciou que o conhecimento empirico,
quando integrado de forma intencional as praticas de cuidado, pode exercer um papel fundamental
na promog¢ao da saude mental de estudantes universitarios.

Descritores: Promoc¢éao da Saude. Saude Mental. Empirismo.

1. Introducao

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude reconhece que, embora o ambiente universitario
proporciona crescimento intelectual e pessoal, ele também pode intensificar o sofrimento psiquico
quando nado ha suporte emocional adequado. Além disso, estratégias como o fortalecimento de
vinculos sociais, o autocuidado e o acesso a servigos de apoio psicoldgico sado essenciais para a
promocao da salde mental entre estudantes do ensino superior (Mercés; Odair Furtado, 2005).

Segundo a OMS, praticas que promovem o bem-estar psicoldgico sdo essenciais para a
prevencgao de transtornos mentais e a promocao da qualidade de vida. Além disso, pesquisas indicam
que praticas como a meditagdo podem alterar positivamente estruturas cerebrais relacionadas a
memadria, empatia e resiliéncia, reforgcando seu potencial terapéutico (Albuquerque, 2021).

Desse modo, a meditagcdo tem se mostrado eficaz para a promogcao da saude mental,
contribuindo significativamente para a reducdo do estresse, da ansiedade e dos sintomas
depressivos. Estudos cientificos apontam que técnicas meditativas, como o mindfulness, favorecem
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o equilibrio emocional, o aumento da atencgao plena e o fortalecimento da autorregulacdo emocional
(Geertz, 2000).

Chas como o de camomila, lavanda e erva-cidreira sdo conhecidos por suas ag¢des ansioliticas,
ajudando a reduzir sintomas de ansiedade e promover o relaxamento. Estudos apontam que esses
chas podem regular os niveis de cortisol, hormdnio relacionado ao estresse, além de melhorar o sono
e aumentar a sensacao de bem-estar (Kabat-Zinn, 2020).

Os chas medicinais estao enraizados no conhecimento empirico, transmitido entre geragdes e
baseado na observagao pratica dos efeitos das plantas sobre o corpo e o bem-estar. Esse saber
popular, embora ndo sistematizado cientificamente, representa uma forma valida de conhecimento,
especialmente em comunidades tradicionais e rurais, onde séo frequentemente utilizados como
recursos terapéuticos acessiveis e eficazes (Luz, 2009).

Ja a pratica da meditagdo também possui raizes no conhecimento empirico, especialmente por
sua origem em tradigdes orientais como o budismo e o hinduismo, onde foi desenvolvida e transmitida
por meio da experiéncia direta e da oralidade ao longo dos séculos. Esse tipo de saber nao se baseia,
inicialmente, em comprovagoes cientificas, mas na observacao dos efeitos subjetivos da pratica sobre
0 corpo, a mente e as emocgdes dos praticantes (Gongalves et al., 2021).

O objetivo deste artigo tratou-se de relatar a experiéncia em realizar atividades com base no
conhecimento empirico para a promocao de saude mental com estudantes universitarios, diante de
toda necessidade acerca do tema e as intervengdes realizadas que ajudam a promover um ambiente
confortavel para momentos de autocuidado como a realizagdo de meditagao, escuta ativa e uso de
chas com o intuito de acalmar e relaxar a mente e o corpo melhorando o bem-estar.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo descritivo. A experiéncia se deu através
da intervencao realizada pelas discentes na qual realizaram uma intervencao para trabalhar a saude
mental de graduandos utilizando-se de conhecimento empirico por meio de escuta ativa, chas e
meditacao no més de julho de 2025. A intervencgao foi realizada em uma universidade publica do
interior do Ceard, Brasil. Para realizar a atividade, foi identificado a necessidade de se trabalhar a
salde mental dos estudantes de graduacdo que possuem uma rotina ardua, cheia de desafios e
compromissos. Foi elaborado um roteiro de intervengdo contendo as dindmicas e os videos de
meditacdo utilizados.

3. Resultados

Participaram da intervencao estudantes do curso de graduacao em Matematica com idades
entre 20 e 24 anos. Durante o momento de escuta ativa, todos relataram vivenciar sobrecarga
emocional e académica, associada as demandas do curso, o inicio do semestre letivo e as
dificuldades enfrentadas no cotidiano universitario. A intervencéo foi bem acolhida pelo grupo, que
demonstrou interesse e envolvimento ao longo da atividade.

O ambiente foi estruturado baseado em saberes extraidos do conhecimento empirico, foi
oferecido uma sala reservada, climatizada, organizada com elementos que favoreceram o
relaxamento, como tapetes, almofadas, mesa com chas e doces, musica ambiente, iluminagao suave
e projecdes de paisagens tranquilas que conduzem o corpo e oferecem uma sensacao de
tranquilidade.

Esses elementos sensoriais despertaram nos participantes uma sensacdo imediata de
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conforto, o que favoreceu a entrega a experiéncia. Foi possivel perceber maior abertura ao dialogo, a
escuta e a permanéncia no espago ao longo da atividade, o objetivo desse momento foi favorecer as
experiéncias subjetivas através do conhecimento empirico.

A primeira parte consistiu na acolhida dos participantes, solicitando que eles se acomodarem.
Apds estarem devidamente instalados, iniciou-se a apresentagao da proposta da intervengao. Em
seguida, os proprios participantes também se apresentaram. Na sequéncia, foi realizada uma
conversa guiada com o intuito de estimular os estudantes a compartilharem suas percepcgdes,
desafios e angustias vivenciadas no contexto universitario. Esse momento revelou falas significativas
que expressaram o peso emocional associado a trajetdria académica.

As falas compartilhadas nesse primeiro momento da intervengéo revelaram sinais de desgaste
emocional entre os estudantes, mesmo apds um recente periodo de recesso académico. O
sentimento coletivo de exaustao e desanimo ficou evidente nas expressoes. Esses relatos refletem o
impacto continuo das pressdes académicas e emocionais enfrentadas pelos discentes, apontando
para a necessidade de estratégias institucionais de cuidado em salde mental no ambiente
universitario.

Apds o momento de escuta e partilha, foi conduzido um exercicio de relaxamento, iniciado com
alongamentos leves e seguido por uma roda de palavras de afirmacao e autopercepcéo. Essa etapa
teve como objetivo promover um momento de introspeccgao e resiliéncia, estimulando os participantes
a voltarem o olhar para si mesmos, reconhecendo suas emocdes e fortalezas.

O conhecimento empirico foi essencial nessa fase, pois possibilitou a construgcdo de um
espacgo de acolhimento e reconhecimento mutuo, onde os saberes oriundos da vivéncia cotidiana dos
estudantes puderam ser valorizados como elementos fundamentais para a compreensao de suas
trajetorias. Essa valorizagdo da experiéncia pessoal contribuiu significativamente para o
fortalecimento do vinculo grupal e para o autoconhecimento dos participantes.

ApOs essa fase, os estudantes receberam cha de camomila contribuindo para a continuidade
do estado de relaxamento. A oferta do chd, apesar de uma pratica simples, se correlaciona
diretamente com o conhecimento empirico, a pratica do uso de chas calmantes se apoia em saberes
populares e culturais sobre os efeitos terapéuticos da camomila. Ao integrar esses saberes ao
contexto académico, reconhece-se o valor das praticas de cuidado oriundas do cotidiano, ampliando
a compreensao do bem-estar para além das abordagens exclusivamente biomédicas.

Enqguanto facilitadoras e responsaveis pela criacdo da intervencao, foi gratificante perceber
que acoes simples, baseadas em um saber muitas vezes negligenciado no meio universitario
(conhecimento empirico), puderam proporcionar um ambiente acolhedor, no qual os participantes se
sentiram a vontade para compartilhar suas subjetividades e acolheram as praticas de forma receptiva.
Foi especialmente significativo observar os efeitos imediatos dessas acgobes, visiveis no alivio
emocional demonstrado. Ficou notdrio que todos os participantes apresentaram redugao nos sinais
de estresse e ansiedade. Além disso, puderam fortalecer entre si os vinculos interpessoais, lagos que,
muitas vezes, sdo fundamentais para sustentar a permanéncia na universidade.

4. Discussao

Os resultados corroboram a literatura, que enfatiza que os estudantes precisam desenvolver,
desde cedo, complexas estruturas emocionais e habilidades cognitivas para enfrentar a vivéncia
académica, permeada por circunstdncias estressoras e causadoras de ansiedade e desgaste
emocional.

Desse modo, intervencdes como esta baseiam-se na utilizagao de tecnologias leves, como
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escuta, acolhimento, didlogo, vinculo e corresponsabilizagcdo. Atreladas ao saber empirico, a
utilizacdo dessas tecnologias permite a construgdo de espagos em que se manifeste a subjetividade
do outro, possibilitando praticas em salde mental mais humanizadas (Oliveira et al., 2023). Além
disso, as atividades realizadas sao classificadas como preventivas, uma vez que se orientam,
principalmente, na perspectiva de evitar o adoecimento.

Assim, a intervencdo visou a promoc¢do da saude por meio do conhecimento empirico,
considerando a oferta de acolhimento, apoio e cuidado ao estudante do ensino superior, numa
perspectiva de promocao do desenvolvimento académico e da saude, bem como da prevengao de
adoecimentos. Entretanto, a acéo ainda carece do estabelecimento de praticas culturais continuas,
que nao sejam isoladas ou desconectadas das politicas publicas. Falta, portanto, espaco e esforgos
para que uma cultura do cuidado avance nesse contexto (Oliveira et al., 2023).

E necessario perceber o estudante como pessoa inserida em um contexto especifico de
mudangas comportamentais, importantes para o convivio em sociedade, requer a construgao de um
valor ético cujos principios devem nortear as decis6es no campo das politicas publicas. Isso se deve
ao fato de que, ao estar em um periodo especifico de aprendizagem que influencia tanto a formagao
pessoal quanto a profissional, os desafios enfrentados podem exigir agdes e apoios que favorecam a
permanéncia e o bem-estar dos estudantes universitarios.

5. Consideracoes Finais

A experiéncia relatada evidenciou gue o conhecimento empirico, quando integrado de forma
intencional as praticas de cuidado, pode exercer um papelfundamental na promogao da saude mental
de estudantes universitarios. Destacou-se a importidncia de uma escuta ativa sobre vivéncias de
ansiedade para definir possiveis passos que podem ser seguidos através do saber popular, com
atividades passadas de geracao em geracado e que hoje evidenciam um conhecimento também
cientifico, mas com origem empirica.
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Resumo

Introdugao: A tuberculose (TB) persiste como uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
afetando de maneira desproporcional populagdes vulneraveis, entre elas as pessoas LGBTQIAPN+. A
sobreposicao de estigmas relacionados a identidade de género, orientagao sexual e a condigdo de doenca
infecciosa cria barreiras complexas para o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a adesao
terapéutica. Objetivo: Analisar criticamente os desafios da humanizagdo no cuidado interprofissional
prestado a populagdao LGBTQIAPN+ acometida por tuberculose, identificando fatores limitantes e estratégias
que promovem o acolhimento e a equidade no cuidado. Metodologia: A pesquisa foi conduzida nas bases
PubMed, Scielo, e BMC Public Health, considerando publicagdes de 2020 a 2025. Resultados e Discussao:
Observa-se que o estigma interseccional, oriundo da interacao entre vulnerabilidades sociais, culturais e
bioldgicas, compromete 0 acesso aos servigos e agrava os desfechos clinicos. A literatura aponta para a
necessidade urgente de capacitagao das equipes multiprofissionais, implementagao de politicas inclusivas e
integracao de praticas humanizadoras no manejo clinico e social da TB em populagdes LGBTQIAPN+.
Consideracoes Finais: Conclui-se que a abordagem interprofissional centrada no sujeito e sensivel a
diversidade é imprescindivel para o fortalecimento do cuidado humanizado e para a superagao das
iniquidades histdricas em saude.

Descritores: Humanizacao. Tuberculose. Populacao LGBTQIAPN+.

1. Introdugao

A tuberculose continua a representar um grave problema de saude publica, sendo uma das dez
principais causas de morte no mundo, com cerca de 10,6 milhdes de novos casos anuais, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (World Health Organization, 2024). Apesar de amplamente prevenivel e
tratavel, sua persisténcia reflete ndo apenas falhas biomédicas, mas sobretudo determinantes sociais da
saude e vulnerabilidades estruturais.

Entre as populacdes mais afetadas e invisibilizadas encontram-se as pessoas LGBTQIAPN+, que
sofrem o impacto de um estigma interseccional. A sobreposicao entre discriminacao de género/sexualidade
e preconceito em torno das doencas infecciosas, como HIV e TB, resulta em obstaculos no acesso, na
permanéncia e na adesao aos cuidados (Karnataka Health Promotion Trust, 2024). Em muitos contextos, a
associacgao histérica entre tuberculose, pobreza e “comportamentos desviantes” reforca estereétipos e
praticas de exclusdo (Hayward et al., 2024).

A humanizacao do cuidado emerge, portanto, como eixo essencial na reconfiguragao das praticas em
saude, buscando superar a ldgica tecnicista e fragmentada do modelo biomédico. Sob a 6tica da enfermagem
e da atuacao interprofissional, a humanizag¢ao implica reconhecer a singularidade, a dignidade e os direitos da
pessoa LGBTQIAPN+ com TB, integrando aspectos psicossociais, culturais e espirituais ao cuidado clinico
(Santos; Vasconcelos, 2023).
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa, conduzida com o objetivo de analisar criticamente a producéo
cientifica recente sobre a interface entre tuberculose, populacdo LGBTQIAPN+ e humanizacao do cuidado
interprofissional. A busca foi realizada entre janeiro e setembro de 2025 nas bases PubMed, Scielo, BMC
Public Health, WHO Library e ResearchGate, utilizando os descritores: “LGBTQIAPN+”, “tuberculosis”,
“humanized care”, “nursing”, “stigma” e “interprofessional health”. Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos de humanizacao, vulnerabilidade

social e praticas profissionais em TB.

Foram identificados 47 artigos, dos quais 28 atenderam aos critérios de inclusdo. As publicacdes
foram analisadas segundo abordagem tematica (9), permitindo o agrupamento em trés eixos: (a) estigma e
acesso; (b) praticas interprofissionais e humanizagao; (c) politicas inclusivas e educagao permanente.

3. Resultados da Revisao da Literatura
3.1 Estigma e Barreiras de Acesso

Os estudos analisados evidenciam que o estigma interseccional permanece o principal obstaculo a
efetividade do cuidado. Pesquisas qualitativas realizadas na Africa do Sul e na india (Hayward et al., 2024;
Karnataka Health Promotion Trust, 2024), revelam que pessoas LGBTQIAPN+ vivendo com TB
frequentemente relatam experiéncias de discriminagao explicita nos servigos de saude, incluindo linguagem
ofensiva, isolamento desnecessario e negagao de atendimento.

Essas praticas reforcam o medo de exposicdo da identidade de género/sexualidade e levam a

ocultacao de informacdes essenciais ao tratamento, atrasando o diagndstico e comprometendo o controle
da doenca (Karnataka Health Promotion Trust, 2024).
A literatura também aponta que a associacdo social entre TB, HIV e homossexualidade intensifica a
marginalizagdo. Estudos brasileiros e latino-americanos (4) demonstram que o preconceito institucional e a
auséncia de politicas inclusivas agravam a vulnerabilidade dessa populacao, especialmente entre pessoas
trans e homens que fazem sexo com homens (Menezes; Barros; Silva, 2022).

3.2 Humanizacgéao e Pratica Interprofissional

O cuidado humanizado requer a integragcdo de saberes e praticas entre as diversas profissdes da
saude. Revisdes recentes (Carvalho; Lima; Souza, 2023) apontam que a abordagem interprofissional
potencializa a adesédo ao tratamento e melhora indicadores de qualidade de vida de pacientes com TB,
sobretudo quando combinada a estratégias de escuta ativa e comunicagao empatica.

No contexto LGBTQIAPN+, a humanizagao pressupoe: respeito a autodeterminagao de género e uso do nome
social; confidencialidade nas consultas e prontudrios; ambientes de acolhimento e nao julgamento;
envolvimento da equipe de enfermagem em ac¢des educativas e psicossociais.

Estudos apontam ainda que a atuagdo de enfermeiros como coordenadores do cuidado é central para
promover vinculos terapéuticos, minimizar barreiras e articular o trabalho entre niveis de atencao (Santos;
Vasconcelos, 2023).

3.3 Politicas, educacéo e Inovacao Tecnologica

A integracdo entre tecnologia e humanizacdo é destacada como tendéncia contemporéanea.
Ferramentas de telessaude, prontudrios eletrénicos com linguagem inclusiva e aplicativos de adeséao
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terapéutica mostram-se eficazes para ampliar o acesso e reduzir o abandono do tratamento (Davidson et al.,
2024). Contudo, a revisao evidencia lacunas na formacao dos profissionais de saude. Poucos curriculos de
enfermagem e medicina abordam de forma sistematica a diversidade sexual e de género, o que perpetua
praticas excludentes. A educacao permanente surge, portanto, como ferramenta estratégica para capacitar
as equipes na abordagem ética, cultural e cientificamente embasada da populacdo LGBTQIAPN+ com TB
(Fernandes; Lopes, 2023).

4. Discussao

A anélise critica dos achados demonstra que o cuidado humanizado a pessoa LGBTQIAPN+ com TB
demanda a ruptura de paradigmas biomédicos centrados apenas na patologia. O modelo ideal envolve
abordagem biopsicossocial, interdisciplinar e culturalmente competente.

O conceito de estigma interseccional deve ser central no planejamento de politicas publicas e nas
praticas assistenciais. A invisibilidade das experiéncias LGBTQIAPN+ em programas de controle da TB
contribui para desfechos negativos e perpetua desigualdades histéricas. Autores como Hayward et al., (2024)
e Karnataka Health Promotion Trust (2024), enfatizam que intervengdes centradas na pessoa e sustentadas
por vinculos comunitarios, como grupos de apoio e participagao social, sdo determinantes para o sucesso
terapéutico.

O papel da Enfermagem como eixo articulador da humanizagéao é inquestionavel: o enfermeiro atua na
linha de frente, mediando relagcdes, fortalecendo a comunicagdo interprofissional e promovendo o
empoderamento do usudrio.

5. Considerac¢oes Finais

A revisao da literatura evidencia que a humanizacao no cuidado a pessoa LGBTQIA+ vivendo com
tuberculose é um imperativo ético e técnico. O desafio nao reside apenas na ampliacao do acesso, mas na
qualificacdo das interagbes e no reconhecimento das singularidades dessa populagao.

A atuacao interprofissional humanizada, amparada por politicas inclusivas e tecnologias acessiveis,
tem potencial para reduzir o estigma, melhorar a adesao terapéutica e promover a equidade em saude.

Urge incorporar nos curriculos de formagdo em saude conteudos que tratem da diversidade e do
estigma social, bem como implementar programas institucionais de educacéo continuada e sensibilizacao
cultural. Conclui-se que a efetiva humanizacao do cuidado a populacao LGBTQIA+ acometida por TB depende
de compromisso politico, cientifico e empatico, em consonancia com os principios da equidade, integralidade
e justica social.
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Resumo

Introducao: O aleitamento materno (AM) é a melhor fonte de alimentacao e protecao do bebé, pois atende a
todas as necessidades nutricionais, psicolégicas e imunolégicas do mesmo. A amamentagao, ainda na sala
de parto, possibilita ao recém-nascido uma melhor adaptacao da vida extrauterina, a regulacao glicémica,
cardiorrespiratdria e térmica. Sabendo que existem dificuldades na realizacdo do AM, especialmente na
primeira hora de vida, o profissional de enfermagem obstétrica assume um importante papel perante a
promocao desta pratica. Objetivo: Objetivou-se encontrar na literatura as evidéncias cientificas sobre as
dificuldades enfrentadas pela enfermagem obstétrica na promogao da amamentacao na primeira hora de
vida. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo Revisado Integrativa (RI) realizada de
novembro a dezembro de 2023. Utilizou-se as bases de dados BDENF, LILACS, SCIELO e MEDLINE e os
descritores de saude “Aleitamento Materno”, “Enfermagem Obstétrica” e “Sala de Parto”. Resultados e
Discussao: Foram identificadas 170 referéncias, das quais, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, seis foram selecionadas para a sintese qualitativa. Constatou-se que a sobrecarga de trabalho
somado a tarefas rotineiras a serem cumpridas, a falta de priorizacdo por parte de profissionais de outras
areas de saude e a falta de vinculo entre o profissional e mae sao dificuldades encontrados por profissionais
de enfermagem obstétrica que buscam promover a amamentagao na primeira hora de vida na sala de parto.
Consideracoes Finais: As acdes de enfermagem a favor do contato pele a pele e do aleitamento materno
garantem que a amamentacao seja estabelecida, entretanto, nem sempre acontecem imediatamente ap6s o
parto ou na primeira hora de vida.

Descritores: Aleitamento Materno. Enfermagem Obstétrica. Sala de Parto.

1. Introducao

O aleitamento materno € amplamente reconhecido como a forma mais eficaz de nutricdo e protecao
ao recém-nascido, pois supre necessidades nutricionais, imunologicas e afetivas, além de reduzir riscos de
infeccoes e doencas (Silva et al., 2022; Cunha et al., 2024). No Brasil, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) destaca o contato pele a pele e o inicio da amamentagao ainda na primeira hora de vida como praticas
essenciais para o sucesso da lactacao, favorecendo a pega correta, ingestao do colostro e o fortalecimento
do vinculo entre mae e bebé (Cunha et al., 2024; Brasil, 2017).

A amamentacgao precoce também contribui para a estabilizagdo da temperatura, frequéncia cardiaca
e glicemia do recém-nascido, além de estimular horménios responsaveis pela producao e ejecao do leite na
mae (Cunha et al., 2024; Ficagna et al., 2025). Apesar disso, a pratica ainda é pouco adotada, com baixos
indices de aleitamento exclusivo e prolongado nas Américas (Brasil, 2017). Nesse contexto, a enfermagem
obstétrica tem papel estratégico na promocao, apoio e manejo da amamentacao, especialmente na sala de
parto. Seu trabalho é fundamental para superar barreiras institucionais, culturais e operacionais que
dificultam o inicio da amamentacao na primeira hora de vida (Silva et al., 2022; Cunha et al., 2024).

O estudo justifica-se pela relevancia dessa pratica para a saude materno-infantil e pela necessidade
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de compreender os obstaculos enfrentados pelos profissionais, observados também durante as vivéncias
praticas da pesquisadora. A tematica ainda se alinha ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3, que visa
promover salude e bem-estar e reduzir a mortalidade neonatal (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2021).
Assim, o estudo busca identificar, na literatura cientifica, as dificuldades enfrentadas pela enfermagem
obstétrica na promoc¢ao da amamentacao na primeira hora de vida.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisao Integrativa (Rl) conduzida conforme as etapas de elaboracdo da pergunta,
busca, selegao, coleta, analise e discussao dos estudos (Teixeira et al.,, 2014). A questdo de pesquisa foi
definida pela estratégia PICo (Araujo, 2020), sendo formulada em: “O que as evidéncias cientificas apontam
sobre as dificuldades da enfermagem obstétrica na promogao da amamentacao na primeira hora de vida?”.
Foram incluidos artigos originais em inglés, espanhol e portugués sobre dificuldades da enfermagem
obstétrica na promocgdo do aleitamento na primeira hora, excluindo-se materiais nao cientificos ou
duplicados. Utilizaram-se os descritores DeCS e MeSH combinados com AND/OR.

As buscas ocorreram entre novembro e dezembro de 2023 nas bases LILACS, SciELO, BDENF e
MEDLINE, com verificagdo preliminar no PubMed. A selecéo foi organizada no Rayyan® e envolveu leitura de
titulos, resumos e textos completos, além de busca secundaria nas referéncias. O processo esta
representado no fluxograma PRISMA (Page et al., 2020) (Figura 1). Por ser uma revisao integrativa, nao exigiu
submiss&o ao Comité de Etica, respeitando a Lein® 9.610.

Figura 1: Selecdo dos estudos apresentados pelo Fluxograma PRISMA 2020. Fortaleza-CE, 2024.
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3. Resultados

O apanhado das principais informacgoes extraidas dos estudos com base no objetivo de interesse desta
revisao foram descritos na Figura 2. A analise evidenciou fatores que dificultam a promoc¢éao da amamentacéao
na primeira hora de vida na perspectiva de enfermeiros obstetras, destacando-se rotinas institucionais,
caracteristicas individuais da mulher e aspectos relacionados ao conhecimento e comprometimento dos
profissionais.

Para organizar esses achados, foram estabelecidas trés categorias: fatores associados a mae, aos
servigos de saude e a equipe profissional.

Figura 2 - Producéo cientifica segundo ordem, autores, ano, base de dados, titulo e objetivos. Fortaleza — CE, 2024.
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4. Discussao

Nos fatores relacionados a mae, os estudos mostram que o estado emocional, 0 cansaco fisico e 0
estresse do pés-parto dificultam a amamentacgao precoce (Schottet al., 2020; Gdées et al., 2022). Destaca-se
que dor e desconforto levam muitas maes a adiar o inicio do aleitamento, e a auséncia de colostro pode gerar
frustracao, impoténcia e culpa (Gdes et al., 2022). Além disso, reforga-se que dores e fadiga pds-parto sado
barreiras mesmo quando a mulher sabe da importancia da amamentacgao precoce (Shoboet al., 2020).

Por indicarem que instabilidade emocional, ansiedade e depressdo desde o pré-natal sdo fortes
preditores de atraso no inicio da amamentacao, reforcando a necessidade de apoio psicolégico (Vargaset al,,
2025). O conhecimento prévio sobre amamentacao também influencia: maes melhor informadas iniciam o
aleitamento com mais seguranca (Schott et al., 2022; Shobo et al., 2020). Assim, o pré-natal se torna espaco
fundamental para fortalecer autonomia e preparo (Schott et al,, 2022; Gées et al.,, 2022). Intervengoes
educativas, como videos durante a gestagcdo, aumentam a autoconfianga das primiparas (Metin; Baltaci,
2024).

Quanto aos servicos de saude, eles podem facilitar ou dificultar a amamentacgao precoce. Elevada
demanda, falta de profissionais, auséncia de protocolos e rotinas burocraticas prejudicam o cuidado (Schott
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et al.,, 2022; Pemo; Phillips; Hutchinson, 2020; Antunes et al., 2017). Relata-se situagdes de grande volume
de partos que impossibilitam iniciar o AM dentro do tempo recomendado (Antunes et al., 2017). A sobrecarga
gera burnout e reduz a qualidade da assisténcia (Barros et al,, 2023). Rotinas rigidas e centradas em
procedimentos comprometem praticas humanizadas (Holztrattner et al., 2021; Antunes et al.,, 2017). A
literatura recomenda postergar intervencdes de rotina na primeira hora de vida para favorecer o contato pele
a pele, cuja auséncia pode prejudicar a estabilidade do bebé (Pemo; Phillips; Hutchinson, 2020).

Em relagcdo aos fatores da equipe profissional, a resisténcia médica foi descrita como um dos
principais entraves, refletindo um modelo biomédico e intervencionista ainda predominante (Schott et al.,
2022; Holztrattner et al., 2021; Shobo et al., 2020). Enfermeiras relatam a necessidade de negociacao para
garantir o contato pele a pele, frequentemente interrompido por procedimentos como pesagem, aspiragao e
banho (Holztrattner et al,, 2021). Para além, destacam-se a hierarquizacao, pouca interdisciplinaridade,
desvalorizacdo da enfermagem obstétrica e falta de incentivo & mudancga de conduta (Barreto; Vidal; Sousa,
2020). A auséncia de protocolos unificados e divergéncias de praticas prejudicam a adesao ao quarto passo
da IHAC (Silva et al., 2022). Esses obstaculos evidenciam a necessidade de capacitagao continua e maior
integracdo da equipe para garantir um cuidado colaborativo e centrado na muther.

5. Considerac¢oes Finais

Os profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades para garantira amamentagao na primeira hora
de vida devido a sobrecarga de trabalho, a baixa priorizagao por parte da equipe multiprofissional e a falta de
vinculo com a mae, o que compromete praticas essenciais como o contato pele a pele, tais obstaculos
evidenciam a necessidade de capacitagcdo continua, reorganizacao dos modelos assistenciais ainda
medicalizados e maior orientacao as gestantes no pré-natal. Arevisao apresenta limitagdes, incluindo numero
reduzido de estudos, exclusdo de artigos pagos, restricdo de bases consultadas e predominancia de
pesquisas qualitativas, fatores que podem limitar a representatividade e exigem interpretacdo cautelosa dos
resultados.
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se relatar os fatores intervenientes a crianga com Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) em um servico de referéncia do Estado do Ceara, Brasil. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, realizado em um servigo de referéncia do Estado do Ceard. Os dados foram gravados por meio
de entrevista semiestruturada utilizando aparelho eletrébnico mediante autorizacao escrita dos participantes,
foram transcritos para o Microsoft Word e, em seguida, organizados em categorias, conforme o processo de
analise, organizacao e tratamento dos dados, segundo Bardin. As etapas da abordagem qualitativa seguiram os
critérios consolidados para relato de pesquisas qualitativas Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). O projeto foi submetido ao Comité de Etica da proponente Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Para o acesso ao Centro de Referéncia do Estado do Cear4d, Brasil, o projeto foi apreciado pelo CEAP
e obteve a carta de anuéncia, uma vez que o hospital ndo dispoe de CEP préprio. Resultados: Dentre os fatores
que dificultam o atendimento, observa-se a descontinuidade da terapéutica pela Atengao Primaria a Saude
(APS) nos municipios de origem e a dificuldade do acesso, pois as criangas residem em localidades muito
distantes. Consideragoes Finais: Conclui-se que ha necessidade de treinamento adequado dos profissionais
da APS e organizacao da Rede de Atencao Psicossocial para a linha de cuidado do TDAH.

Descritores: Enfermagem. Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Atencéo Primaria a Saude.

1. Introducao

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € uma condicao do neurodesenvolvimento
bastante comum nainfancia e adolescéncia, com inicio geralmente antes dos 12 anos de idade e que tende a
perdurar ao longo da vida. O diagnéstico pode ser realizado por profissionais médicos, como psiquiatras,
pediatras, neurologistas e neuropediatras (Brasil, 2022).

O TDAH, causa desatencao, hiperatividade e impulsividade. Esse transtorno vai além de tudo isso, pois
afeta a vontade, aptidao, causando deficiéncia da organizagdo do comportamento orientado para o futuro e
na auto regulacao (Barkley, 2020). De acordo com a Associacao Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA), o
numero de casos de TDAH variam entre 5% e 8% no mundo. Estima-se ainda, que 70% das criangas com o
transtorno apresentem outra comorbidade e, pelo menos, 10% manifestem trés ou mais comorbidades
(Brasil, 2022). Diante do exposto, desenvolve-se um guia de orientagbes sobre TDAH em criancas, e para
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subsidiar esse trabalho, optou por pesquisar os fatores que facilitam e dificultam o atendimento de criancas
com TDAH em um servico de referéncia em saude mental do Estado do Ceara, Brasil (Batista, 2025).
Objetivou-se, com o presente estudo, relatar os Fatores Intervenientes a Crianga com Transtorno do Déficit
de Atencao com Hiperatividade (TDAH) em um Servigo de Referéncia do Estado do Ceara.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada em um hospital de saide mental de atengao terciaria.
Nesse servigco, de acordo com documento obtido pelo Centro de Estudo e Aperfeicoamento (CEAP), ha o
Servigo de Psiquiatria Infantil, nomeado como Nucleo de Atendimento a Infancia e Adolescéncia (NAIA), que
dispbe dos seguintes ambulatérios: ambulatério de autismo; ambulatério de ansiedade; ambulatério de
humor/psicose; ambulatério de matriciamento; ambulatério TDAH; ambulatério de psiquiatria geral (Ceara,
2022). Portanto, o estudo foi realizado no ambulatério de TDAH do NAIA.

Os dados, gravados por meio de entrevista semiestruturada no NAIA e utilizando aparelho eletrénico
com autorizacdo escrita dos participantes, foram transcritos para documento Word e, em seguida,
organizados em categorias no processo de analise, organizacao e tratamento dos dados (Bardin, 2011). As
etapas da abordagem qualitativa seguiram o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) (Souzaetal., 2021).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de
Fortaleza (COETICA/UNIFOR). Para o acesso ao Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto, o projeto foi
apreciado pelo CEAP e obtencao da Carta de Anuéncia, visto que o hospital ndo possui CEP proprio.

3. Resultados

Os dados mostraram que:

“Aqui temos residentes em psiquiatria do 4° ano (psiquiatria da infédncia e adolescéncia),
psicélogos, nutricionista e assistente social” (P1).

“Temos profissionais muito bons, equipe multiprofissional, temos aula com caso clinico
discutido em equipe. Outra facilidade é o acesso a medicagdo, paciente sai com a
prescricdo e ja pega o medicamento na farmdcia do hospital, até as que sédo
judicializadas” (P2).

“Nota-se maior conhecimento sobre o assunto na comunidade leiga, mais profissionais
pesquisando, mais acesso, mais ambulatdrios e centros de atendimentos, quando eu fiz
residéncia em psiquiatria ndo tinha nada disso” (P3).

“Trabalhamos a pseudo educagédo da familia de forma individual e coletiva” (P6).

Em relagéo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais que compdem a equipe do
NAIA, no atendimento a crianga com TDAH, destacam-se algumas situagdes.

“A primeira dificuldade que a gente encontra na assisténcia para criangas com o TDAH
talvez seja, uma falta de formacgé&o dos profissionais da drea da saude ao atendimento a
criangas com transtornos mentais. Entao, ele tem dificuldade de reconhecer os primeiros
sinais e sintomas de uma crianga hiperativa, de uma crianga desatenta, que acabam
dificultando esse diagndstico e atrasando o tratamento. Como também, os profissionais
que sdo especialistas, tanto neuropedidtricos, como psiquiatras infantis, existem em
numero muito reduzido que atuam na rede do sistema de satde aqui no Ceara”(P1).

“A continuidade da linha de tratamento iniciada aqui, quando chega no interior, é
dificultada, muitas vezes, por uma falta de entendimento sobre TDAH dos profissionais
do municipio” ( P2).

“Acesso aos profissionais, pois nds ainda somos muito poucos servigcos que dispomos
de atendimento especializado em TDAH, temos poucos profissionais formados
especificamente atuando para essa area” (P3).
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“Eu ndo consigo nenhum psicélogo especializado, nenhum psicélogo que tenha

experiéncia prévia com o infantil. Todo psicdlogo que eu consigo € um psicélogo
generalista, que ndo tem experiéncia prévia com crianga, e ele vai aprender quando
chegar aqui. Ai, depois que eles aprendem, eles vdo embora para outro servigo” (P9).

Afalta de profissionais especializados para tratar, diagnosticar e monitorar essas criangas faz com que
sejam encaminhadas a capital do Estado do Cear3, Brasil, vindas de municipios distantes com acesso dificil:
“A maioria dos pacientes sdo do interior e eles tém dificuldade no transporte, devido a

distancia, entao, faltam as consultas, s6 vem para terapia quando tem consulta médica
no mesmo dia” (P5).

“O mais dificil aqui é o deslocamento, essas criangas saem da sua localidade do seu
municipio, as vezes com até oito horas de viagem, entdo para crianga que tem TDAH isso
€ muito dificil, vocé passar muito tempo num énibus e ao chegar aqui, ainda aguarda um
tempo para ser atendido]...]” ( P6).

Quanto ao tratamento e continuidade das terapias no municipio de origem:

“A vinda da crianca do interior, a dificuldade de adeséo ao tratamento, sdo dificuldades.
Outra coisa que dificulta, seria a gente manter as medidas ndo farmacoldgicas, aqui a
gente inicia essa parte com as terapias, mas o paciente ndo consegue manter em seu
municipio” (P2).

“Falta equipe multiprofissional para continuar as terapias no interior” (P3).

4. Discussao

Os resultados evidenciam um ambiente de trabalho satisfatério entre os profissionais do NAIA,
refletindo uma pratica assistencial pautada na integracdo multiprofissional e na adogao continua de
estratégias de educacao permanente. Essa realidade preconiza o aprendizado no préprio processo de
trabalho como estratégia para qualificar o cuidado em satde. Observa-se que o NAIA dispoe de uma equipe
interdisciplinar composta por médicos, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas e outros profissionais,
0 que permite uma abordagem abrangente e humanizada a crianga com TDAH. Essa composicao estd em
consonancia com as Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, que destacam a importancia de equipes
multiprofissionais capazes de realizar avaliagdes sistematicas e desenvolver planos terapéuticos integrados
(Brasil, 2022). Entretanto, os relatos evidenciam lacunas na APS, especialmente quanto a identificagéo
precoce e ao encaminhamento qualificado de criangcas com suspeita de TDAH. A caréncia de formagéao
especifica entre os profissionais da APS resulta em subdiagndstico e atraso nas intervencgdes terapéuticas,
comprometendo a continuidade do cuidado e o progndstico clinico. Dessa forma, € imperativo o
fortalecimento da capacitacao técnica desses profissionais, por meio de agdes permanentes de educagdo
em saude e de articulagao com os servigos de referéncia, como o NAIA.

Outro ponto critico identificado diz respeito a adesao ao tratamento e as barreiras de acesso. O
deslocamento prolongado, que pode alcangar de quatro a oito horas, representa um obstaculo significativo a
continuidade terapéutica. Essa limitagcdo se agrava devido as proprias caracteristicas do TDAH, como
desatencao, impulsividade e dificuldade em lidar com longos periodos de espera ou deslocamento. Tais
condi¢bes impactam negativamente o comportamento e o0 engajamento da crianga durante o atendimento.

Além disso, observa-se a auséncia de continuidade das intervengbes ndo farmacolégicas nos
municipios de origem, evidenciando a fragilidade da linha de cuidado e a dependéncia dos servigcos de alta
complexidade. Diante disso, destaca-se a relevancia do fortalecimento da Rede de Atenc¢ao Psicossocial
(RAPS), com integracao efetiva entre os niveis de atengdo e uso ampliado de tecnologias de teleassisténcia e
matriciamento, conforme orientacdes da Secretaria de Saude do Estado do Ceard (Ceara, 2022). Portanto,
embora o NAIA configure um modelo de servico de exceléncia, a efetividade do cuidado integral a crianga com
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TDAH requer uma abordagem intersetorial e regionalizada, que garanta o acesso equitativo e continuo ao
tratamento, desde a detecgao precoce até o acompanhamento longitudinal.

5. Consideracoes Finais

Os resultados desta investigacdo permitem concluir que, apesar do compromisso, da coeséo e da
qualificacao da equipe do NAIA, as dificuldades no atendimento a crianga com TDAH ainda superam as
facilidades. Entre os principais desafios, destacam-se o deslocamento prolongado para o atendimento, a
escassez de profissionais especializados nas regides do interior e a descontinuidade da linha de cuidado na
APS. Nesse contexto, a ESF configura-se como elemento fundamental, em razdo de sua capilaridade
territorial e do vinculo estabelecido com a comunidade. Essas caracteristicas favorecem a identificacao
precoce de sinais de sofrimento psiquico e de transtornos do neurodesenvolvimento, aspectos essenciais
para a efetividade do cuidado. Assim, torna-se imprescindivel investir na capacitagcao continuada dos
profissionais da APS, no fortalecimento da RAPS e na ampliacdo de estratégias inovadoras, como o
teleatendimento e o matriciamento remoto, que podem reduzir as desigualdades de acesso e otimizar os
recursos existentes.

Conclui-se que a consolidagcdo de uma linha de cuidado efetiva, humanizada e territorialmente
resolutiva para criancas com TDAH depende de politicas publicas que articulem educacao permanente,
qualificacdo profissional, integracdo dos servigos e valorizacdo do cuidado interdisciplinar. Tais medidas séo
essenciais para garantir a equidade e a integralidade na atencao a saude mental da crianca.
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Resumo

Introdugcao A humanizacao dos cuidados em servicos de medicina intensiva é fundamental para garantir
dignidade, conforto e participagao ativa da pessoa em situagao critica. Adultos sob ventilacdo mecanica
invasiva, especialmente aqueles mantidos com sedacdo leve ou acordados, vivenciam elevada
vulnerabilidade fisica e emocional, enfrentando dificuldades de comunicagao, ansiedade e sentimentos de
inseguranga. Neste contexto, torna-se essencial identificar estratégias de enfermagem que promovam
comunicagao terapéutica, conforto, envolvimento familiar e cuidado centrado na pessoa. Objetivo Mapear as
estratégias de humanizagao dos cuidados de enfermagem dirigidas a adultos ventilados com sedacgao leve ou
acordados em servicos de medicina intensiva. Metodologia Trata-se de um protocolo de Scoping Review
elaborado segundo as orientag6es do Joanna Briggs Institute (JBI) e PRISMA-ScR. A estratégia PCC definiu: P
— adultos =218 anos sob ventilagdo mecénica invasiva e sedacgdo leve/acordados; C — estratégias de
humanizac¢éo dos cuidados de enfermagem; C — SMI. Foram estabelecidos critérios de inclusédo e excluséo
relativos a populacao, intervengdes, contexto, tipos de estudo e idiomas (portugués, inglés e espanhol). A
pesquisa nas bases PUBMED, MEDLINE, CINAHL, Scopus e Web of Science identificou 566 artigos, dos quais
108 duplicados foram removidos. A triagem sera realizada por dois revisores independentes. Define-se ainda
uma tabela de extragdo e uma sintese narrativa descritiva. Resultados: Identificar, categorizar e descrever
estratégias de humanizacdo implementadas por enfermeiros em servicos de medicina intensiva.
Considaracoes Finais: Espera-se que os resultados apoiem recomendacoes para a pratica de enfermagem
em servicos de medicina intensiva e orientem prioridades de investigacao, reforcando a centralidade da
pessoa no contexto critico.

Descritores: Humanizacao. Enfermagem. Ventilagdo mecéanica

1. Introdugao

A humanizacao dos cuidados em servigos de medicina intensiva (SMI) é fundamental para garantir a
dignidade, o conforto e a participacao ativa da pessoa em situacao critica (Santos et al., 2024; Paul et al.,
2024). Adultos sob ventilagdo mecénica invasiva, especialmente aqueles mantidos com sedacéao leve ou
acordados, vivenciam elevada vulnerabilidade fisica e emocional, enfrentando dificuldades de comunicacéo,
ansiedade e sentimentos de inseguranca (Choi; Tate, 2021; Ul et al, 2022). Neste contexto, torna-se
imperativo identificar e implementar estratégias de enfermagem que promovam a comunicacgao terapéutica,
o conforto, o envolvimento familiar e cuidado centrado na pessoa. O objetivo desta Scoping Review é mapear
as estratégias de humanizacao dos cuidados de enfermagem dirigidas a adultos ventilados mantidos em
sedacao leve ou acordados em servigos de medicina intensiva.
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2. Metodologia

A Scoping Review seguira a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e sera reportada
de acordo com a extensao Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses para Scoping
Review (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2022; Tricco et al., 2018). Seguindo a mnemonica PCC, a questao de
investigacao sera: Quais as estratégias de humanizagao dos cuidados de enfermagem (C) a pessoa adulta sob
ventilagdo mecanica invasiva e sedacao leve ou acordada (P) em unidade de cuidados intensivos (C)? Os
critérios de elegibilidade para esta Scoping Review sao deliberadamente amplos para reflectir a variabilidade
na forma como estes modelos sao descritos e implementados a nivel global. No que respeita aos
participantes (P) serdao considerados estudos que envolvam adultos (=18 anos) submetidos a ventilagao
mecanicainvasiva, com sedagao leve ou acordados. Realativamente ao conceito (C), serdo incluidos estudos
gue abordem estratégias de humanizagao dos cuidados de enfermagem, como a comunicagao terapéutica, o
cuidado centrado na pessoa, o conforto, o envolvimento familiar, as intervengdes nao farmacoldgicas, a
promocéo da autonomia e a gestdo da ansiedade/dor. Quanto ao contexto (C) serdo englobados estudos
realizados em Servigos de Medicina Intensiva. Serdo elegiveis para inclusado diferentes tipos de estuos,
designadamente estudos empiricos (quantitativos, qualitativos, mistos), revisoes, guidelines e relatérios
institucionais em Portugués, Inglés e Espanhol, sem limite temporal, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de elegibilidade

Critério Inclusdo Exclusao

Pacientes pediatricos,
ventilacdo ndo invasiva,
pacientes fora de UCI

Adultos (=18 anos) submetidos a ventilagdo mecéanica

Populagéo . . ~
putag invasiva, com sedacéo leve ou acordados

Estratégias de humanizacao dos cuidados de
enfermagem: comunicacao terapéutica, cuidado
Conceito centrado na pessoa, conforto, envolvimento familiar,
intervencoes nao farmacoldgicas, promocao da
autonomia, gestao da ansiedade/dor

Estudos que ndo descrevem
estratégias de enfermagem ou
apenas discutem teorias sem
intervengao pratica

. . . . Outros contextos clinicos
Unidades de Cuidados Intensivos / Servigos de

Contexto .. . (ambulatério, enfermaria,
Medicina Intensiva . . L
cuidados intermediarios)
Tino de Estudos de opiniao sem
esFiudo / Estudos empiricos (quantitativos, qualitativos, mistos), | descri¢do de intervencao,
A revisdes, guidelines, relatdrios institucionais cartas ao editor, comentarios
evidéncia .
sem dados originais
. « « Outros idiomas sem traducgao
Idioma Portugués, Inglés, Espanhol . . ¢
disponivel
, Sem limitagao inicial de tempo (ou ultimo X anos, se Publicacdes muito antigas fora
Periodo . ..
definido) do escopo temporal definido

A estratégia de pesquisa seguira o processo metodolégico recomendado pelo JBI (Peters et al., 2022).
Foi realizada uma pesquisa limitada no PubMed com o objectivo de identificar palavras-chave e termos
relevantes associados ao fendmeno em estudo. As bases de dados a serem utilizadas incluem: PUBMED,
MEDLINE, CINAHL, Scopus e Web of Science. A estratégia de pesquisa sera adaptada aos requisitos
especificos de cada base de dados, utilizando os descritores (MeSH, DeCS, CINAHL Headings), respetivos
sinénimos e operadores booleanos. Por fim, as listas de referéncias dos estudos incluidos serdo consultadas
em busca de fontes relevantes adicionais. Apds a pesquisa nas bases de dados eletrdnicas, todas os artigos
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identificados serado importados para o Rayyan (Doha: Rayyan Systems Inc.), com a remoc¢ao dos duplicados.
Para garantir a consisténcia na aplicagao dos critérios de elegibilidade, dois investigadores da equipa irdo
realizar, de forma independente, um teste piloto do processo de triagem de titulos e resumos.

Os resultados deste teste piloto serao apresentados a toda a equipa para discussao e obtencao de
consenso. Eventuais discrepancias na aplicagao dos critérios de elegibilidade serado analisadas e resolvidas.
Apds este procedimento, os dois investigadores realizardo, de forma independente, a triagem dos restantes
artigos.

Os mesmos investigadores recuperarao os textos completos dos estudos potencialmente relevantes
e analisa-los-ao, de forma independente, face aos critérios de elegibilidade. Os detalhes dos artigos serao
importados para o Sistema JBI para Gestao, Avaliagcao e Revisao Unificada de Informacgao (JBI SUMARI; JBI,
Adelaide, Australia) para avaliagao detalhada. Quaisquer divergéncias serao resolvidas através de discussao
ou com um terceiro investigador. Nao sera realizada avaliagao da qualidade das intervengoes ou dos estudos,
pelo que nao serd realizada uma andlise critica das fontes individuais de evidéncia. Esta decisao esta alinhada
com as recomendacdes do JBI'®, que referem que a andlise critica ndo é um requisito nas Scoping Reviews.

Do mesmo modo, a certeza da evidéncia nao sera avaliada, dado que esta revisao se destina a mapear
a literatura existente, e nao a determinar a eficacia das intervengdes ou a produzir recomendagoes praticas, o
gue também esta em consonancia com as diretrizes do JBI para Scoping Review. A equipa de revisao ira extrair
os dados da literatura relevante de forma independente, utilizando uma ferramenta de extragdo de dados
personalizada, desenvolvida especificamente para esta Scoping Review, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Ferramenta de Extracéo

Campo Descricéo
Identificacao Autor(es), ano, pais
Tipo de estudo / fonte (qualitativo, quantitativo, guideline, etc.)

Tipo de UCI, pais, tipo de sedacao, se mencionado ventilagao invasiva,

Contexto L ~
caracteristicas da populacéao

Estratégia de humanizacao
descrita

Objetivos da estratégia
Quem implementa
Duragéo / frequéncia
Resultados reportados
Lacunas apontadas pelos
autores

(narrativa da intervengao)

comunicacao, conforto, participagao, etc.)

enfermeiro, equipa, familia)

gquantas vezes, em que momentos)

impacto, consequéncias, relatos de eficacia, limitacoes)

—_

(o que falta, o que os autores sugerem)

Para garantir a clareza, fiabilidade e precisdo da ferramenta, esta sera submetida a um teste por dois
investigadores da equipa antes da sua utilizacdo no processo de extracdo de dados propriamente dita.
Quaisquer divergéncias serao resolvidas através de discussao ou, quando necessario, com recurso a um
terceiro revisor. A versao preliminar do instrumento de extracdo de dados sera revista e ajustada, se
necessario, durante o processo de extracao, e quaisquer alteragoes serao sistematicamente documentadas
e incluidas narevisao de Ambito final. Se necessario, os autores dos estudos incluidos serdo contactados por
e-mail até duas vezes para solicitar dados em falta ou adicionais. Na auséncia de resposta, o estudo sera
ainda incluido na revisao e os dados em falta serdo reportados como “nao disponiveis™.

3. Resultados (Preliminares)

Os resultados preliminares desta Scoping Review sao apresentados de forma descritiva, recorrendo a
tabelas, gréaficos e a uma sintese narrativa, de acordo com as recomendacgdes do Joanna Briggs Institute. Esta

76



3. INOVAGAO TECNOLOGICA E DESAFIOS ETICOS | ; I

| SR

abordagem permite sistematizar e representar visualmente os principais dados identificados, facilitando a
compreensao das tendéncias emergentes na literatura.

3.7 Resultados da pesquisa e processo de selegdo dos estudos

A pesquisa bibliografica identificou um total de 566 registos provenientes das diferentes bases de
dados eletrénicas. Apds a remocgao de 458 registos duplicados, permaneceram 108 artigos Unicos para
analise. Estes registos foram submetidos a triagem de titulos e resumos, realizada por dois revisores de forma
independente. Da analise de titulos e resumos, 67 estudos foram considerados potencialmente elegiveis para
leitura em texto integral, enquanto 41 estudos necessitaram de leitura adicional para clarificacdo da
elegibilidade, atendendo a informacao limitada apresentada nos resumos. O processo de selecdo dos
estudos encontra-se resumido no fluxograma de identificacéo e selecao.

3.2 Analise preliminar dos titulos, resumos e descritores

A anélise preliminar dos titulos, resumos e descritores revelou que, mesmo num contexto altamente
tecnologico, como a ventilagdo mecanica invasiva em servigos de medicina intensiva, a literatura cientifica
atribui particular relevancia aos aspetos humanos do cuidado. Entre os descritores mais frequentemente
identificados destacam-se: Humanizagao; Enfermagem; Medicina Intensiva. A analise das palavras-chave
evidencia uma valorizagdo consistente de dimensfes como o conforto, a comunicagao, o cuidado centrado
na pessoa e o papel da equipa de saude, reforgando a centralidade da enfermagem na promogao de cuidados
humanizados em contexto de elevada complexidade tecnoldgica. Termos associados a dor, sedagao,
procedimentos invasivos e ventilagdo mecéanica surgem de forma recorrente, indicando que a humanizagao
dos cuidados implica um equilibrio entre o rigor técnico-clinico e a atencdo as necessidades fisicas,
emocionais e psicoldgicas da pessoa, independentemente de esta se encontrar sedada ou consciente. De
forma transversal, os estudos sugerem que cuidar de pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva exige a
integracao de técnicas avancadas com praticas centradas na pessoa, ao longo de todo o internamento em
cuidados intensivos, reforcando a importancia de estratégias de comunicagcdo, conforto, promocao da
dignidade e envolvimento da familia.

4. Discussao

Os resultados preliminares desta Scoping Review evidenciam que, apesar do elevado grau de
complexidade tecnoldgica inerente aos servicos de medicina intensiva e a utilizacao da ventilagdo mecanica
invasiva, a literatura cientifica reconhece de forma consistente a importancia da humanizagao dos cuidados
de enfermagem dirigidos a pessoa adulta sedada ligeiramente ou acordada. Esta humanizagao concretiza-se
através da promocgao de interagdes terapéuticas com a equipa de saude e os familiares, favorecendo cuidados
individualizados e centrados na pessoa (Nielsen; Kvande; Angel, 2022). A anélise inicial dos titulos, resumos
e descritores revela uma valorizacdo clara de dimensdées humanas do cuidado, como o conforto, a
comunicacgao e o cuidado centrado na pessoa, mesmo em contextos marcados por procedimentos invasivos
e elevada dependéncia tecnolégica, evidenciando que a humanizagao em cuidados intensivos estd associada
a percepcao de ligacao, seguranca e bem-estar por parte da pessoa cuidada (Nielsen; Kvande; Angel, 2022).

A literatura sugere que a humanizagdo dos cuidados constitui uma responsabilidade central da
enfermagem em cuidados intensivos, exigindo uma abordagem holistica que equilibre as exigéncias
tecnoldgicas com as necessidades individuais da pessoal®l. Esta dimensao é particularmente relevante na
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pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva, sobretudo quando acordada ou em sedacao ligeira, devido a sua
elevada vulnerabilidade fisica e emocional, frequentemente associada a dificuldades de comunicacao,
ansiedade e medo (Happ, 2021).

A presenca frequente de termos relacionados com a dor, a sedagao e os procedimentos invasivos
reforca aideia de que a humanizagao dos cuidados nao se limita a intervengdes relacionais isoladas (Nielsen;
Kvande; Angel, 2022). Estes resultados, de natureza preliminar e baseados na analise de titulos, resumos e
descritores, nao permitem ainda uma avaliacao aprofundada das estratégias de humanizacdo, mas
constituem uma base sélida para a andlise em texto integral. Esta permitira mapear de forma mais detalhada
a humanizacao dos cuidados de enfermagem a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva em medicina
intensiva, reforcando a pertinéncia e atualidade da questao de investigacao e a necessidade de sistematizar
o conhecimento existente para apoiar praticas mais centradas na pessoa em situagao critica

5. Considerac¢oes Finais

Esta revisao contribuira para o desenvolvimento de politicas de salude baseadas em evidéncias no
dominio da humanizagao dos cuidados de enfermagem a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva em
servigos de medicina intensiva. As potenciais limitagdes incluem a possibilidade de viés de publicagao (s6
estudos publicados); a limitagao linguistica, se ndo forem incluidos estudos em todos os idiomas relevantes;
a variabilidade na definicdo dos conceitos de “sedacéo leve ou awakened” nas diferentes publicagdes, o que
pode dificultar a comparabilidade; e a natureza descritiva da Scoping Review que pode levar a uma sintese
menos critica quanto a eficacia real das estratégias relatadas.

Os resultados preliminares desta Scoping Review indicam que, mesmo num contexto altamente
tecnologico como a ventilagdo mecénica invasiva em servicos de medicina intensiva, a literatura valoriza de
forma consistente a integracao de dimensoes humanas no cuidado. A analise evidencia que a humanizagao
dos cuidados de enfermagem implica equilibrar o rigor clinico com a atencao as necessidades fisicas e
emocionais da pessoa, esteja esta sedada ou consciente, destacando a relevancia de estratégias centradas
na pessoa ao longo do internamento. Neste sentido, a sistematizagdo do conhecimento existente assume
particular importancia para apoiar o desenvolvimento de praticas de enfermagem mais humanizadas em
cuidados intensivos.
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Resumo

Introdugao: A literacia em salude mental (LSM) constitui um importante instrumento para a promog¢ao da
autonomia, do autocuidado e da corresponsabilidade dos usuarios nos servicos de atengao psicossocial.
Objetivo: Relatar a experiéncia de implementacao de acdes de literacia em saude mental integradas ao
empowerment de usuarios em um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS). Metodologia: Relato de
experiéncia realizado no CAPS Geral ll, em Fortaleza, Ceard, entre setembro e outubro de 2025. As acoes,
conduzidas por enfermeiros e baseadas na Avaliagdo Empowerment, promoveram cuidado integral e
autonomia dos usudrios por meio de consultas, educacao em saude mental e acolhimentos interprofissionais,
com foco na escuta qualificada e no protagonismo no préprio tratamento. Resultados: As acdes envolveram
atendimentos individuais conduzidos por enfermeiros, com base em uma abordagem participativa e educativa
voltada a escuta qualificada, ao didlogo e a valorizacdo dos saberes dos usuarios. Discussao: A integragao
entre LSM e Empowerment favoreceu o reconhecimento de sinais de recaida, o uso consciente de
medicacoes e o fortalecimento dos fatores de protegao, além de promover maior adesao ao tratamento e
reducao de internagoes recorrentes. Observou-se que o enfermeiro, ao atuar como mediador do processo
educativo, contribuiu para a construgao de relagdes terapéuticas horizontais e emancipatorias, alinhadas aos
principios da Reforma Psiquiatrica e da Rede de Atengao Psicossocial. Consideragoes Finais A articulagao
entre LSM e Empowerment representa uma estratégia para potencializar o protagonismo dos usuarios e
transformar o cuidado em saude mental em um processo de aprendizagem compartilhada e humanizada.

Descritores: Letramento em Saude. Saude Mental. Empowerment.

1. Introducgao

A literacia em saude é um determinante fundamental das condi¢cdes e resultados em salde,
influenciando diretamente o bem-estar da populacéo. Apesar de sua relevancia, a literacia em saude mental
ainda é pouco estudada, mesmo diante da alta incidéncia de transtornos mentais. No Brasil, o conceito vem
sendo amplamente adotado, sob influéncia da producado portuguesa, em conjunto com os termos
“alfabetizacdo” e “letramento em saude”, traducoes recorrentes de health literacy na literatura cientifica
nacional (Peres, 2023; Galvao; Vicente de Castro, 2021).

O conceito de literacia em saude mental (LSM) foi introduzido por Jorm et al. (2019), com o objetivo
de destacar a importancia do conhecimento sobre os transtornos mentais e suas formas de manejo. Essa
abordagem busca favorecer atitudes e praticas voltadas ao cuidado de si e do outro, constituindo-se,
atualmente, como um dos pilares das boas praticas em saude mental e psiquiatria.

Nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), instituidos pela Portaria n®
3.088/2011, configuram-se como espacos estratégicos para a promogao da literacia em salde mental, ao
oferecerem cuidado integral, territorial e humanizado a pessoas com transtornos mentais ou em uso de
substancias psicoativas. Esses servicos favorecem a compreensdo, o manejo e a tomada de decisoes
informadas sobre a prépria saude mental, fortalecendo a autonomia e a reinsergao social (Brasil, 2011).
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Aluz desse cenério, a metodologia Empowerment, proposta por Fetterman, refere-se a um processo
de fortalecimento individual e coletivo, no qual as pessoas desenvolvem autonomia, senso critico e
capacidade de tomar decisdes sobre suas proprias vidas e contextos. Essa metodologia converge com o0s
principios da literacia em salde mental ao estimular a participagado ativa dos sujeitos na avaliacao e
transformacado de suas realidades, promovendo corresponsabilidade, emancipacao e fortalecimento das
capacidades individuais e coletivas (Fetterman, 2001).

Essa perspectiva dialoga diretamente com o conceito de LSM, ao reconhecer o acesso, a
compreensao e 0 uso critico das informagdes em saude mental como instrumentos de empoderamento,
emancipacao e tomada de decisao consciente (Jorm, 1997). Assim, a integracao entre Empowerment e LSM
potencializa praticas educativas e terapéuticas transformadoras, favorecendo o autocuidado, a redugao do
estigma e a reabilitagdo psicossocial. Dessa forma, este relato de experi€ncia tem como objetivo descrever a
integracao da literacia em saude mental as praticas de enfermagem desenvolvidas em CAPS, destacando sua
contribuicdo para o empowerment e o fortalecimento da autonomia dos usuarios.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no CAPS Geral tipo Il Dr. Nilson Moura Fé,
pertencente a Regional Il do municipio de Fortaleza, Ceara. As vivéncias descritas ocorreram no periodo de
setembro a outubro de 2025, envolvendo atendimentos individuais e grupais conduzidos por enfermeiros
integrantes do CAPS, com foco no cuidado integral e na promogéao da autonomia dos usuarios.

A conducao das agdes foi orientada pelos principios da Avaliagao Empowerment (Fetterman, 2001),
que valoriza a participacao ativa dos envolvidos no processo de avaliagdo e mudanca, promovendo o
empoderamento individual e coletivo. Foram seguidas as trés etapas fundamentais dessa abordagem:

Figura 1. Etapas da metodologia Empowerment (Fetterman, 2001). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2025.

Usar Resultados
para Mudanga

Refletir sobre os
resultados para
melhorar o cuidado e a
vida didria.

Participar
Democraticamente
Envolver os pacientes na

definigdo de metas e
estratégias de tratamento.

Fonte: Autores (2025).

As acdes envolveram consultas de enfermagem, educacdo em saulde mental e acolhimentos
compartilhados com outros profissionais. O foco foi a escuta qualificada, a valorizacdo das narrativas e o
fortalecimento do protagonismo do usuario na gestao do seu tratamento.
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3. Resultados

A experiéncia desenvolvida no CAPS Geral Il Dr. Nilson Moura Fé revelou que a LSM, associada a
metodologia Empowerment, contribuiu significativamente para a autopercepc¢ao dos usuarios acerca de sua
condicao de saude e para a reconstrugcao do vinculo terapéutico com a equipe multiprofissional. Durante os
atendimentos, observou-se a ampliacao do didlogo sobre o uso de medicacdes, o reconhecimento de sinais
derecaida e a valorizagao de fatores de protecao, o que favoreceu uma gestao mais autbnoma do tratamento.

A pratica educativa, sustentada pela escuta ativa, possibilitou o reconhecimento de saberes prévios
e a construgado compartilhada de significados sobre saude mental, fortalecendo a corresponsabilidade pelo
cuidado. Nesse processo, o enfermeiro assumiu o papel de facilitador e educador critico, promovendo uma
educacao dialégica e reflexiva.

Dessa forma, o uso de estratégias simples, como rodas de conversa, fichas visuais de medicagao e
planos de autocuidado, mostrou-se eficaz para aprimorar a compreensao dos usuarios sobre o tratamento,
refletindo-se na reducéo de internacgdes recorrentes e na melhoria da adesdo medicamentosa.

4. Discussao

Os achados indicam que a articulagao entre a literacia em saude mental (LSM) e a metodologia
Empowerment constitui uma estratégia potente para promover autonomia, autocuidado e
corresponsabilidade entre os usuarios dos servicos de atengao psicossocial. A LSM, ao desenvolver a
capacidade de reconhecer, compreender e aplicar informagdes sobre saude mental de forma critica e
contextualizada, favorece o protagonismo do individuo em seu processo terapéutico(3,4). Essa perspectiva é
corroborada por estudos recentes, que evidenciam o papel transformador da educagdo em saude na
qualificagdo das praticas clinicas e no fortalecimento do empoderamento dos sujeitos (Jorm, 1997; Jorm et
al., 2019).

Nesse contexto, a metodologia Empowerment, proposta por Fetterman (2001) e reafirmada por
Sheldon (2024), revelou-se uma aliada da LSM ao promover a participagao ativa dos sujeitos na avaliagao e
transformacao das préprias realidades, potencializando o senso de autonomia e de pertencimento. A
aplicacao dessa abordagem no CAPS Geral Il favoreceu a criacao de espacos de dialogo e escuta qualificada,
nos quais 0s usudrios puderam reconhecer seus saberes, compartilhar experiéncias e desenvolver
competéncias para a gestao do autocuidado.

Dessa forma, a atuagao do enfermeiro como mediador e facilitador do processo de Empowerment foi
determinante para a efetividade das acdes, uma vez que a pratica educativa fundamentada na escuta e na
corresponsabilidade permite a construcao de relagoes terapéuticas mais horizontais e emancipadoras. Essa
postura dialoga com a Politica Nacional de Saude Mental e com os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que preconizam um cuidado humanizado, integral e territorializado no &mbito da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), conforme Brasil (2011).

Por fim, destaca-se que a convergéncia entre literacia e Empowerment amplia o alcance das
intervencdes em saude mental, transformando o cuidado em um processo de aprendizagem continua e
partilhada. Essa articulagao promove ndo apenas ganhos clinicos, como a melhoria da adesao ao tratamento
e a reducdo de internagdes, mas também ganhos subjetivos e sociais, ao estimular o protagonismo, a
autoestima e o exercicio da cidadania entre os usuarios.

5. Considerac¢oes Finais

A experiéncia desenvolvida no CAPS Geral Il Dr. Nilson Moura Fé demonstrou que a integragao entre
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Literacia em Saude Mental e a metodologia Empowerment favorece a autonomia, o autocuidado e o
protagonismo dos usuarios, fortalecendo o vinculo terapéutico e a adesao ao tratamento. O enfermeiro, como
mediador do cuidado, tem papel central nesse processo, promovendo praticas educativas, humanizadas e
emancipatorias alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica e da RAPS.
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Resumo

Introducao: O ambiente hospitalar impde altas demandas e favorece o adoecimento mental dos profissionais
de saude, tornando necessadria a adogao de estratégias de cuidado inovadoras e humanizadas. Objetivo:
Relatar a experiéncia de aplicagdo do mindfulness como estratégia de cuidado e promogéao da saude mental
entre trabalhadores da salde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado durante o encontro
“Saude Mental no Trabalho”, promovido por discentes do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC), no espago Casa Viva da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga
do Trabalho. Participaram 15 profissionais de diferentes dreas, em uma atividade estruturada em cinco
etapas, incluindo acolhimento, discussao dialogada e pratica meditativa guiada com uso de 6leos essenciais.
Resultados: Houve melhora na concentracao, reducdo da ansiedade e sensacéo de relaxamento e leveza
entre os participantes. Discussdo: O mindfulness favorece a autorregulagdo emocional e o bem-estar, com
impacto positivo na qualidade das relagdes interpessoais e no enfrentamento das demandas laborais.
Consideracoes Finais: A pratica de mindfulness é uma ferramenta eficaz para a promocao da saude mental,
ao estimular a atencao plena e o autocuidado, recomendando-se sua incorporacao continua em ambientes
de trabalho voltados a saude.

Descritores: Saude Mental. Mindfulness. Saude do Trabalhador.

1. Introdugao

O ambiente hospitalar, marcado por elevadas demandas e condi¢Oes adversas, expoe os profissionais
de saude a maior risco de adoecimento mental. Esse cendrio, agravado por jornadas extensas, sofrimento
recorrente e falta de recursos, resulta em alta prevaléncia de transtornos mentais, com impactos para
trabalhadores, instituicbes e sociedade. Assim, torna-se essencial adotar estratégias inovadoras de
promocao da saude mental e fortalecimento do cuidado humanizado (Rugulies et al., 2023).

A partir da década de 1990, a procura por praticas de saude de carater integrativo apresentou
expressivo crescimento em nivel global. No Brasil, esse avanco foi fortalecido com a criagdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria n® 971/2006 do
Ministério da Sauide, que possibilitou a incorporagao de diversas praticas ao Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme Brasil (2015).

Nesse contexto, a meditagao, originada da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), configura-se como
uma estratégia terapéutica relevante por contemplar de maneira integrada dimensdes fisicas, emocionais,
mentais e espirituais da saude (Pinho et al., 2020). Dessa forma, o Mindfulness destaca-se como pratica de
grande importéncia, pois, ao promover a atengcao plena ao momento presente, contribui para o acolhimento,
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a escuta qualificada e o fortalecimento da saude mental no ambiente de trabalho, alinhando-se aos principios
de um cuidado mais humanizado (Dalmolin et al., 2024).

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de relatar e refletir sobre experiéncias de
implementacao do Mindfulness junto a trabalhadores da saude, contribuindo para o debate cientifico e para o
fortalecimento de estratégias de promocgao da salde mental em ambientes laborais. Sob essa perspectiva,
este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma aplicacao pratica do Mindfulness como estratégia
de cuidado e promocao da saude mental de trabalhadores da area da saude.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia realizado durante um encontro intitulado “Saude Mental no
Trabalho”, essa atividade de dispersao faz parte de um produto da disciplina “Enfermagem e as bases tedricas
da promocao da saude” e foi promovido por duas discentes do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob supervisdes de duas professoras orientadoras.

O encontro ocorreu no dia 10/06/2025 no Espago Casa Viva da Unidade de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (USOST), vinculada ao CH-UFC, € um espago voltado ao acolhimento e promogao da
saude de trabalhadores, residentes, alunos e professores, favorecendo bem-estar, relaxamento e integragao.
O servigo funciona de segunda a sexta, das 6h as 18h, e conta com equipe multiprofissional composta por
educadores fisicos, psicologa organizacional, enfermeira e terapeuta ocupacional, que oferecem atividades
como avaliagao fisica, exercicios, escuta qualificada, auriculoterapia, massagem terapéutica, ventosaterapia
e relaxamento sensorial.

O evento teve duragcdo de 60 minutos. Participaram da atividade 15 trabalhadores da saude,
provenientes de diferentes areas de atuagao dos hospitais universitarios, 0 que proporcionou uma rica troca
de experiéncias e reflexdes interdisciplinares. A atividade foi organizada em cinco etapas: (1) acolhida e
contextualizacao; (2) palestra interativa, conduzida de forma dialogada, acerca da salide mental no trabalho;
(3) roda de conversa para partilha de vivéncias e desafios cotidianos; (4) pratica experiencial com meditacao
guiada associada ao uso de 6leos essenciais; e (5) encerramento, contemplando sintese, devolutivas e
agradecimentos. Contudo, o presente relato de experiéncia tem como foco a descrigdo detalhada da etapa
de realizacao do Mindfulness.

3. Resultados

A atividade iniciou-se com uma apresentacao expositivo-dialogada sobre o tema “Salde mental dos
trabalhadores da saude”, seguida de uma pratica meditativa guiada com duragao aproximada de 10 minutos.
Para potencializar a experiéncia, foram utilizados 6leos essenciais de lavanda e laranja-doce, escolhidos por
suas propriedades calmantes e relaxantes. Os participantes foram orientados a assumir uma postura
confortavel e, entdo, conduzidos a pratica meditativa, que teve inicio com a concentracao na respiragcdo como
ponto de ancoragem para manter a atencdo no momento presente.

4. Discussao

Para Dalmolin, Heidemann e Durand (2024) o Mindfulness é uma pratica contemplativa que favorece
a atencao plena ao momento presente, contribuindo para a redugao do estresse, a promog¢ao da saude mental
e a elevacao do bem-estar. Sob a 6tica das neurociéncias, evidéncias indicam que o Mindfulness exerce
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efeitos significativos sobre areas especificas do sistema nervoso central, associadas a processos cognitivos
como atencao, percepgao, autorregulagao, automonitoramento, controle inibitério e memdaria. Além disso,
verifica-se a ativagao do cértex pré-frontal, regido essencial para o desempenho das fungdes executivas, o
que reforca a relevancia dessa pratica para o fortalecimento da saide mental e do funcionamento cognitivo
(Pinho et al., 2020).

Na sequéncia, foram estimulados a despertar seus sentidos, direcionando a atencao aos sons do
ambiente, as percepgbOes corporais e as experiéncias imediatas. Os pensamentos foram apenas
reconhecidos, sem julgamentos, e a atencao era redirecionada a respiragcdo ou ao aqui e agora. A pratica
incluiu ainda uma varredura corporal para identificar dreas de tenséo e conforto, além do reconhecimento das
emocgoes, que foram aceitas sem tentativa de modificagao.

A sessdo de meditacdo envolveu visualizagbes para estimular imagens positivas, definicdo de
intencdes pessoais e foco na reducdo do estresse, clareza mental, bem-estar emocional e autocompaixao.
Algumas participantes relataram ansiedade e pensamentos acelerados antes da pratica, mas, ao final,
destacaram sensacdes de leveza, relaxamento, atencao plena, paz interior e conexado com o grupo.

Uma iniciativa desenvolvida por meio de um projeto de extensao, direcionado aos profissionais de
saude da rede municipal do Rio de Janeiro, ofertou diversas PICS, entre elas a meditagao, que foi bem aceita
pelos participantes. A atividade demonstrou contribuir para o acolhimento e o bem-estar dos trabalhadores,
frequentemente submetidos a intensas pressoes, riscos ocupacionais e sobrecarga de trabalho (Ribeiro;
Afonso, 2020). Assim, o exercicio regular da atengao plena favoreceu o desenvolvimento da capacidade de
responder de forma menos reativa as demandas e acontecimentos cotidianos. Contudo, a manutengao
desses beneficios requer constancia e continuidade da pratica.

5. Consideracoes Finais

A experiéncia relatada reforca os beneficios do Mindfulness como ferramenta de cuidado e promocao
da saude mental. A pratica demonstrou potencial para fomentar a autoconsciéncia, regulagdo emocional e o
manejo do estresse, elementos essenciais para o equilibrio psiquico e a qualidade das interacoes
interpessoais.

Tais resultados ressaltam a necessidade de investigacdes adicionais, com delineamentos
metodoldgicos robustos, que aprofundem o entendimento dos mecanismos subjacentes e dos efeitos do
Mindfulness na saude mental no contexto académico e laboral.
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Resumo

Introducao: O enfermeiro estomaterapeuta, corresponde ao especialista que possui conhecimento e
habilidades para cuidar de pessoas com estomias e feridas, podendo atuar de forma autbnoma em diferentes
contextos nos servigos publicos e privados. Existe uma crescente demanda de profissionais qualificados
nessa area, especialmente, pelo crescimento das doengas cronicas nao transmissiveis, como o Diabetes
mellitus. Nesse contexto, o estagio mostra-se imprescindivel para a preparagao de habilidades do enfermeiro
no manejo de feridas complexas. Objetivo: Este estudo objetiva relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem no estagio eletivo realizado em uma clinica particular no municipio de Pacatuba no estado do
Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que versa acerca das
vivéncias de um estagio extracurricular, realizado durante a graduagdo em enfermagem, nos meses de
novembro/2024 a janeiro/2025. Resultados e Discussao: Dentre os principais assuntos abordados,
destacam-se: orientacdes para a troca de curativos no domicilio, cuidados com a higiene dos pés e a utilizacao
de calcados adequados, alimentos para ajudar no processo de cicatrizacdo de feridas e suplementacéo
vitaminica, e praticas de mobilidade corporal em pacientes acamados. Para a avaliagdo do paciente em
estomaterapia, € fundamental que o profissional desenvolva um olhar clinico abrangente, capaz de considerar
nao apenas a ferida, mas todo o contexto que influencia o processo de cicatrizagdo. A partir dessa analise
integral, é possivel adequar um plano de cuidados especificos focado nas necessidades do paciente. Essa
competéncia foi aprimorada progressivamente por meio da pratica e do contato continuo com diferentes
situacoes clinicas durante o estagio. Consideragoes Finais: Essa experiéncia tornou-se um elemento
estratégico na formacao académica das alunas, contribuindo para que cada vez mais a Enfermagem siga
avangando na producao de cuidado seguro, ético e transformador.

Descritores: Estomaterapia. Relagcdes Comunidade-Instituicdo. Consulta de Enfermagem.

1. Introducao

O enfermeiro estomaterapeuta, corresponde ao especialista que possui conhecimento e habilidades
para cuidar de pessoas com estomias, feridas, fistulas, cateteres, drenos e incontinéncia anal e urinaria
(Costa et al., 2021), podendo atuar em servicos publicos e privados, e de forma autbnoma em clinicas e
consultérios especializados, o que lhe confere maior visibilidade e relevancia no cenario de saude
contemporaneo (Costa et al., 2020). Existe uma grande demanda de profissionais qualificados nessa area,
especialmente, pelo crescimento das doencas cronicas nao transmissiveis, como o Diabetes Mellitus.

Os estagios extracurriculares, objetivam aperfeicoar o académico em sua totalidade, respeitando o
embasamento ético e disciplinar da profissdo, procurando desenvolver individuos criticos e agentes de
transformacéao social (Viana et al., 2012). Nesse contexto, o estagio mostra-se imprescindivel para a
preparacdo de habilidades do enfermeiro dentro da estomaterapia.

Diante disso, este estudo mostra-se relevante ao trazer experiéncias que somam com o processo de
consolidacao de aprendizado em relagado a estomaterapia. Portanto, o objetivo desse trabalho é relatar a
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experiéncia de académicas de enfermagem no estagio eletivo realizado em uma clinica particular no
municipio de Pacatuba no estado do Ceara.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que versa acerca das vivéncias de um
estagio extracurricular, realizado durante a graduagdo em enfermagem, nos meses de novembro/2024 a
janeiro/2025. A instituicdo concedente do campo de estagio corresponde a uma clinica de enfermagem,
especializada em estomaterapia, localizada no municipio de Pacatuba/CE. A Unidade realiza atendimentos
especializados no tratamento de feridas de dificil cicatrizagdo nas modalidades clinica e domiciliar.

Durante o periodo de estagio, os atendimentos de enfermagem foram realizados por uma equipe
composta por uma enfermeira especialista em estomaterapia e por 2 académicas de enfermagem do 9° e 7°
semestre, que desempenharam estagio extracurricular supervisionado. Destaca-se que as atividades
desenvolvidas pelas estagiarias foram realizadas no &mbito das competéncias de enfermagem, estabelecido
conforme a Resolugdo COFEN n° 736/2024 (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

Dentre as atividades desenvolvidas, destaca-se a elaboracado de planos de cuidados por meio da
aplicagdo do PE; estudo de prontuarios e discussao de casos clinicos; avaliagao, limpeza de feridas e
realizagao de curativos; atividades de educagao em saude e o acompanhamento das atividades gerenciais.
Destaca-se que houveram limitagdes durante o acompanhamento e desfecho clinico, em virtude do periodo
de estagio. Todavia, enfatiza-se o registro de evolugao clinica decorrente da anamnese e avaliagao clinica dos
achados medidos e observados, e da execugao de praticas assistidas sob orientagdo da preceptora de
estagio.

3. Resultados

No ambito pratico, as atividades desempenhadas na Unidade foram norteadas conforme a
competéncia tedrico-pratica, a evolugéo clinica, o planejamento terapéutico e a contratagdo dos servigos
pelos pacientes e/ou familiares. Nas primeiras consultas, eram realizadas avaliagdes iniciais com foco na
queixa principal dos clientes. Nesse momento, realizava-se a abertura de prontudrios, para registro da
anamnese e avaliacdo biopsicossocial. Essa ferramenta, contribuiu para o respaldo legal das atividades
desenvolvidas, discussao dos casos clinicos e acompanhamento da evolugao dos clientes.

Ademais, o exame fisico englobou a avaliacao e classificagdo das feridas (como ulcera por presséo e
pé diabético), inspecado da pele e tecidos presentes no leito da ferida e pele perilesional, medicao simples
para acompanhamento da cicatrizagao, avaliagdo circulatoria (verificacao de pulsos e perfusado periférica em
membros inferiores) e avaliacdo vascular com Doppler. Em seguida, foram inferidos diagndsticos de
enfermagem e tracadas metas terapéuticas, para as quais eram realizados orgcamento de planos terapéuticos
pela enfermeira preceptora.

Dentre as principais atividades envolvidas no cuidado de feridas, destacam-se: processo de limpeza
para remog¢ao de sujidade e biofilme, por meio do uso de solu¢des degermantes e com PHMB; aplicacao de
coberturas, conforme indicagao clinica (Hidrogel, Alginato de Prata, Alginato de Calcio e creme barreira), para
remocao de esfacelo e placas de necrose, uso de tratamentos tecnolégicos como a laserterapia; e a pratica
do desbridamento instrumental conservador, utilizado o bisturi e a cureta em pecas de galinaceos, o que
potencializou a habilidade no manuseio do instrumento e contribuiu para maior seguranca narealizagcao desse
procedimento.

Por fim, foram realizadas consultas de enfermagem em atendimento domiciliar para pacientes
acamados, com o objetivo de identificar necessidades de salde, prestar assisténcia adequada e oferecer
orientacdes e aconselhamento profissional. Nessas consultas, foi observada a atuacdo da preceptora na
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reavaliacao do plano terapéutico dos pacientes em acompanhamento. Ademais, foram realizadas atividades
de educacao em saude para pacientes e familiares, por meio de técnicas de demonstracdes, orientagoes
verbais e recomendacdes escritas visando o treinamento de pacientes e cuidadores para realizar os cuidados
adequados em domicilio.

Nestas atividades enfatizou-se a importancia do autocuidado em praticas de higiene pessoal e
promocao de um ambiente saudavel para a qualidade de vida e prevencao de agravos. Dentre os principais
assuntos abordados, destacam-se: orientacdes para a troca de curativos no domicilio, cuidados com a
higiene dos pés e a utilizagao de calgcados adequados, alimentos para ajudar no processo de cicatrizagao de
feridas e suplementacao vitaminica, e praticas de mobilidade corporal em pacientes acamados.

Ademais, 0 acompanhamento de atividades gerenciais de consultérios de enfermagem, como a maior
compreensao acerca dos processos de contratacao de servigos e fornecedores, as estratégias de divulgacao
de servigos e produtos ofertados e os documentos necessarios para respaldo legislativo, contribuiram para o
enriquecimento dessa vivéncia. Desse modo, tornou-se evidente que as habilidades do enfermeiro devem
englobar, para além dos conhecimentos técnicos avangados, a sensibilidade, escuta terapéutica qualificada
e conhecimentos sobre principios basicos de gestao de consultério de saude.

4. Discussao

No ambiente assistencial, o estudante pode deparar-se com oportunidades de aprimoramento das
técnicas estudadas durante a grade curricular. Dessa forma, a postura estudantil deve aproveitar as
oportunidades para desenvolver a conduta ética, aprender a trabalhar em equipe e superar os desafios
pessoais para a prestacao de servicos com qualidade (Silva et al., 2019). Esse processo favorece a tomada
de decisdo clinica, a capacidade de raciocinio critico e a responsabilidade profissional, elementos
indispensaveis para o exercicio seguro da profissao.

Para a avaliagdo do paciente em estomaterapia, € fundamental que o profissional desenvolva um olhar
clinico abrangente, capaz de considerar ndo apenas a ferida, mas todo o contexto que influencia o processo
de cicatrizacao. A partir dessa analise integral, é possivel adequar um plano de cuidados especificos focado
nas necessidades do paciente (Almeida et al, 2022). Como relatado, essa competéncia foi aprimorada
progressivamente por meio da pratica e do contato continuo com diferentes situagdes clinicas durante o
estagio.

Além disso, as vivéncias praticas em uma clinica de estomaterapia foram importantes, também, para
ampliar a compreenséo sobre os diversos cenarios de atuagcao do enfermeiro. Segundo a resolugao n°
0568/2018 do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem, 2018), é aprovado o funcionamento de clinicas e
consultérios de enfermagem para a prestacido de servicos desde a educacdo em saude até processos
assistenciais. Nesse contexto, dentre os desafios apontados por enfermeiros para implantacdo de
consultérios esta o limitado conhecimento sobre empreendedorismo e escasso incentivo nos cursos de
graduacéao (Leme, 2021).

5. Consideracgoes Finais

Logo, é evidente que o estagio extracurricular colabora para a formagao de profissionais cada vez mais
especializados e humanizados, uma vez que proporciona ao estudante experiéncias praticas que vao além
dos conteldos abordados em sala de aula. Ao vivenciar cendrios reais de cuidado, o futuro enfermeiro
desenvolve autonomia, senso critico, sensibilidade e maior seguranga na assisténcia, atributos
indispensaveis para o exercicio qualificado da profissao.
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Resumo

Introdugao: A Comissao de Protecao de Criangas e Jovens (CPCJ) € um organismo nao judicial com a missao
de intervir em situacdes de perigo, promovendo protecdo, prevencgao e apoio familiar. A sua atuagao baseia-
se em principios fundamentais como o interesse superior da crianga, a privacidade, a intervengdo minima, a
subsidiariedade e o reconhecimento da responsabilidade parental. Objetivo: Refletir sobre o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) como defensor do bem-estar
fisico, emocional e social da crianca. Metodologia: Revisdo narrativa da atribuicdo de competéncias e
funcdes do EEESIP na CPCJ, enquanto garante da protecdo e humanizacdo das criangas e jovens com
necessidade de intervengao desta comissao. Resultados e Discussao: A CPCJ integra representantes de
varias areas - saude, educacao, seguranca social e justica, assegurando uma intervengao interdisciplinar. As
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), como a gestdo de cuidados especializados, a
tomada de decisao ética, a promocao da parentalidade e o trabalho interprofissional, alinham-se diretamente
com as exigéncias das CPCJ. A humanizacgao, pilar da pratica em contexto pediatrico, manifesta-se na forma
como o enfermeiro acolhe, comunica e apoia a crianca e a familia. Nas CPCJ, humanizar significa ouvir a
criancga, reconhecer o seu direito a participacao, compreender o contexto familiar e agir com empatia e ética.
O seu foco assenta em referenciais como a Convencgao sobre os Direitos da Crianca, a Lei de Protecao de
Criancas e Jovens e as abordagens bio ecolégicas do desenvolvimento. Consideragoes Finais: Apesar dos
desafios, como sobrecarga de trabalho, barreiras na partilha de informacédo e insuficiente formacéao
especifica, o EEESIP constitui um elo essencial entre saude, familia e comunidade. A sua intervencao integra
competéncias técnicas, sensibilidade ética e compromisso humanista, contribuindo para uma protecao
infantil eficaz, preventiva e centrada na dignidade e nos direitos da crianga.

Descritores: Servigos de Protecao Infantil. Enfermagem Pediatrica. Humanizacgao.

1. Introdugao

A protecao de criangas e jovens em risco € uma responsabilidade ética, legal e social partilhada por
varias entidades, entre as quais a CPCJ, que promovem uma intervencgao preventiva e centrada na crianga.
Neste contexto, o EEESIP assume um papel fundamental como representante da area assistencial,
integrando conhecimento cientifico, ética e humanizagdo. As suas competéncias, definidas pela OE,
contribuem para uma atuacgao interdisciplinar que assegura decisoes orientadas para a dignidade, os direitos
e 0 bem-estar global da criancga. Objetivou-se com o estudo refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista
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em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) como defensor do bem-estar fisico, emocional e
social da crianca.

2. Metodologia

Revisao narrativa da atribuicdo de competéncias e fungdes do EEESIP na CPCJ, enquanto garante da
protecdo e humanizagao das criangas e jovens com necessidade de intervengio desta comissao.

3. Resultados

A CPCJ é um organismo oficial ndo judiciario, com autonomia funcional, que atua sem necessidade de
intervencao judicial, exceto em casos mais graves que exigem medidas coercivas. O foco é proteger criangas
e jovens em situagao de perigo, promovendo agdes preventivas e de apoio as familias. As medidas que podem
ser adotadas incluem aconselhamento, encaminhamento para servicos de saude ou educagado e até
acompanhamento familiar, visando o melhor interesse da crianga/jovem. Toda a intervencado rege-se por
principios orientadores, nomeadamente: interesse superior da crianga/jovem; privacidade; intervengao
precoce e minima; proporcionalidade e atualidade; responsabilidade parental; prevaléncia da familia;
obrigatoriedade da informacgao; audigdo obrigatéria e participagadoe subsidiariedade (Assembleia da
Republica, 1999).

Nos termos da Lei n.° 147/99, de 1 de setembro (Assembleia da Republica,’ 1999), a CPCJ integra
representantes das areas da saude, educagao, seguranca social e justica, assegurando uma intervengao
interdisciplinar.

Enquanto representante do Ministério da Saude no sistema de promocgéo e protegao, o enfermeiro
garante que o bem-estar é tao prioritario quanto a eliminagao do risco, contribuindo com a sua visdo clinica e
ética para que as intervencgoes respeitem a dignidade e identidade da crianga/jovem.

O EEESIP na CPCJ atua com ética e cidadania, focando-se na identificacdo precoce de risco ou perigo
(negligéncia, maus-tratos, caréncia afetiva, absentismo escolar com impacto na saude) e na avaliagao
multidimensional. Este profissional colabora com os outros técnicos para definir planos de intervencéao
integrados e monitorizar as medidas de protecao, assegurando a partilha de informacao clinica relevante com
o devido respeito pelo sigilo profissional (Assembleia da Republica,’ 1999).

O Regulamento n.° 422/2018 da OE, define que o EEESIP deve ser capaz de prestar cuidados
especializados a crianga, jovem e familia em todas as fases do desenvolvimento, com foco na promocao da
saude, prevencao do risco e apoio em situagoes de vulnerabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O EEESIP
aplica as suas competéncias nao apenas no contexto clinico, mas também no espaco social e comunitario,
estabelecendo-se como um elo entre o cuidar e o proteger, com uma abordagem holistica e cujas
competéncias se alinham diretamente com o trabalho desenvolvido nas CPCJ, conforme demonstrado na
tabela abaixo.

Tabela 1 - Competéncias do EEESIP e aplicabilidade na CPClJ.
Dominio de Competéncia Aplicabilidade na CPCJ
Prestacao e gestao de Avaliacao integral da crianca; detecao precoce de sinais de perigo;
cuidados especializados | planeamento de medidas de acompanhamento em articulagao
com outros técnicos.
Tomada de decisao Participacdo fundamentada em reunides da CPCJ; ponderacéo
clinica e ética entre o dever de confidencialidade e o dever de protecao; defesa
do interesse superior da crianca.
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Promocao da Educacéao parental; aconselhamento sobre praticas seguras de

parentalidade e cuidados e fortalecimento da relacéo pais-filhos; abordagem nao
capacitacao familiar julgadora e empatica.

Intervencao Articulacao entre unidades de saude, escolas, seguranga social e

interprofissional e CPCJ; contributo para planos de intervengdo comunitdria de

comunitaria prevencéao do risco.

Comunicacao erelacdo  Escuta ativa da crianga/jovem e da familia; utilizagao de linguagem

de ajuda acessivel e empatica.

Valorizagdo da dignidade, singularidade e direitos da
Humanizagao do cuidado | crianca/jovem; intervencdo baseada em empatia, respeito e
compaixao profissional.

4. Discussao

A humanizacao na pratica pediatrica moderna (Tomas et al. 2023; Veiga et al., 2009), é o alicerce para
a atuacao na CPCJ, traduzindo-se na compreensao do sofrimento, na oferta de apoio emocional e educativo,
na promocao da participagao ativa da crianca e no exercicio de lideranga ética para garantir o respeito pelos
seus direitos e identidade.

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a capacidade do EEESIP de articular diretamente os servigos
de saude com a CPCJ constitui uma mais-valia crucial, pois esta ligacao formaliza e otimiza a representacao
especializada da saude nas comissoes (Ministério da Saude, 2008). O seu papel vai além da consulta clinica:
envolve o acompanhamento longitudinal da crianga/jovem e a mediacao entre a familia e todos os elementos
ou entidades envolventes. Os profissionais especializados enfrentam desafios significativos, destacando-se
a sobrecarga de funcdes nos CSP, a falta de formacao especifica e a dificuldade na partilha de informacao,
devido a barreiras legais e éticas de confidencialidade.

Para um progresso claro, é essencial alavancar o uso de sistemas de informacgao integrados, o que, em
conjunto com o reforgco da formacgao interdisciplinar, pode maximizar a valorizagao deste agente de salde.

O enfermeiro especialista atua na CPCJ, utilizando a pratica baseada em dados clinicos e sociais para
fundamentar decisdes, defender politicas publicas e capacitar outros profissionais. Esta intervengdo cumpre
as competéncias especificas do EEESIP e as competéncias comuns do enfermeiro especialista, focadas na
lideranca, investigacao e ética profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Ao participar nas CPCJ, concretiza
de forma exemplar a triade essencial da pratica contemporanea, competéncia técnica, sensibilidade ética e
humanizacgao do cuidado. A sua intervencao contribui para transformar o processo de protecao infantil numa
experiéncia de cuidado integral, onde a lei, a ciéncia e a compaixdo convergem em prol da dignidade e do
desenvolvimento saudavel da crianga.

O paradigma da protecdo humanizada da CPCJ alicergca-se em trés pilares: a Convengdo sobre os
Direitos da Crianga (United Nations, 1989), a Lei de Protecao de Criancgas e Jovens em Perigo’ e a abordagem
bioecoldgica e sistémica (Barreto, 2016; Assis; Moreira; Fornasier, 2021), exigindo empatia e sensibilidade
cultural. Além disso, a humanizacdo manifesta-se no modo como o enfermeiro conduz o didlogo com a
familia: sem julgamento, procurando compreender as dificuldades parentais e construir solugdes partilhadas.
Esta abordagem empatica reforgca a confianga e facilita a adesao das familias as medidas de promocéo e
protegao, definidas pela CPCJ.

A atuacao do EEESIP na CPCJ é a materializagao pratica das dimensoes da humanizagao (Bermejo ,
2008; Zehr, 2008) (Tabela 2). Esta visdo, profundamente humanista e preventiva, estabelece o enfermeiro
como uma ponte essencial entre a clinica e a comunidade, onde o ato de cuidar se traduz em proteger, educar
e intervir com sensibilidade, garantindo, com base na empatia e ética, uma infancia segura e respeitada.

94



3. INOVAGAO TECNOLOGICA E DESAFIOS ETICOS | ; I

R
Tabela 2 - Dimensdes da Humanizagao na CPCJ.
Dimensao Descricao Implicacgoes Praticas
Compreendero sofrimentoea | Sessodes de acompanhamento

Empatia e escuta
ativa

Participagao infantil

Etica relacional

narrativa da crianca/jovem e
familia.

Garantir que a crianca/jovem
€ ouvida e participa nas
decisbes.

Evitar julgamentos morais e
respeitar a diversidade
familiar.

Cooperacao entre técnicos

centradas no dialogo, ndo apenas em
relatoérios.

Utilizar  linguagem  adaptada e
ferramentas participativas (ex.:
desenhos, entrevistas ludicas).

Formagado continua das equipas em
ética e comunicacao.

Planos de intervencao co-construidos.

Interdisciplinaridade | sociais, psicélogos, juristas e

educadores.

4. Consideracoes Finais

O EEESIP assume um papel determinante na CPCJ, garantindo a protecao e a promocao dos direitos
da crianga/jovem. A articulacao bem-sucedida entre competéncia técnica, sensibilidade ética e humanizacao
capacita este agente a proporcionar uma intervencéo precoce, integrada e focada no pleno desenvolvimento.

Humanizar o cuidado na CPCJ implica o reconhecimento de que proteger a crianca/jovem requer,
simultaneamente, cuidar do seu contexto familiar, social e emocional. Desta forma, o EEESIP assume um
papel determinante na promocao de uma infancia que seja segura, digna e integralmente respeitada.
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Resumo

Objetivo: Identificar os beneficios da musicoterapia como tecnologia leve no controle da pressao arterial.
Método: Revisdo integrativa de literatura, com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre o uso da
musicoterapia como tecnologia leve no cuidado a pessoas com hipertensao arterial. A busca foi realizada em
novembro de 2025 nas bases Cochrane Library, Dynamed, PubMed/MEDLINE, BVS (LILACS e BDENF) e
ScienceDirect, utilizando os descritores Music therapy e Blood pressure, combinados pelos operadores “AND”
e “OR”. A selecao dos estudos ocorreu através da leitura de titulos e resumos, leitura dos artigos pré-
selecionados e aplicacao final dos critérios de elegibilidade. Resultados e Discussao: O processo resultou na
coleta de 4.289 artigos, dos quais apenas 10 foram incluidos na amostra final. Os estudos evidenciaram que a
musicoterapia € eficaz como estratégia complementar no tratamento da hipertensao reduzindo a frequéncia
cardiaca, a pressao arterial sistolica e diastdlica, além da ansiedade e depressao. Consideragoes Finais:
Observou-se que a musicoterapia, quando utilizada como terapia complementar no tratamento da Hipertensao
Arterial, mostra-se eficaz, de baixo custo e com facil adesao.

Descritores: Music Therapy. Blood pressure. Complementary Therapies.

1. Introducao

A presséo arterial constitui um parédmetro fisioldgico definido pela forga exercida pelo sangue sobre as
paredes das artérias. Esse indicador apresenta elevada suscetibilidade a variagdes, podendo ser influenciado
por fatores fisicos, ambientais e emocionais (Mitchell; Manzanares; Gallagher, 2024).

Por se tratar de uma condicdo frequentemente silenciosa e assintomatica, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) muitas vezes permanece nao diagnosticada, o que impede a adogado do tratamento
adequado e contribui para o aumento dos indices de mortalidade. A cada hora, mais de mil pessoas morrem
ao redor do mundo devido as complicacoes associadas a HAS (OPAS/OMS, 2023). Ja no Brasil, a taxa de
mortalidade atingiu, em 2021, o maior valor da ultima década, registrando 18,7 6bitos por 100 mil habitantes
(Brasil, 2023).

A hipertensao arterial sistémica pode ser controlada com tratamento adequado, incluindo
medicamentos, mudancas no estilo de vida e terapias complementares. As Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) sao acessiveis, de baixo custo e estimulam o engajamento do paciente na prevencao
e promocao da saude. Entre elas, destaca-se a musicoterapia, reconhecida pela Nursing Interventions
Classification, definida como o uso terapéutico da musica para promover mudancgas especificas no
comportamento, emocgoes ou fisiologia do individuo (Brasil, 2023; Bulechek; Butcher; Dochterman, 2016).

No contexto das intervengbes em saude, a musicoterapia tem demonstrado efeitos benéficos sobre
diversos parametros fisioldgicos e psicoldgicos, incluindo a reducao da intensidade da dor e da ansiedade, a
diminuicdo do uso de analgésicos nao opidides, bem como a melhora nos niveis de pressao arterial € na
frequéncia cardiaca (Lee, 2016)

Diante da escassez de estudos sobre o tema, esta pesquisa se destaca por seu carater inovador ao
considerar a musicoterapia como complemento ao tratamento medicamentoso, especialmente quando a
terapia convencional € insuficiente. O objetivo do estudo foi identificar os beneficios da musicoterapia como
tecnologia leve no controle da presséo arterial.
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2. Metodologia

A pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa de literatura com abordagem qualitativa, desenvolvida
segundo as diretrizes de Whittemore e Knafl (2005), com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre o
uso da musicoterapia no cuidado de pessoas com HAS.

A busca foi realizada em novembro de 2025 nas bases Cochrane Library, Dynamed,
PubMed/MEDLINE, BVS (LILACS e BDENF) e ScienceDirect, utilizando os descritores Music therapy, Blood
pressure e Complementary therapies, combinados pelos operadores “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos
gratuitos, disponiveis na integra, publicados nos ultimos dez anos em portugués, inglés ou espanhol, e
excluidos os duplicados e os que nao relacionavam a reducao da pressao arterial a HAS.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas e resultou em 4.289 artigos identificados, dos quais
apenas 10 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os dados coletados incluiram autor, ano, tipo de estudo,
resultados e base de dados, sendo organizados em tabelas e analisados de forma tematica para identificar
padrdes e lacunas. Por utilizar somente dados secundarios e nao envolver participantes humanos, o estudo
dispensou aprovagéo pelo Comité de Etica, conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

3. Resultados

Ao realizar as buscas nas bases de dados, foram resultantes um total de 4.289 publicag¢des, das quais
seguiram: 4 artigos na Cochrane, 4 artigos na Dynamed, 14 artigos na Biblioteca Virtual em Saude, 294 artigos
na Pubmed e 3973 artigos na Science Direct. Foram incluidos apenas artigos referentes a populacao de
pacientes adultos com HAS, com foco na musicoterapia como uma intervencéo estruturada e ndo apenas
relacionada ao ato de ouvir musica. Dessa maneira, dos 4.289 artigos identificados, apenas 10 atenderam aos
critérios de elegibilidade e fizeram parte do estudo.

Quadro 1: Sintese dos resultados obtidos, conforme busca realizada pelos descritores “Music
“Blood pressure” e “Complementary therapies® por autor, ano, tipo de estudo e base de dados.
Biblioteca Virtual em Saude e Science Direct, 2025.

therapy”,
Pubmed,

Autor/ Tipo de Resultados Base de
Ano Estudo Dados
Amaral et al.|Revisao A musicoterapia contribui para a melhora da pressao arterial| PubMed
(2016) Sistematica/ [sistolica e deve ser considerada terapia complementar de
Meta-Analise |pacientes hipertensos.
Cao et al.|Revisdo A musicoterapia demonstrou eficacia no controle da pressdo| PubMed
(2023) Sistematica/ |arterial, frequéncia cardiaca, e reduz os niveis de ansiedade e
Meta-Andlise |depressao.
Dewi et al.|Estudo Apds a terapia musical, o grupo experimental apresentou| LILACS
(2024) Quase- reducao significativa da presséao arterial sistélica e da ansiedade
Experimental |emrelacado ao grupo controle.
Im-Out et al.|[Ensaio Clinico[A musicoterapia foi eficaz na redugdo da pressdo arterial| PubMed
(2018) Randomizado |sistélica e diastélica em hipertensos em estéagio 2.
Kuhlmann et|Revisdo A musicoterapia mostra tendéncia de reduzir a presséao arterial| Science
al. (2016) Sistematica em hipertensos, mas ndo comprova causa e efeito. Direct
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Kulinski et al.|Revisao A intervengdo musical é pouco explorada como terapia| Pubmed
(2021) Sistematica cardiovascular por falta de estudos amplos e

metodologicamente robustos.
Kunikullaya et|Ensaio Clinico|A musicoterapia reduziu a pressao arterial diastolica e| Pubmed
al. (2016) Randomizado |beneficiou individuos pré-hipertensos.
Lorber et al.[Ensaio Clinico[A musicoterapia reduziu a pressdo sistélica, a frequéncia| Pubmed
(2022) Randomizado |cardiaca e a ansiedade em idosos hipertensos.
Pereira et al.|Revisao Observou-se a diminuicao na reducgao da pressao sistélicae sdo| LILACS
(2021) Sistematica necessarios estudos que verifiquem os efeitos da intervencgao a

longo prazo.
Winarto et al.|Revisao A musicoterapia é eficaz na reducao da pressao arterial em| LILACS
(2021) Sistematica idosos hipertensos como terapia complementar.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

4. Discussao

A escuta musical terapéutica e técnicas como o relaxamento e a anestesia musical mostraram
potencial para reduzir os niveis pressoricos por meio da modulagdo do sistema nervoso autdbnomo,
diminuindo a atividade simpatica e favorecendo o equilibrio hemodinamico. Esses efeitos resultam na
reducéao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, configurando a musica como um recurso nao invasivo,
acessivel e eficaz no controle da HAS (Teixeira et al., 2018).

As revisdes sistematicas e meta-analises (Amaral et al., 2016; Cao; Zhang, 2023; Kiihlmann et al.,
2016; Winarto; Kusnanto; Harmayetty, 2021), confirmam reducgdes significativas da pressao arterial sistélica
e diastélica, além da diminui¢cao da frequéncia cardiaca e da ansiedade.

As variagbes entre os estudos estdo associadas a diferencas metodoldgicas, culturais e
populacionais. Em paises asiaticos (Im-Oun et al., 2018; Kunikullay et al., 2016; Dewi et al., 2024), musicas
tradicionais e espirituais favoreceram o relaxamento e a reducdo da pressado arterial. JA em contextos
ocidentais (Lorber; Divjak, 2016), a musica aplicada em ambientes clinicos apresentou efeito mais evidente
sobre a dor e a ansiedade, com redugdes pressoricas moderadas.

Apesar da variedade metodoldgica e do nimero reduzido de estudos, as evidéncias mostram que a
musicoterapia é eficaz como estratégia complementar no tratamento da hipertensdo. Sugere-se que
pesquisas futuras adotem protocolos mais padronizados e amostras maiores, explorando também musicas
personalizadas e o uso de tecnologias. No conjunto, a musicoterapia se destaca como um método seguro, de
baixo custo e promissor no controle ndo farmacolégico da pressao arterial e na promogao do bem-estar fisico
e emocional.

5. Consideracgoes Finais

A Musicoterapia, usada como tratamento complementar da HAS mostra-se eficaz, acessivel e de facil
adesdo, além de favorecer relagdes sociais e a qualidade de vida. Contudo, hd escassez de estudos
quantitativos e metodologicamente robustos. Assim, terapias nao farmacoldgicas como a Musicoterapia sdo
promissoras no controle da hipertensao, mas precisam ser mais investigadas.
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Resumo

Introdugao: Uso de tecnologias digitais na Atengado Primaria a Saude (APS), especialmente o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC), € uma ferramenta estratégica para melhorar o cuidado dos indicadores de
saude. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre
registros eletronicos de saude na atengao primaria, que identificam lacunas relacionadas a instrumentos de
apoio a gestdo. Metodologia: Estudo do tipo revisao integrativa, realizado durante a disciplina Enfermagem no
Contexto da Atengao Primaria do Mestrado Profissional em Inovagéao e Tecnologia em Enfermagem, no més
de setembro de 2025. Utilizou-se o portal de busca da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os seguintes
descritores: Sistemas de Informagao; Atengao Primaria a Saude; Registros Eletronicos de Saude; Estudo de
Validagao; Avaliagdo em Saude. Os critérios de inclusao foram: artigos dos ultimos 05 anos, no idioma
portugués e que estivessem disponiveis na integra. Quanto aos critérios de exclusao foram excluidos artigos
fora da tematica e repetidos. Resultados e Discussao: Foram encontrados inicialmente 13 artigos e apds a
analise foram excluidos oito estudos, sendo elencados cinco artigos para revisao. Os estudos abordaram
diferentes aspectos relacionados aos registros eletrbnicos na Atencao Primaria em Salde no Brasil, com
énfase na utilizacado de sistemas de informacao em saude, monitoramento de indicadores, e avaliagcao de
programas como o Previne Brasil. Consideracgoes Finais: Os temas abrangiam a construcao de instrumentos,
uso do PEC e validacao dos indicadores, destacando a cobertura vacinal, citopatoldgica e saude bucal.
Portanto, em algunsindicadores e regides, persistem desigualdades no alcance das metas, refletindo desafios
estruturais e organizacionais da APS.

Descritores: Atencao Primaria a Saude. Registros Eletronicos de Satde. Sistemas de Informacao.

1. Introdugao

O uso de tecnologias digitais no setor publico de saude representa um avanco essencial para a
qualificagdo da atencao prestada a populacao, especialmente no contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS). A informatizacao dos processos clinicos e administrativos por meio de sistemas como o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC), componente da estratégia e-SUS APS, visa apoiar a organiza¢cao do cuidado,
padronizar registros e fortalecer a tomada de decisdo baseada em dados. No entanto, a simples
disponibilizagao da tecnologia ndo garante sua efetividade; € necessario que a solugao seja funcional, intuitiva
e compativel com as necessidades dos usudrios ou seja, que tenha alta usabilidade. No ambito do PEC, a
baixa usabilidade pode comprometer ndo apenas a adocgao do sistema pelos profissionais de saude, mas
também a qualidade dos registros e, por consequéncia, o desempenho em indicadores de saude utilizados
para monitorar e financiar a APS (Viola et al., 2021; Schonholzer et al., 2023).
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Instrumentos que avaliam os indicadores de salde sdo necessarios para o melhor planejamento de
saude, alguns estudos ja tém recomendado validagcdes desses instrumentos. O estudo de Viola et al. (2021),
propds e validou um instrumento para avaliar o uso do PEC, com foco em aspectos como capacitagao,
suporte técnico, facilidade de navegacao e uso de relatdrios. Ja a pesquisa de Schonholzer et al. (2023),
analisou o desempenho dos indicadores do Programa Previne Brasil, evidenciando disparidades regionais e
fragilidades em areas como saude da mulher e doencas crénicas. Diante disso, este trabalho propde analisar,
por meio de revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre registros eletrbnicos
de saude na Atencao Primaria, com vistas a identificar lacunas relacionadas a instrumentos de apoio a gestao
visando a melhoria continua da qualidade assistencial.

2. Metodologia

Estudo do tipo revisao integrativa, realizado durante a disciplina Enfermagem no Contexto da Atencao
Primaria, do Mestrado Profissional em Inovacao e Tecnologia em Enfermagem, durante o més de setembro de
2025. A busca dos estudos foi realizada no postal de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os
seguintes descritores: Sistemas de Informacgao; Atencao Primaria a Saude; Registros Eletronicos de Saude;
Estudo de Validacao; Avaliacao em Saude. Utilizou-se como critério de inclusao artigos dos ultimos cinco
anos, no idioma portugués e que estivessem disponiveis na integra. Quanto aos critérios de exclusao, foram
excluidos os artigos fora da tematica e repetidos. Foram encontrados inicialmente 13 artigos e apés a analise
foram excluidos oito estudos, sendo elencados cinco artigos para revisao.

3. Resultados

Os cinco estudos analisados abordaram diferentes aspectos relacionados a APS no Brasil, com énfase
na utilizacao de sistemas de informagao em saude, monitoramento de indicadores, e avaliacdo de programas
como o Previne Brasil. Os artigos foram publicados entre 2021 e 2025, em revistas cientificas reconhecidas
da area da saude coletiva e enfermagem. Quanto aos tipos de estudo, houve uma predominancia de estudos
metodolégicos e descritivos, refletindo uma tendéncia atual de desenvolver e validar instrumentos e
indicadores que possam subsidiar a gestao e a avaliacao da APS. Trés estudos tinham natureza quantitativa,
sendo dois observacionais/descritivos e um ecoldgico temporal, enquanto dois estudos foram classificados
como metodolégicos voltados a construcao e validagcao de instrumentos.

Os temas centrais abrangeram desde a construgao de instrumentos para avaliar o uso do PEC até a
mensuracao e validacao de indicadores da APS, com destaque para a cobertura vacinal, citopatolégica e
saude bucal. O Programa Previne Brasil apareceu de forma recorrente como eixo norteador na analise de
indicadores de desempenho. As populacdes-alvo ndo foram explicitamente definidas em todos os artigos,
dado o enfoque técnico-metodoldgico. Ainda assim, os estudos estao centrados em municipios brasileiros,
Unidades Basicas de saude (UBS) e servigos vinculados a APS.

4. Discussao

Os achados dos artigos analisados indicam avancos significativos na qualificacao dos dados da APS,
evidenciando, porém, desafios persistentes na consolidagdo dos indicadores e na sua aplicabilidade nos
territérios. Dois estudos destacaram a importancia da construcao e validagao de instrumentos e indicadores
baseados no sistema e-SUS APS. Um deles descreveu o processo de validagdo de um instrumento para
avaliar o uso do PEC, com validacao por juizes e aplicacao estruturada (Toledo et al., 2023). Outro estudo
apresentou 68 indicadores validados para monitorar os servicos de saude bucal na APS, os quais
demonstraram mensurabilidade adequada em grande parte dos municipios, o que reforga a viabilidade do uso
dos dados do e-SUS como base para o planejamento em saude (Ferreira et al., 2025). Foi evidenciado
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também que melhorias na estrutura das UBS e na disponibilidade de imunobioldgicos influenciam
positivamente a cobertura vacinal adequada. Entretanto, observou-se uma oscilagcao dos indicadores entre
ciclos, com melhora inicial seguida de queda, indicando que, mesmo com boa infraestrutura e insumos
adequados, a manutencgao da cobertura vacinal depende de multiplos fatores, incluindo gestao e organizagao
local dos servicos (Ruela et al., 2025). Com relagao a saude da mulher, um dos estudos evidenciou o aumento
da cobertura do exame citopatoldgico nos anos de 2022 e 2023 em Minas Gerais, 0 que contribuiu para a
reducao de casos de cancer em estagios avancados, destacando o impacto positivo do monitoramento e da
meta de cobertura do Previne Brasil (Silva et al., 2025). Por fim, a analise dos indicadores do Previne Brasil
revelou desigualdades regionais. Apesar do avango observado nas taxas em 2021, regides como Norte e
Centro-Oeste apresentaram baixos desempenhos, especialmente em areas estratégicas como pré-natal e
doencas crbnicas (Sala et al., 2024). Esses achados reforcam a necessidade de agdes voltadas a equidade e
fortalecimento da implementacgao das intervencdes da APS em todo territério nacional.

5. Considerac¢oes Finais

Dessa forma, a revisdo dos artigos permitiu perceber que a maioria dos estudos se concentrou na
construcao, validacao e aplicacao de instrumentos e indicadores voltados ao monitoramento da APS, com
énfase no uso do e-SUS APS e no acompanhamento das metas do programa Previne Brasil. Observou-se o
esforgco em qualificar os dados e aprimorar a gestao dos servigcos, especialmente nas areas de imunizacao,
saude da mulher, saude bucal e doencas crbnicas. Apesar dos avancgos identificados em determinados
indicadores e regides, persistem desigualdades no alcance das metas, revelando os desafios estruturais,
organizacionais e de gestao, que limitam o desempenho da APS em nivel nacional. Portanto, destaca-se a
necessidade de fortalecer o uso dos sistemas de informacao em sautde, ampliar a capacitagao das equipes,
e estimular o uso estratégico dos dados como ferramenta de apoio a tomada de decisdo. Ademais, é essencial
desenvolver politicas publicas voltadas a reducao das disparidades regionais, promovendo uma APS mais
equitativa, eficiente e resolutiva em todo o territério nacional.
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Resumo

Introdugao: As queimaduras sao classificadas de acordo com a profundidade atingida nos tecidos,
podendo ser de primeiro grau, segundo grau ou terceiro grau, fator de influéncia direta para distinguir a
gravidade da lesao e a escolha do tratamento mais adequado. Nesse sentido, as criangas com diferentes
tipos de queimaduras necessitam de acompanhamento especial por uma equipe multidisplinar e de um
método terapeutico mais eficaz. Objetivo: Conhecer a evidéncia cientifica sobre a eficacia da membrana
amnidtica no tratamento de queimaduras em criancas. Metodologia: Estudo de revisao integrativa,
realizada no més de novembro de 2025. Utilizou-se o acrénimo PICO - P: populacao ou problema, I:
intervencéo, C: comparador, O: desfecho ou outcome - para orientar a pesquisa, com recurso a descritores
em Ciéncias da Saude. Resultados e Discussao: No entanto, a selegao dos pensos devem priviligiar a
cicatrizacao, ser de facil acesso, de aplicagado simples e economicamente viavel, além de oferecer protegao
contra infecdo e evitar a dissecacdo dos tecidos. Com o avan¢o de novas tecnologias que visam a
aceleracao da regeneragao tecidular, destaca-se a incorporagédo de pensos biolégicos. Consideragoes
Finais: Nesse contexto, a utilizagcdo da membrana amnidtica (MA) como recurso valioso por possuir
propriedades biolégicas necessarias para uma adequada reconstituicdo tecidual, e uma alternativa
economicamente viavel.

Descritores: Curativo Biolégico. Queimaduras. Pediatria.

1. Introducao

As queimaduras configuram um relevante problema de saude publica, pois estdo associadas a elevadas
taxas de morbidade e mortalidade em nivel mundial (Ahuja et al., 2020). Estas podem resultar da acao de
diferentes agentes etioldégicos como calor, produtos quimicos, corrente elétrica ou radiacdo, cada um
exercendo impacto especifico sobre a extensao e a profundidade da lesao (Ahuja et al., 2020).

As lesdes podem ser classificadas em diferentes graus: as de espessura superficial (antigo 1° grau),
epidérmica; as de espessura parcial (2° grau), atinge a epiderme e parte da derme papilar; ja as queimaduras
de espessura total ou profundas (3° grau) alcangam camadas mais internas, envolvendo toda a epiderme, a
derme papilar e reticular, anexos cutaneos, tecido muscular e o tecido 6sseo (Direcdo-Geral da Satide, 2012).
Contudo, com o avango de pesquisas e o desenvolvimento de novas tecnologias em curativos bioldgicos,
destaca-se a incorporacao da membrana amniética (MA) como uma alternativa eficaz no tratamento de
gueimaduras (Ministério da Saude, 2025).

0O dmnio é uma membrana situada na parte interna da placenta, que envolve o embrido ou feto e liquido
amniodtico, o qual proporciona um ambiente seguro e estavel para o desenvolvimento fetal (Ministério da
Saude, 2025). A sua utilizacdo em transplante envolve uma série de beneficios, como a cicatrizagao e a
regeneracao tecidual, tornando-a um recurso terapéutico relevante numa ampla variedade de procedimentos
médicos, sendo mais econdmico e eficiente (Ministério da Saude, 2025). O objetivo do estudo foi cconhecer
a evidéncia cientifica sobre a eficacia da membrana amnidtica no tratamento de queimaduras em criangas.
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2. Metodologia

Estudo de revisao integrativa, realizada no més de novembro de 2025. Utilizou-se o0 acrénimo PICO - P:
populacgao ou problema, I: intervencao, C: comparador, O: desfecho ou outcome - para orientar a pesquisa,
com recurso a descritores em Ciéncias da Saude. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, PubMed e Direcao-Geral da Saude. Foram incluidos estudos de revisado sistematica com
metanalises de ensaios clinicos randomizados (ECR), analises econdmicas de custo-efetividade, estudos
descritivos do tipo retrospetivo, estudos observacionais e documento técnico-cientifico.

3. Resultados

Apos a leitura do material disponivel na integra de forma gratuita, foram selecionados trés artigos e uma
norma técnica da Diregcdo-Geral da Salde de Portugal. Destes, um de 2012, outra de 2020 e dois de 2025,
provenientes de Portugal, Estados Unidos e Brasil. Foram excluidos os artigos que abordavam a tematica de
forma generalista, por nao apresentarem o nivel de especificidade e profundidade necessarios a andlise
proposta.

4. Discussao

As queimaduras sao classificadas de acordo com a profundidade atingida nos tecidos, fator que
influencia diretamente a gravidade da lesdo e a escolha do tratamento (Ahuja et al., 2020). Podem ser de
primeiro grau, envolvendo apenas a epiderme; de segundo grau, subdivididas em superficiais (atingindo a
epiderme e parte da derme papilar) e profundas (afetando a epiderme, a derme papilar e reticular); e de
terceiro grau, que comprometem toda a espessura da pele, incluindo epiderme, derme e anexos da cutaneos,
podendo alcancgar também o tecido muscular e ésseo (Diregao-Geral da Saude, 2012).

Sob essa perspectiva, criangas que sofrem queimaduras precisam ser acompanhadas com cuidado
especial por uma equipe multidisciplinar dedicada, ja que o processo de tratamento e recuperagao pode se
prolongar por muitos anos (Ahuja et al., 2020).

No entanto, a selecdo de umrecurso adequado para o penso de feridas por escaldadura deve favorecer
o processo de cicatrizagao, ser de facil acesso, aplicagao simples e economicamente viavel, além de oferecer
protecdo contra infecdo e evitar a dissecacao dos tecidos (Ahuja et al., 2020).

A membrana amniética é composta por duas camadas principais: a membrana coridnica, situada
externamente e em contato direto com as células maternas, e a membrana amniética, localizada na porgao
interna da placenta voltada para o feto, delimitando a cavidade amnidtica (Ministério da Saude, 2025).

A membrana amnidtica apresenta-se como uma fina pelicula semitransparente, possuindo
propriedades especializadas e uma matriz extracelular abundante em colageno, proteinas e moduladores de
crescimento (Ministério da Saude, 2025). Esta membrana é uma estrutura avascular que, apesar de nao
possuir vasos sanguineos, apresenta propriedades anti-inflamatdrias, antifibréticas, antimicrobianas e
imunomoduladoras (Ministério da Saude, 2025).

Num estudo observacional, descritivo e prospetivo realizado em doentes pediatricos hospitalizados
com queimaduras de diferentes graus, gravidade e agentes etioldgicos, ao longo de um ano, foi descrito o
seguinte caso: uma crianga do sexo feminino, com trés anos de idade, internada devido a queimadura
provocada por 6leo quente, com grau de acometimento AB-B em 12% da superficie corporal total (SCT),
afetando os membros inferiore (Duarte et al., 2025).

A doente foi submetida a aplicagcdo da membrana amnidtica como curativo e, ao fim de seis dias,
procedeu-se a descoberta da lesdo (Duarte et al., 2025). Nao se verificou infe¢ao, nao houve necessidade de
antibioticoterapia e registou-se uma recuperagao rapida, sem necessidade de internamento prolongado
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(Duarte etal., 2025). O Amnio possui potencial para acelerar significativamente o tempo de reepitelizagado das
gueimaduras, o que resulta em recuperacao ligeira e eficiente para o utente (Duarte et al,, 2025).

4. Consideracgoes Finais

A MA demonstrou ser uma alternativa eficaz no tratamento de queimaduras em pediatria, atendendo
as suas propriedades bioldgicas Unicas, que favorecem a cicatrizacdo, reduzem a dor e contribuem para a
diminuicdo do risco de infecdo. A MA constitui uma tecnologia promissora na medicina regenerativa e no
tratamento de queimaduras, trazendo beneficios tanto para os utentes como para o sistema de saude.
Contudo, a sua integracdo no sistema de saude deve ser precedida de avaliagdes rigorosas dos contextos
clinicos e econdémicos.
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Resumo

Introdugao: A transformacgao digital na saude tem provocado mudancgas profundas no cuidado de
enfermagem, gerando desafios éticos e oportunidades de aprimoramento assistencial. A insercdo da
inteligéncia artificial (IA) na pratica clinica oferece suporte a tomada de decisao, otimizagao de rotinas e
monitoramento continuo de pacientes, elevando a eficiéncia dos servigos. No entanto, exige-se uma postura
critica da enfermagem para preservar o nucleo humano do cuidado. Objetivo: Explorar como, na
contemporaneidade, o cuidado de enfermagem pode dialogar harmonicamente com a inteligéncia artificial,
equilibrando eficiéncia técnica e sensibilidade ética Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
conduzida conforme seis etapas: definicdo da questao norteadora, busca nas bases, coleta, analise critica,
discussao e sintese. A pergunta foi estruturada pela estratégia PICO. A busca foi realizada em outubro de 2025
nas bases BVS, MEDLINE, LILACS e BDENF. Foram utilizados 5 artigos para compor o resumo. Resultados:
Os estudos demonstram que a IA tem se mostrado promissora para a enfermagem, aprimorando a tomada de
decisao, a eficiéncia assistencial e o ensino. Entretanto, emergem dilemas éticos como transparéncia
algoritmica, viés de dados e responsabilidade profissional. Discussao: A adogao da IA deve fortalecer o papel
critico e empatico do enfermeiro, preservando a centralidade humana no cuidado. Persistem desafios quanto
a capacitagao, equidade de acesso e regulacao ética. Consideragoes Finais: A convergéncia entre tecnologia
e humanidade redefine a enfermagem contemporanea. O enfermeiro deve atuar como mediador ético entre
inovacao e cuidado, assegurando que a |A sirva para ampliar, e ndo fragmentar, a dignidade e a empatia no ato
de cuidar.

Descritores: Inteligéncia Artificial. Enfermagem. Tecnologia.

1. Introdugao

A transformacao digital na saude tem trazido a tona desafios e oportunidades no cuidado de
enfermagem. A insercao de sistemas de inteligéncia artificial (IA) propde suporte & tomada de decisoes,
otimizacao de rotinas e monitoramento continuo de pacientes, elevando a complexidade técnica do contexto
assistencial (Frazier et al, 2024). Contudo, essa transicdo exige que a enfermagem se reposicione
criticamente, sem perder seu nicleo humano no cuidado (Chen et al., 2025).

No d&mbito da bioética, emergem principios como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
que devem guiar a integracdo da |IA na pratica de enfermagem (lbrahim et al., 2025). A tecnologia, por mais
avangada, nunca pode suplantar o respeito a dignidade e a individualidade dos pacientes. Ao contrario, deve
servir como ferramenta auxiliar, complementando o olhar ético e humanistico do profissional (Frazier et al.,
2024; Vandemeulebroucke et al., 2024).
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Diante desse panorama, este trabalho objetiva-se a explorar como, na contemporaneidade, o cuidado
de enfermagem pode dialogar harmonicamente com a inteligéncia artificial, equilibrando eficiéncia técnica e
sensibilidade ética.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada com base em seis etapas: preparacao da
questao norteadora, pesquisa ou amostragem da literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos
selecionados, discussao dos resultados e apresentacao da revisao integrativa.

A questao norteadora deste estudo foi elaborada com base na estratégia PICO, resultando na seguinte
formulagdo: em profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia (Populacao — P), a utilizacao da
inteligéncia artificial no cuidado de enfermagem (Intervencao - I) contribui para aprimorar a qualidade do
cuidado e favorecer a tomada de decisao ética e segura, Comparacao (C) Entre os artigos que abordavam a
assisténcia de enfermagem sem o auxilio da IA, e com o auxilio da mesma (Desfecho - O).

A busca na literatura ocorreu em outubro de 2025 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) — MEDLINE, LILACAS, BDENF. Foram utilizados os operadores booleanos AND/E e OR/O, e os
descritores em portugués e inglés: “Inteligéncia Artificial”/“Artificial Intelligence”, “Enfermagem”/”Nurse”, e
“Tecnologia”/”Tecnology”.

Inicialmente, foram identificados 80 artigos publicados. Apds a aplicagao dos critérios de incluséao,
gue consideraram textos de acesso gratuito e publicados entre 2020 e 2024, e dos critérios de exclusao, que
abrangeram estudos duplicados, fora da tematica, cartas ao editor e artigos redigidos em idiomas distintos do
portugués e do inglés, restaram 49 publicagoes. Posteriormente, apds o refinamento da leitura dos titulos,
resumos e textos completos, foram selecionados cinco  artigos que atenderam integralmente aos
objetivos do estudo. Por se tratar de uma revisao integrativa, cuja construgao se baseia na analise de dados
provenientes de fontes secundarias, ndo houve envolvimento direto de seres humanos nem coleta de dados
primarios.

3. Resultados

De forma clara e organizada, os artigos selecionados para compor a revisdo (n = 5), tiveram as
principais informacgdes extraidas, permitindo uma visdo mais ampla, rapida e comparativa dos estudos. Cada
trabalho foi organizado em dados, como: autores, ano de publicacéo, titulo e contribui¢ées.

Tabela 1. Organizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa
AUTORES ANO TiTULO BENEFiCIOS
Identifica lacunas

Ethical and regulato éticas e regulatdrias
Frazier KS, Wilson L, . . . g v e nousodalAem
considerations in the use of artificial

Zhang H, Patel K, 2024 . ) . .. enfermagem, com
intelligence and machine learning in

CarterJ . . . destaque para a
nursing: a systematic review -

responsabilidade

profissional.
Sintetiza evidéncias
Chen L, Alotaibi Y, The role of artificial intelligence in sobre o impacto da IA

Andersson H, Patel 2024 nursing education and practice: an na formacéao e na

S, Mendes R umbrella review pratica clinica de
enfermagem.
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Casterlé B,
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AM, Carvalho V,
Ribeiro J, Figueiredo
M

| H— CURADD O ENTTAMAGEM.
3.INOVAGAO TECNOLOGICA E DESAFIOS ETICOS -

Ethical implications of artificial
intelligence integration in nursing
practice in Arab countries: literature
review

2022

Navigating ethical considerations in
the use of artificial intelligence for
patient care: a systematic review

2024

Integrative review of artificial
intelligence applications in nursing:
education, clinical practice,
workload management, and

2023
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Explora dilemas éticos

dainsercdodalAem
contextos
socioculturais
diversos, destacando
desafios como
autonomia
profissional,
privacidade e justica.
Analisa questodes
éticas associadas a |IA
na assisténcia ao
paciente, enfatizando
transparéncia
algoritmica, tomada
de decisao
compartilhada e a
importancia do
julgamento clinico do
enfermeiro.

Relne evidéncias
sobre as multiplas
aplicacdes da lAem
enfermagem.

professional perceptions

Os resultados apontam que a IA tem se consolidado como um recurso tecnoldgico inovador e
promissor para o cuidado de enfermagem, especialmente no apoio a tomada de decisdo clinica, no
gerenciamento de cargas de trabalho e na qualificacdo do processo educativo (Chen et al., 2025; Chen et al.,
2025; Ibrahim et al., 2025). As evidéncias indicam que a IA pode otimizar rotinas assistenciais e contribuir para
maior seguranca, precisao e eficiéncia nos servigos de saude (Vandemeulebroucke et al., 2024; Sousa et al,,
2025; Chen et al., 2025).

Em diferentes revisdes sistematicas e estudos qualitativos (Chen et al., 2025; Ibrahim et al., 2025),
observa-se um avango progressivo na adog¢ao de sistemas inteligentes em contextos clinicos, educacionais e
administrativos. O uso de algoritmos de apoio clinico tem permitido identificar riscos, prever complicacdes e
aprimorar o monitoramento continuo de pacientes. Assim, os estudos analisados indicam que a IA, quando
aliada a sensibilidade ética e ao pensamento critico da enfermagem, pode ampliar a resolutividade e a
qualidade do cuidado. Contudo, sua adogao requer vigildncia constante, formacgao ética solida e politicas que
assegurem a centralidade humana no processo assistencial.

4. Discussao

Autores também destacam a importéncia da lideranca ética da enfermagem diante dessas inovagodes
(Sousa et al., 2025). A integracdo da IA nao deve afastar o profissional do cuidado direto, mas reforgar seu
papel critico e reflexivo. A manutengao do olhar humano, da empatia e do julgamento clinico sdo aspectos
enfatizados como imprescindiveis para que a tecnologia sirva ao cuidado, e ndo o substitua (Frazier et al.,
2024; Sousa et al., 2025).

Pesquisadores identificaram lacunas éticas e regulatérias ainda nao plenamente abordadas nas
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politicas que orientam o uso da IA em enfermagem, destacando a indefinicdo quanto a responsabilidade
profissional em decisbes mediadas por sistemas inteligentes. A auséncia de diretrizes claras pode gerar
incertezas sobre a imputabilidade de erros assistenciais, evidenciando a urgéncia de marcos regulatorios que
preservem o protagonismo do julgamento clinico do enfermeiro (Frazier et al., 2024).

De forma integrada, € demonstrada que as aplicagdes da IA na enfermagem abrangem multiplos
dominios, como educacao, pratica clinica, gestao da carga de trabalho e percepcao profissional (Sousa et al.,
2025). Embora os beneficios sejam amplamente reconhecidos, os autores apontam que ainda ha
ambivaléncia entre o entusiasmo com a inovagao e o receio de uma possivel desumanizacao do cuidado. Os
autores reforcam que a tecnologia deve atuar como suporte e ndo como substituto do raciocinio profissional,
o que implica a necessidade de supervisdo humana constante nos processos automatizados (Chen et al.,
2025).

Apesar do potencial transformador, persistem desafios relacionados a capacitagao profissional, a
equidade no acesso e a regulacao ética e juridica (Ibrahim et al., 2025; Vandemeulebroucke et al., 2024; Chen
et al., 2025). A literatura evidencia lacunas importantes, sobretudo em paises em desenvolvimento, onde a
implementagao ainda é incipiente e as politicas de governanca de IA na saude séo pouco definidas Chen et
al., 2025).

5. Considerac¢oes Finais

A convergéncia entre o humano e o digital no cuidado de enfermagem revela uma nova fronteira para
a profissao, onde a IA se configura como aliada estratégica, mas também como desafio ético permanente. O
avango tecnoldgico, embora amplie as possibilidades diagndsticas e assistenciais, exige da enfermagem
postura critica, formagao continua e compromisso com os principios bioéticos que sustentam a pratica do
cuidar. Assim, mais do que dominar ferramentas digitais, o enfermeiro deve reafirmar seu papel como sujeito
ético e mediador sensivel entre a tecnologia e o ser humano. O futuro da enfermagem dependerd, portanto,
da capacidade de integrar a inovacdo sem fragmentar o sentido essencial do cuidado: a preservacéo da
dignidade, da empatia e da vida.

Referéncias

CHEN, L.; ALOTAIBI, Y.; ANDERSSON, H.; MENDES, R. Ethical and social implications of artificial intelligence
in nursing: privacy, bias, accountability. J Med Internet Res, v.27, n. e69881, p. 1-9, 2025.

CHEN, L.; ALOTAIBI, Y.; ANDERSSON, H.; PATEL, S.; MENDES, R. The role of artificial intelligence in nursing
education and practice: an umbrella review. J Med Internet Res, v.27, n. 69881, p. 1-9, 2025. Disponivel em:
https://www.jmir.org/2025/1/e69881

FRAZIER, K.S.; WILSON, L.; ZHANG, H.; PATEL, K.; CARTER, J. Ethical and regulatory considerations in the use
of artificial intelligence and machine learning in nursing: a systematic review. J Nurs Scholarsh, v. 56, n. 2, p.
215-227, 2024. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40045476

IBRAHIM, A.M.; ZOROMBA, M.A.; ABOUSOLIMAN, A.D.; EL-SAYED, M.F. Ethical implications of artificial
intelligence integration in nursing practice in Arab countries: literature review. BMC Nurs, v. 24, n. 159, p. 1-9,
2025. Disponivel em: https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-02798-3

SOUSA, M.J;; PEREIRA, A.M.; CARVALHO, V.; RIBEIRO, J.; FIGUEIREDO, M. Integrative review of artificial
intelligence applications in nursing: education, clinical practice, workload management, and professional
perceptions. Front Public Health, v. 13, n.1619378, p. 1-9, 2025. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2025.1619378/full

VANDEMEULEBROUCKE, T.; DIERCKX DE CASTERLE, B.; GASTMANS, C. Navigating ethical considerations in
the use of artificial intelligence for patient care: a systematic review. BMC Med Ethics, v.25,n.32, p. 1-9, 2024.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39545614.

111


https://www.jmir.org/2025/1/e69881?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40045476?utm_source=chatgpt.com
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-02798-3?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2025.1619378/full?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39545614?utm_source=chatgpt.com

3. INOVAGAO TECNOLOGICA E DESAFIOS ETICOS | i I

| S—

Interface entre Humanizacao e Tecnologia no Cuidado de
Enfermagem: Uma Reflexao da Aplicabilidade da Inteligéncia
Artificial

Francisco Valter Miranda Silva’, Jodo Thadeu da Silva?, Ana Valeska Siebra e Silva®, Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos
:/_\L;]:]Ci)\fersidade Estadual do Ceara (UECE)/Programa de Pés-graduacao em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
valter.miranda@aluno.uece.br

284 Universidade Estadual do Ceara (UECE)/Programa de Pds-graduacdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Saude

Resumo

Introducao: A evolucao da inteligéncia artificial transforma rapidamente o cenario da saude e traz avangos e
inovacoes, mas também apresenta dilemas éticos complexos para a enfermagem. Objetivo: O presente
estudo constitui um ensaio tedrico-reflexivo que analisa as implicacoes éticas, os desafios e as perspectivas
dousodainteligéncia artificial na pratica e formacao de enfermeiros. Metodologia: A construcao textual adota
a concepcao de Meneghetti e privilegia a natureza reflexiva e interpretativa sobre o rigor classificatério
tradicional. Resultados e Discussao: A analise de artigos selecionados indicou que a incorporacao de
ferramentas de inteligéncia artificial tem potencial para promover eficiéncia e precisdao em diferentes
contextos de cuidado. Contudo, existem riscos relevantes como viés algoritmico, ameaca a privacidade e
possivel desumanizagao do cuidado, aspectos que exigem uma governanga rigorosa e regulacao ética. A
discussao destacou a necessidade de manter a phronesis, a sabedoria clinica e a centralidade da relagao
enfermeiro-paciente, sobretudo no que tange se refere a dependéncia tecnoldgica excessiva, como
evidenciado pelo viés de automacdo em diagndsticos. Considera¢oes Finais: O ensaio defende que a
integracao da inteligéncia artificial deve seguir uma ética do cuidado que valorize a competéncia humana e a
justica social.

Descritores: Inteligéncia Artificial Generativa. Etica em Enfermagem. Tecnologia em Salde.

1. Introducgao

Alnteligéncia Artificial (IA) se apresenta como uma perspectiva de forga transformadora dos sistemas
de saude em niveis globais, com a promessa de revolucionar os processos assistenciais, diagndsticos e de
gestao clinica. Ao introduzir abordagens suportadas por dados no campo da enfermagem, observa-se que a
integracdo de ferramentas baseadas em |IA disp6e oportunidades sem precedentes. As tecnologias variam
desde sistemas de suporte a decisao clinica e registros eletronicos avangados até a robdtica assistencial. O
uso dessas ferramentas permite qualificar a eficiéncia operacional, a acurdcia clinica e a seguranca do
paciente (Cao et al., 2025; Pereira et al., 2025).

No entanto, essa rapida digitalizacao e disseminacao elenca um espectro complexo de desafios
éticos, os quais demandam uma reflexao critica por parte dos profissionais e pesquisadores da area. Este
estudo insere-se nas discussoes contemporaneas sobre a tecnologia e busca compreender a inter-relagao
entre a inovacao tecnoldgica e a esséncia humanistica que orienta a profissdo. A promessa de uma satde
mais eficiente e personalizada contrasta com preocupacdes fundamentais sobre a preservacao dos valores
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centrais da enfermagem, sendo um dos seus alicerces o cuidado clinico.

O centro do debate atual é ocupado por questdes em diversos sentidos, no qual se destaca o viés
algoritmico, que tem potencial de perpetuar disparidades de saude (American Nurses Association, 2022; Yip
et al. 2025), e a opacidade dos modelos algoritmicos nao interpretaveis que desafiam a responsabilidade
profissional (Weiner et al., 2025). Ademais, esses sistemas estao relacionados a probabilidade e estatistica,
além de existir o risco latente de disruptiva relacao enfermeiro-paciente (Dillard-Wright; Smith, 2024).
Adicionalmente, a formacado dos profissionais enfrenta o grande desafio da necessidade de integrar o
letramento digital e a competéncia ética exigida para navegar neste novo paradigma (Tushe, 2025; Hermann,
2025).

Nesse contexto, é imperativo compreender ndo apenas as capacidades técnicas da |IA, mas suas
repercussoes e perspectivas na dimensao ética do cuidado. A "algoritmizacdo da vida" e a mediacao
tecnologica das interag6es humanas impdem a necessidade de reafirmar a phronesis, ou sabedoria pratica.
De modo multifacetado, essa sabedoria deve atuar como baliza para a tomada de decisao clinica. Podendo
garantir que a tecnologia sirva como um instrumento de ampliagédo do juizo humano e da compaixao, e nao
como sua substituta (Hermann, 2025).

O objetivo do presente ensaio € refletir criticamente acerca das implicagbes éticas do uso de
ferramentas de |A na enfermagem. Busca-se, a partir dessa andlise, a identificacdo de desafios para a pratica
e a formacao de enfermeiros, bem como apontar estratégias para assegurar a promogao da equidade, da
justica social e da humanizac¢ao no cuidado mediado por tecnologias digitais.

2. Metodologia

Este estudo constitui um ensaio tedrico-reflexivo, de natureza interpretativa, fundamentado na
concepcao proposta por Meneghetti (2011), que caracteriza o ensaio como uma forma de producdo de
conhecimento que valoriza a relagao permanente entre o sujeito e o objeto. Essa relagao é vista como um "vir-
a-ser" constituido pela interacao da subjetividade com a objetividade dos envolvidos.

Nessa perspectiva, diferentemente do método cientifico tradicional que preza por um rigor
metodolégico mais conciso, este ensaio privilegia a natureza reflexiva e interpretativa sobre a forma
classificatéria (Meneghetti, 2011). Essa abordagem permite experimentar os objetos no intuito de
compreender os fendmenos que os acompanham e aprofundar a discussao sobre os assuntos abordados. A
estrutura a seguir apresenta um fluxo de conjecturas a partir da analise critica de referéncias bibliograficas
fundamentais elencadas sobre o tema que pudessem subsidiar o debate atual.

3. Resultados e Discussao

A incorporacao da inteligéncia artificial no cotidiano da enfermagem deflagra uma tensao ontoldgica
entre a eficiéncia técnica e a ética do cuidado. A leitura critica da literatura revela que a tecnologia atua como
um pharmakon, pois € ao mesmo tempo remédio e veneno, sendo que inicialmente, os estudos destacam o
potencial "remédio" (Pereira et al., 2025; Yip et al., 2025).

A A otimiza o tempo dos enfermeiros ao assumir tarefas burocraticas e processar grandes volumes
de dados. Assim, permite que o profissional dedique mais tempo a beira do leito (Pereira et al.,, 2025). O
modelo de aprendizagem profunda Composer exemplifica esse beneficio ao reduzir a mortalidade por sepse
hospitalar em 1,9% e aumentar a adesao aos protocolos em 5% (Yip et al., 2025). Contudo, essa eficiéncia
operacional esbarra imediatamente em barreiras éticas profundas quando os modelos algoritmicos nao
interpretaveis emergem como aspectos relevantes.

A opacidade dos sistemas de decisao cria um vacuo de responsabilidade. Estudos alertam que a
complexidade dos modelos de Machine Learning muitas vezes impede que os profissionais compreendam
como uma recomendacao clinica foi gerada (Weiner et al., 2025; Ball Dunlap; Michalowski, 2024). Se o
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enfermeiro ndo compreende a légica de um alerta de deterioragao clinica, sua autonomia profissional sofre
reducdes nas aplicacdes da tomada de decisao clinica (Weiner et al., 2025).

A American Nurses Association reforca que a tecnologia deve permanecer como adjunta e jamais
como substituta do julgamento humano (American Nurses Association, 2022). No entanto, a préaxis indica a
fragilidade dessa fronteira ao observar um estudo experimental com radiologistas que demonstrou
empiricamente o fendmeno do "viés de automacao" (Dratsch et al,, 2023). Nesse estudo, profissionais,
especialmente os menos experientes, seguiram as sugestoes incorretas da IA e alteraram seus diagndsticos
corretos para se alinharem a maquina (Dratsch et al., 2023). Na enfermagem, esse comportamento sinaliza
um risco grave de desqualificacao, conhecido como deskilling, e de dependéncia em que o raciocinio clinico
critico cede lugar a conveniéncia algoritmica.

A analise é aprofundada para a esfera da justica social e a literatura expde como a IA pode perpetuar
desigualdades estruturais sob um manto de neutralidade matematica. A lente da economia politica feminista
argumenta que a |A na saude frequentemente serve aos interesses de lucro e eficiéncia, o chamado
"tecnossolucionismo" (Dillard-Wright; Smith, 2024).

Nessa 6tica, percebe-se que o caminho das tecnologias, principalmente a IA, pode negligenciar o
trabalho de cuidado e as popula¢des marginalizadas (Dillard-Wright; Smith, 2024). Estudos corroboram essa
visdo ao apontarem que algoritmos treinados em bases de dados ndo representativas, compostas
majoritariamente de populagdes brancas e masculinas, falham em diagnosticar corretamente minorias
raciais e grupos vulneraveis (Cao et al., 2025; Yip et al., 2025).

Diante da ameaca de desumanizacao, ressalta-se que a IA ndo possui atributos como compaixao,
esperanga ou espiritualidade, ela ndo sente nem sofre (Carneiro, 2024). O conceito de phronesis expande
essa reflexao filosdéfica (Hermann, 2025). A ética do cuidado exige uma leitura contextual e uma resposta
afetiva que nenhum algoritmo pode simular, o vinculo terapéutico.

A tentativa de substituir o toque e a presenga humana por robds ou assistentes virtuais pode resolver
problemas de escassez de pessoal, mas corre o risco de transformar o paciente em um conjunto de dados
biométricos (Hermann, 2025). Para tanto, sugere que a realidade virtual e a IA podem aprimorar a educacao,
mas elas jamais devem substituir o aprendizado da empatia que ocorre no encontro real entre seres humanos
(Tushe, 2025).

Para mitigar esses riscos, a governanga e a educacéo sao colocadas como nascentes da sustentacao
para o futuro. Assim, estudos desenvolvem mecanismos para o enfrentamento a isso, o acréonimo SHIFT
(Sustainability, Human Centeredness, Inclusiveness, Fairness, Transparency) como um guia para a integracao
ética (Weiner et al., 2025).

No entanto, a governanga ndo pode ser apenas vertical, pois ela exige o empoderamento dos
enfermeiros. Depreende-se a necessidade de um percurso de |IA centrada em dados, no qual os enfermeiros
atuam nao apenas como consumidores passivos, mas como especialistas de dominio que participam
ativamente da curadoria de dados e do design dos sistemas (Cao et al., 2025; Pereira et al., 2025). Nesse
interim, tal acdo requer uma reformulagao curricular urgente, conforme apontado na literatura (Cao et al.,
2025; Pereira et al., 2025).

A partir dessas premissas, faz-se necessario incluir letramento digital critico e ética algoritmica na
formacao de enfermagem, assim somente profissionais politizados e tecnicamente competentes poderdo
desafiar o imperativo tecnoldgico e garantir que a lA sirva a vida e mantenha a centralidade do cuidado humano
(Cao et al., 2025; Hermann, 2025).

4. Consideracoées Finais

A reflexdo empreendida neste ensaio demonstra que a interface entre humanizagao e tecnologia na
enfermagem constitui um terreno de disputas éticas e politicas, e ndo apenas uma evolugao técnica natural.
A |A possui potencial multifacetado, pode libertar o enfermeiro de tarefas repetitivas para se dedicar ao
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cuidado direto, todavia é capaz também de aprisiona-lo em fluxos de trabalho automatizados que esvaziam
seu julgamento clinico.

O estudo sustenta que a adocado da IA exige uma postura de vigilancia ativa. Nesse contexto, a
phronesis, ou sabedoria pratica, deve permanecer como referencial ético que orienta a pratica profissional.
Assim, enfermeiros devem rejeitar o papel de meros operadores de sistemas para assumir a responsabilidade
de salvaguardar os principios éticos da profissdo. Consequentemente, cabe a eles questionar a origem dos
dados, a transparéncia dos algoritmos e o impacto das tecnologias sobre as populagcdes vulneraveis.

O futuro da enfermagem com |A nao reside na competicado com a maquina, mas na reafirmagao daquilo
que é incomputavel, que é a capacidade de estabelecer vinculos, de sentir compaixao e de advogar pela
dignidade da pessoa assistida. A integracdo bem-sucedida dependera, em ultima instancia, da capacidade da
enfermagem em liderar o desenvolvimento de uma IA que seja tecnicamente robusta, mas eticamente
orientada e limitada pelas necessidades humanas.
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Resumo

Introdugao: A poluicao do ar tem um impacto significativo na saude respiratdria infantil, sendo um fator de
risco para o desenvolvimento de doengas como asma e rinite alérgica. A exacerbagao desses sintomas
ocasionam impactos na qualidade de vida como a limitagao de atividades fisicas, alteragdes emocionais e
aumento no numero de internagdes. As intervencdes de saude desempenham um papel fundamental na
orientagao de estratégias para o manejo adequado dessas doengas para prevengao de crises respiratorias.
Objetivo: Este estudo objetivou identificar quais as intervencdes educativas de saude sao eficazes para o
manejo da asma e rinite alérgica em criancas expostas a poluicao do ar. Metodologia: Trata-se de umarevisao
integrativa da literatura, conduzida em 14 de novembro de 2025, construida a partir do acrénimo PCC para
definir populacao, conceito e contexto. A busca foi realizada nas bases LILACS, Medline, BDENF, Web of
Science e Portal de Periédicos CAPES, utilizando descritores, termos MeSH e palavras-chave combinados
por operadores booleanos. Resultados e Discussao: Foram encontrados 229 estudos, compondo amostra
final de 7 artigos, com predominancia de pesquisas realizadas nos Estados Unidos e Brasil, majoritariamente
coortes prospectivas e estudos quase-experimentais. Predominaram intervengdes educativas no ambiente
domiciliar, com foco no manejo do ambiente doméstico, dos sintomas respiratérios e da reducao de fatores
ambientais de exposicao, realizadas por equipes multiprofissionais protagonizadas por Agentes Comunitarios
de Saude, Enfermeiros e Médicos. Os estudos identificaram fatores de risco ambientais como mofo, dcaros,
tabagismo passivo, queimadas e baixa ventilacao. As intervencoes educativas contribuiram para a promocgao
da saude, adesdao medicamentosa, melhoria da qualidade de vida e fortalecimento do vinculo com a
comunidade. Consideragoes Finais: Conclui-se que tais intervencdes constituem estratégias essenciais
para reduzir desigualdades em saude e promover melhores condicdes respiratdrias em criancas expostas a
poluicdo do ar.

Descritores: Poluicdo do Ar. Educagcédo em Saude. Sinais e Sintomas Respiratorios.

1. Introducao

A poluicédo do ar tem um impacto significativo na saude respiratdria infantil, sendo um fator de risco
para o desenvolvimento de doengas como asma erinite alérgica (Santos et al., 2024; Mangaraviti et al., 2021).
Nesse cenario, sabe-se que a exacerbagdo desses sintomas ocasiona impactos na qualidade de vida,
manifestados pela limitacao de atividades fisicas, impactos emocionais e aumento do numero de internagoes
levando a sobrecarga dos servigos de saude (Scolfaro et al., 2023; Leao et al., 2018).

As intervengdes de saude desempenham um papel fundamental na orientagcao de estratégias para o
manejo adequado dessas doencgas na prevencgao de crises respiratorias (Mendes; Pereira; Lopes, 2025). A
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emergéncia desse tema suscita a importancia de mapear os conhecimentos existentes e identificar
estratégias eficazes para subsidiar praticas assistenciais qualificadas. Portanto, este estudo tem o objetivo
de identificar, na literatura cientifica, quais as intervencdes de saude sao eficazes para o manejo da asma e
rinite alérgica em criangas expostas a poluicao do ar.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em 14 de novembro de 2025. Para a
construcao da questao de pesquisa foi utilizado o acrénimo PCC, onde definiu-se: populagao - criangas com
sintomas respiratdrios, considerando a faixa etaria de 0 a 12 anos (Brasil, 2025); conceito - intervencdes
educativas de salde para o manejo da asma e rinite alérgica; e contexto - exposicao a poluicao do ar.

Desse modo, foi construida a seguinte questao norteadora: Quais intervengées educativas de satde
contribuem para o manejo da asma e rinite alérgica em criangas expostas a polui¢céo do ar?

Para os critérios de inclusao, foram estabelecidos: estudos transversais, ensaios clinicos
randomizados, quase experimentais, caso-controle ou coorte, disponiveis na integra gratuitamente, sem
restricdes de idioma ou ano de publicagao. Por outro lado, foram excluidos: Estudos de revisao, protocolos de
estudo, teses, dissertagdes, editoriais, anais de revista, relatos de experiéncia e duplicados, bem como,
aqueles que nao responderam a questao de pesquisa.

As bases de dados selecionadas para pesquisa foram: Literatura Latino-Americana de Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e o Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), acessados via Biblioteca Virtual de Saude (BVS); e a Web of Science (WOS), via
Clarivate. Estas bases foram acessadas pelo Portal de Periddicos da Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), onde foi obtido o acesso da Comunidade Académica Federada (CAFe).

As estratégias de busca foram montadas utilizando os Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS)
“criancas”, “Atencao Primaria”, “educagdo em saude”, “asma”, “rinite alérgica” e “poluicdo do ar”’; os termos
do Medical Subjects Headings (MeSH) correspondentes e as palavras-chave “infantes”, “intervencoes de
saude” e “exposicao ambiental” foram usados para ampliar os resultados de busca acerca da tematica. Os
termos foram cruzados pelo emprego de operadores booleanos “AND” e “OR” e adaptados conforme cada
base de dados.

Apds a busca nas bases de dados, os estudos foram importados para a plataforma Rayyan® (Mourad
et al., 2016), versao gratuita, onde foram removidas as duplicatas. A triagem dos estudos foi executada por
dois pares de revisores independentes e cegos, havendo intermédio de outro revisor para sanar discrepancias.
Aselecaoinicial ocorreu pela leitura de titulo e resumo, para verificar adequacao aos critérios de elegibilidade.
Em seguida, os estudos selecionados foram analisados na integra, sendo excluidos aqueles nao relacionados
a questao de pesquisa.

Para a analise dos estudos, foi utilizada uma planilha compartilhada do Excel® onde foram extraidos
os seguintes dados: citagao do estudo, pais de publicagao, tipo de estudo, contexto e publico alvo da revisao,
contexto de exposicao a poluicdo do ar, principais resultados obtidos e conclusoes do estudo. Por fim, os
resultados foram agrupados por eixo tematico, analisados de forma descritiva e discutidos conforme a
literatura pertinente.

3. Resultados

Foram encontrados 229 estudos, a partir das buscas nas bases de dados, para os quais foram
removidas 12 duplicatas. Na etapa seguinte, 217 estudos foram submetidos ao processo de leitura de titulo
e resumo, onde foram excluidos 191 estudos que nao atendiam a critérios pré-estabelecidos. Ademais, foram
selecionados 26 estudos para leitura de texto completo, onde foram excluidos 19 estudos pelos seguintes
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motivos: 5 estavam indisponiveis na integra, 3 possuiam a populacao inadequada, 6 nao abordaram o
contexto da poluicdo do ar e 5 por tipo de estudo. A amostra final foi composta por 7 artigos.

Observou-se a predominéancia de estudos publicados nos Estados Unidos (n=3), seguidos pelo Brasil
(n= 2), México e Sudao (n=1), num periodo de 2011 a 2022. Quanto ao desenho dos estudos, foram
encontrados: coortes prospectivas (n=3), estudos quase-experimentais e qualitativos exploratérios (n=2).
Estes resultados apontam a necessidade de estudos que intervenham em contextos de saude diversos,
especialmente em paises do continente africano.

Nos estudos analisados, predominaram intervencdes educativas no ambiente domiciliar para o
gerenciamento e controle eficaz da asma, com foco no manejo do ambiente doméstico e dos sintomas
respiratérios. Estas atividades foram realizadas por equipes multiprofissionais protagonizadas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Enfermeiros e Médicos. O contexto das intervengdes considerou como
publico-alvo os pais, responsaveis e/ou cuidadores de criangas com sintomas respiratorios. A avaliagao da
eficacia das intervengdes no conhecimento dos participantes foi mensurada pela aplicagao de instrumentos
de pré e pds-testes, além disso, foi observada a redugao dos fatores ambientais de exposigao aos poluentes
no ambiente doméstico.

4. Discussao

As intervengoes educativas identificadas possuiram como objetivo ampliar o conhecimento da
populagao sobre a asma alérgica e a influéncia dos poluentes no microambiente domiciliar, para prevenir a
exacerbacao das crises de asma. Entretanto, foram limitados os estudos que mensuraram a qualidade do ar
e a presenca de poluentes atmosféricos, e que demonstraram os efeitos significativos sobre a saude
respiratéria de criangas com asma. Nesse sentido, o emprego de estratégias de educagdo em saude
combinadas a tecnologias para melhora da qualidade do ar evidenciou resultados mais favoraveis na reducgéao
de sintomas (Rangel et al., 2020).

Apesar do exposto, foram identificados na maioria dos estudos os fatores de risco ambientais, tais
como: exposicdo ao mofo e acaros, contato com animais de estimacao, presenca de baratas e roedores,
condicoes de limpeza do ambiente, uso de fogao a gés, baixa ventilacdo do ambiente, a ocorréncia de
gueimadas e o tabagismo passivo (Coriolano et al.,, 2011; Workman et al., 2022). Esses fatores estiveram
presentes, sobretudo, em comunidades urbanas com baixa renda (Mansfield et al., 2011), o que demonstra a
estreita relacao entre a vulnerabilidade socioecondmica e a maior exposicao aos determinantes ambientais.

Nessas situacoes, a atuacao dos profissionais de salde por meio das intervencgdes educativas foram
importantes para orientar as familias quanto as praticas de prevengao, ao manejo adequado dos sintomas,
adesao medicamentosa, contribuindo para a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (Suliman et al,, 2021; Hernandez; Sara, 2010). Além disso, o acompanhamento domiciliar
contribuiu para a humanizagcao da assisténcia, fortalecendo o vinculo com a comunidade (Cardoso et al.,
2020) e contribuindo para a efetividade das agcoes em salide.

5. Consideracoes Finais

As intervengdes educativas de saude voltadas ao manejo da asma e da rinite alérgica em criangas
expostas a poluicao do ar constituem estratégias essenciais para a promocao da qualidade de vida e para a
reducao das desigualdades em saude. Estudos futuros devem aprofundar investigagdes sobre os impactos
dessas intervengdes para a melhora da qualidade do ar e propor indicadores para o monitoramento de
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poluentes atmosféricos no microambiente.
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Resumo

Objetivo: O objetivo foi avaliar o engajamento, as tematicas predominantes e a dindmica de interagao do
publico frente as agcdes de educagao em saude infantil veiculadas por midias sociais do projeto de pesquisa e
extensao. Metodologia: Estudo do tipo netnografico utilizando- se dos principios da etnografia tradicional
aplicados ao ambiente digital. Realizou-se, no periodo de agosto de 2024 a setembro de 2025, observagao de
comportamentos e praticas de seis lives com conteuddo profissional no Instagram, diante das interagoes
online de forma ética acerca das tematicas de maior consumo. Analisou-se qualitativamente os comentarios
dos participantes e visualizagcdes de forma assincrona apds fixacao das lives. Como critérios de elegibilidade
teve-se: lives em datas alusivas as campanhas de saude que compreendesse o cuidado materno-infantil.
Resultados e Discussao: Como resultados evidenciou-se que os principais temas foram: teleconsulta e
empreendedorismo em amamentagao; abordagem psicoemocional na unidade de terapia intensiva neonatal
e banco de leite humano; leucemia infantil e doagcao de medula dssea; Transtorno do Espectro Autista como
primeiro passo para a inclusao; telessalde na neonatologia e pediatria e; salde mental materna e o
desenvolvimento do bebé. Os comentarios demonstraram: engajamento, satisfacdo com as discussoes;
aproximagao com a tematica, relatando vivéncias experienciadas e; vinculagao com a intervengao educativa.
No que se refere a quantidade de visualizagcdes destaca-se as lives acerca do conteldo de: telessalde, saude
mental e autismo com 927; 755 e 677 respectivamente. Consideragoes Finais: Conclui-se que as midias
sociais, com destaque, neste estudo para o Instagram, quando utilizada de forma organizada, planejada e com
suporte de especialistas, apresenta-se como ferramenta aliada e proporciona um espaco oportuno e
relevante para fins educativos e de disseminacao de informagoes, constituindo-se um campo auténomo e
importante para a saude digital em enfermagem.

Descritores: Educacao em Saude. Midias Sociais. Saude da Crianga.

1. Introducao

As tecnologias digitais estdo inseridas de forma consolidada no cotidiano da sociedade
contemporanea, sendo a internet um recurso amplamente utilizado nas atividades didrias da populagao
mundial. Nesse contexto, as redes sociais ampliaram significativamente sua presenca, influenciando a forma
como os individuos se comunicam, interagem, constroem vinculos e acessam novos conhecimentos.

Tais ambientes virtuais passaram a ser incorporados também no campo da satde, com o propésito de
promover o cuidado, oferecer orientagoes e estabelecer canais de didlogo com a comunidade (Neves et al,,
2021). Essarealidade reflete o conceito de “sociedade em rede” proposto por Castells (2003), que evidencia
o papel das conexdes digitais na transformacdo dos contextos sociais, politicos e na producao e
compartilhamento do saber.

Ao considerar essas praticas em uma perspectiva ampliada, observa-se uma transformacgao cultural
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influenciada pelas tecnologias digitais e pela saude digital. A cultura digital, nesse sentido, introduz novas
formas de aprender, comunicar e produzir conhecimento, conforme sustentado por Lévy (1999), que
denomina esse fendbmeno de cibercultura - um ambiente colaborativo em que o saber é construido de maneira
coletiva e compartilhada. A promogao da saude, quando realizada por meio de canais acessiveis e com
linguagem clara, contribui para a educagao em saude, o enfrentamento da desinformacao, o fortalecimento
da relacao entre ciéncia e sociedade e a ampliacao da literacia em saude (Maruf; Utomo; Nurfizri, 2022).

Diante desse cenario, o presente estudo propde-se a responder a seguinte questao: o uso de redes
sociais e ferramentas como lives pode configurar-se como estratégia de educagcdo em saude e disseminagdo
da informagdo com alcance ampliado? A investigacdo parte da experiéncia do projeto de extensao
universitaria “Projeto Des-envolver: agcbes afirmativas, telessaude e inovagbes para a promog¢ao da saude
do recém-nascido”, que realiza lives mensais na plataforma Instagram, abordando tematicas relacionadas a
saude da crianga, voltadas a comunidade em geral e a um publico composto, em sua maioria, porestudantes
e profissionaisda saude. Sendo, o estudo teve como objetivo analisar o engajamento, as tematicas
predominantes e a dindmica de interagao do publico frente as agcdes de educagcdo em saude infantil
veiculadas pelas midias sociais do referido projeto.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo netnografico, que busca compreender interagcdes humanas em ambientes
digitais. Baseia-se na etnografia tradicional, permitindo observar praticas e comportamentos online de forma
ética (Maruf; Utomo; Nurfizri, 2022).

Foirealizado a partir da andlise das transmissoes ao vivo promovidas no perfil do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Tecnologia e Inovacao em Saude Infantil (@geptis_uece), disponiveis no perfil oficial do grupo
na plataforma Instagram associado ao perfil oficial da Coordenadora responsavel pelo projeto.

As lives foram selecionadas por abordarem temas relacionados a promogao da saude da crianga e
apresentarem interacdes relevantes entre as pesquisadoras convidadas e o publico, realizadas em datas
alusivas a campanhas de saude. Os dados foram coletados por meio da observacéo das lives e das interagdes
nos comentarios, com registro das principais falas e rea¢gdes do publico, bem como as visualizagbes
assincronas apos a postagem do conteudo nos perfis citados.

O periodo de realizagao dessas lives foi de agosto de 2024 a setembro de 2025, totalizando seis
transmissodes fixadas no feed do perfil e analisadas qualitativamente, considerando conteudos das falas e
dos comentarios durante e apds as transmissoes, utilizou-se o cédigo S1, S2 ... (seguidor) para destacar os
comentarios que retratam satisfagcao, engajamento, vinculagdo com a experiéncia vivenciada e contribuicao
para a literacia em saude. Quanto aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa e extensao, idealizador das lives,
possui aprovagao no Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos, com parecer n° 7.091.402.

3. Resultados

As lives analisadas demonstram o compromisso com a promog¢ao da saude e o cuidado integral. A
primeira, alusiva ao Agosto Dourado, abordou aleitamento materno, telessaude e empreendedorismo na
Enfermagem, com relatos praticos das participantes. Os discursos trouxeram a valorizagdo do tema e
oreconhecimento acerca daimportancia dessa live: “Gratidao pela oportunidade de falar um pouquinho sobre
esse assunto, TeleEnfermagem” (S1).

Em alusao ao Janeiro Branco, a live abordou a saide mental materna na UTI Neonatal e banco de leite,
destacando a importancia do apoio emocional no puerpério. As convidadas enfatizaram o papel da
Enfermagem na escuta, acolhimento e humanizacao do cuidado. Como comentdrios, uma expressao foi
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frequente: “live maravilhosa! (S2)”, o que demonstra o sentimento de aproximacao do tema com a sociedade.

A live sobre leucemia infantil e doacdo de medula dssea, conduzida por uma académica de
Enfermagem com um enfermeiro especialista, com foco educativo, promoveu sensibilizacao,
conscientizacdo e incentivo ao cuidado em saude. Os comentarios refletiram engajamento, carater
esclarecedor e importancia do tema, expressados como “que momento enriquecedor (S3)” e “parabéns
(S4)”.

A live sobre Transtorno do Espectro Autista, com roteiro elaborado por bolsista do GEPTIS, abordou
sinais clinicos e diagndstico precoce. O didlogo foi acessivel e direcionado a familias, estudantes,
profissionais da saude e comunidade. Nos comentarios, destacaram-se manifestagées de reconhecimento,
como “momento enriquecedor (S5)” e “parabéns professoras (S6 )”.

O estudo abordou a contribui¢cdo da telessaude no cuidado de criangas em contextos neonatal e
pediatrico, destacando a valorizagdo do telemonitoramento e a ampliagdo do acesso, mesmo sem
comentarios na transmissao. Ja a live do setembro amarelo tratou da saide mental materna na perspectiva
da prevencao do suicidio, com destaque para o comentario: “momento cheio de aprendizados acerca da
saude mental materna e 0s impactos para o desenvolvimento do bebé”. Foram abordados contetidos como
depressao pds-parto, vulnerabilidade emocional e estratégias de apoio, reforgando o cuidado integral a mae
e ao bebé. Essas agdes evidenciam o carater educativo das redes sociais na pratica da Enfermagem.

No que se refere as visualizagdes € possivel evidenciar que: a live sobre Telessalde em Neonatologia
e Pediatria atingiu 927; Setembro Amarelo: o desenvolvimento do bebé comeca pela saide mental da mae
755 visualizagdes; Autismo: conscientizagdo — o primeiro passo para inclusdo somou 677; Fevereiro Laranja:
Leucemia Infantil obteve o alcance de 332 visualizagbes; Teleconsulta e Empreendedorismo em
Amamentacao registrou 248 visualizagdes; e Abordagem psicoemocional no ambito da UTI Neonatal e Banco
de Leite Humano: o olhar da enfermagem obteve 214.

4. Discussao

Neste estudo, a netnografia foi utilizada para analisar as transmissdes ao vivo do perfil do Instagram do
GEPTIS, evidenciando a relevancia das lives como ferramentas de disseminacdo de informacbes e
conhecimentos em saude.

As analises mostraram feedbacks positivos, com intensa participacdo do publico por meio de
comentarios, agradecimentos e reconhecimento profissional. As tematicas abordadas foram pertinentes ao
contexto da saude, reforcando o papel do /nstagram como espaco de educacgao, conscientizagcio e
mobilizagdo comunitaria. Estudos recentes indicam que redes sociais vém sendo utilizadas por instituicdes e
profissionais da saude com fins educativos. Essa perspectiva é reforgcada por Chen e Wang (2021), que
identificaram dez usos diferentes das redes sociais em contextos de saude.

A escolha pela netnografia mostrou-se adequada para analisar as lives do Instagram do GEPTIS,
permitindo captar interagdes, trocas de saberes e vinculos entre participantes. Revisdes recentes destacam
seu potencial em contextos de saude, embora apontem lacunas éticas e metodoldgicas (Chen; Wang, 2021).
O estudo contribui ao aplicar essa abordagem as transmissdes ao vivo, ainda pouco exploradas, mapeando
conteldos e reacdes do publico. Observou-se engajamento em tempo real, com comentdrios de
reconhecimento erelatos de aprendizado. Isso reforga o valor dasredes sociais como ferramentas educativas
e espacos autbnomos para a Enfermagem (Sadat et al., 2025).

Contudo, é fundamental tratar os limites e os riscos associados a esta modalidade de educacao digital
em saude. Problemas recorrentes na atualidade como a desinformacao, a desigualdade no acesso digital e a
opacidade dos algoritmos que privilegiam formatos mais “vistosos” em detrimento de conteudos
tecnicamente rigorosos ocupam uma posicao de alerta. Por exemplo, estudos apontam que embora as
redes sociais tenham elevado potencial paraeducacdo em saude, muitas intervengoes ainda carecem de
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avaliacao robusta e de modelagem tedrica (Faustino et al.,, 2023).

5. Consideracoes Finais

O presente estudo demonstrou que as lives realizadas no Instagram configuram-se como uma
estratégia eficaz para a disseminagdo de informagdes e conhecimentos em saude, promovendo o
engajamento do publico, a troca de saberes e o fortalecimento da relagao entre universidade e comunidade -
elementos que fomentam a comunicacéo cientifica e o cuidado integral.

As transmissdes promovidas pelo GEPTIS, quando organizadas e fundamentadas teoricamente,
revelam-se espacos acessiveis e oportunos para a educacao em salde. Destaca-se, ainda, o papel formativo
das lives para estudantes da area, que ao mediar ou participar das acdes, desenvolvem competéncias
comunicacionais, tecnolégicas e de mediacao, contribuindo para sua formacao profissional e para o alcance
ampliado da informagao em saude.
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Resumo

Introdugao: A crescente digitalizagdo dos cuidados de saude tem reforgcado o papel dos Sistemas de
Informacdo em Enfermagem como suporte central ao processo de enfermagem, promovendo uma
documentagdo mais rigorosa, eficiente e orientada para a seguranca. Integrados nestes sistemas, os
Sistemas de Apoio a Decisao Clinica (SADC) combinam dados clinicos e conhecimento cientifico estruturado,
apoiando o raciocinio e o julgamento clinico do enfermeiro. Objetivo: O objetivo desta revisao foi analisar a
evolucao, caracteristicas e impacto dos SADC na pratica de enfermagem, bem como explorar o contributo
emergente da inteligéncia artificial neste dominio. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura, entre 2015 e 2024, recorrendo as bases de dados EBSCOhost, B-On e SCOPUS, utilizando
descritores relacionados com SADC, enfermagem e inteligéncia artificial, e aplicando critérios de inclusao
previamente definidos. Resultados e Discussao: A analise dos 14 estudos incluidos evidenciou que os SADC
se encontram cada vez mais integrados nos sistemas eletrénicos de saude, contribuindo para a reducao de
erros clinicos, sobretudo no &mbito da terapéutica medicamentosa, para a melhoria da adesao as diretrizes e
para a padronizacao das praticas. Contudo, foram identificadas barreiras importantes, como a fadiga de
alertas, limitacoes de interoperabilidade, lacunas na literacia digital e percegcoes de ameaca a autonomia
profissional. Os estudos recentes demonstram ainda o potencial da inteligéncia artificial na previsao deriscos,
reconhecimento de padroes clinicos complexos e monitorizacdo em tempo real, embora permanegam
desafios éticos e técnicos relacionados com transparéncia e validagao algoritmica. Considerag¢oes Finais:
Conclui-se que os SADC constituem ferramentas promissoras para a melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados, mas a sua implementacao deve ser critica, gradual e eticamente sustentada, assegurando que a
tecnologia complementa, e ndo substitui, o julgamento clinico do enfermeiro.

Descritores: Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica. Enfermagem. Inteligéncia Atrtificial.

1. Introducao

A digitalizacao dos cuidados de saude tem-se intensificado de forma expressiva nas ultimas décadas,
impulsionada pelo desenvolvimento acelerado das tecnologias de informacao. Neste contexto, os Sistemas
de Informagao em Enfermagem (SIE) assumem um papel central na organizagao da documentagao, no acesso
oportuno a dados clinicos e na continuidade dos cuidados, contribuindo para praticas mais seguras, eficientes
e orientadas para a qualidade (Mota; Pereira; Sousa, 2014).

O processo de enfermagem, enquanto método sistematico que orienta a pratica profissional, exige a
mobilizacao continua de pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisdo informada em contextos
frequentemente complexos e em rapida mudancga (Toney-Butler; Thayer, 2022). O crescente volume de dados
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clinicos, aliado a necessidade de decisbes fundamentadas e tempestivas, torna desafiante garantir
consisténcia e seguranga apenas através da experiéncia individual ou de consultas manuais a evidéncia
cientifica disponivel.

Neste cendrio emergem os Sistemas de Apoio a Decisao Clinica (SADC), concebidos para integrar
dados do utente com conhecimento cientifico estruturado, oferecendo recomendacdes e alertas que
complementam o julgamento clinico do enfermeiro. Estes sistemas procuram reduzir a carga cognitiva,
uniformizar praticas e apoiar decis6es mais seguras e alinhadas com a evidéncia disponivel (Marin, 2010).

Paralelamente, os avangos recentes da Inteligéncia Artificial (IA) tém ampliado significativamente as
capacidades dos SADC, permitindo o desenvolvimento de modelos preditivos capazes de reconhecer
padrdes complexos, antecipar riscos e apoiar intervengbes em tempo real. Apesar do potencial transformador
destas tecnologias, permanecem desafios significativos relacionados com a autonomia profissional, a
explicabilidade dos algoritmos, as responsabilidades éticas e a aceitacao pelos utilizadores.

A presente revisao narrativa tem como objetivo analisar a evolugao, o enquadramento conceptual e a
relevancia atual dos SADC na pratica de enfermagem, bem como explorar o contributo emergente da IA
enqguanto potenciadora do processo de tomada de decisdo do enfermeiro.

2. Metodologia

O presente trabalho corresponde a uma revisao narrativa da literatura, metodologia adequada para
sintetizar conhecimento atualizado, identificar avangos conceptuais e compreender tendéncias emergentes
relacionadas com os SADC na pratica de enfermagem.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre margo e junho de 2025, nas bases de dados EBSCOhost,
B-On e SCOPUS. Foram utilizados os descritores DeCS “Clinical Decision Support Systems”, “Nursing” e
“Artificial Intelligence”, combinados com os operadores booleanos AND e OR, de modo a abranger estudos
relevantes sobre o desenvolvimento, aplicacdo e impacto destas tecnologias na enfermagem. Foram
incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, em portugués ou inglés, que abordassem: implementacao e
utilizacdo dos SADC no contexto da enfermagem; beneficios, limitacoes e implicacdes éticas destes
sistemas; integracao de técnicas de IA no apoio a decisdo clinica. Foram excluidos estudos centrados
exclusivamente noutras profissdes de saude, documentos sem revisdo por pares, textos incompletos e
artigos cujo acesso integral ndo estivesse disponivel.

O processo de selecao iniciou-se com a leitura dos titulos e resumos, tendo sido identificados 56
artigos potencialmente relevantes. Apds leitura integral, 43 estudos foram incluidos por cumprirem os
critérios definidos e apresentarem contributos significativos para a compreensao do fendmeno em analise.
Apods leituraintegral, apenas 14 estudos foram incluidos. A sintese narrativa foi elaborada de forma integrativa,
articulando a evidéncia existente com o enquadramento conceptual e com os desafios identificados na
literatura atual sobre sistemas de decisdo e IA em saude.

3. Resultados
A analise dos 14 estudos incluidos permitiu agrupar os resultados em quatro dominios: integragcao

tecnoldgica e maturidade dos sistemas, impacto na seguranca e na qualidade dos cuidados, barreiras
organizacionais e profissionais a utilizagao, e contributos emergentes associados a IA (Quadro 1).
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Quadro 1: Sintese global da evidéncia.

Dominio Principais resultados Estudos
~ Integracdo dos SADC nos registos eletronicos;
Integracao . - L
L. interoperabilidade  crescente; padronizagcdo da
tecnoldgica e o o ] 4,5,6,7,
. documentacdo de enfermagem; atualizagdo continua
maturidade dos . . A 8
. de bases de conhecimento; maior consisténcia na
sistemas . ~
informacao.
Reducao de erros clinicos, sobretudo na medicacgao;
Segurancae detecdo precoce de interagdes e inconsisténcias; 9.10. 11
qualidade dos aumento da adesdo as diretrizes; diminuicdo da | .
. - . . 12
cuidados variabilidade indesejada; reforco da seguranga do
utente.
Barreiras Fadiga de alertas; resisténcia profissional; percegao de
. . perda de autonomia; literacia digital insuficiente; custos
organizacionais e o . - . - 7,8,13
rofissionais elevados; limitagcdes de interoperabilidade; integracao
P deficiente no fluxo de trabalho.
Desenvolvimento de modelos preditivos; sistemas
oA . . ericiais; aprendizagem automatica; reconhecimento
Inteligéncia Artificial Se adrézs cori lexos; apoio avancado a 14,15,
Aplicada aos SADC pacroe Piexos; @b ¢ 16,17
monitorizacdo em tempo real; necessidade de
explicabilidade e validacao continua.

No dominio da integracao tecnoldgica, diversos estudos mostram a evolucdo dos SADC de
ferramentas isoladas para componentes estruturais dos registos eletrénicos de saude. Filho (2016),
Middleton et al. (2016) e Nghr et al. (2017) evidenciam que esta integracdo melhora a interoperabilidade,
facilita o acesso célere a informacao e reforga a padronizagdo da linguagem de enfermagem. De modo
complementar, Oliveira (2017) e Zhai et al. (2022) demonstram que aincorporagao dos SADC em plataformas
integradas de documentacéao clinica apoia o raciocinio clinico ao longo das diferentes etapas do processo de
enfermagem.

Quanto a seguranca e qualidade dos cuidados, os resultados sdo consistentes em demonstrar
beneficios relevantes. Aydogdu (2022), Koutkias et al. (2018) e Qin et al. (2022) mostram que os SADC
contribuem para areducgao de erros clinicos, sobretudo na terapéutica medicamentosa, ao detetar interagées
medicamentosas e incoeréncias nos planos terapéuticos. Sutton et al. (2020) acrescentam que estes
sistemas reforcam a adeséao as diretrizes clinicas e reduzem a variabilidade indesejada, promovendo praticas
mais homogéneas e seguras.

Persistem, contudo, desafios importantes a implementacdo plena dos SADC. A fadiga de alertas
constitui uma das barreiras mais frequentemente reportadas, como demonstrado por Khalifa e Zabani (2016),
que evidenciam que o excesso de notificagdes conduz a desvalorizagao de alertas clinicamente relevantes. A
resisténcia a mudanca e as limitagoes de literacia digital identificadas por Oliveira (2017) e Zhai et al. (2022)
revelam que fatores humanos e organizacionais continuam a influenciar significativamente a aceitacdo e a
utilizacao efetiva destes sistemas. As limitagoes de interoperabilidade entre plataformas digitais mantém-se
igualmente como entrave recorrente.

A literatura recente destaca o contributo crescente da IA aplicada aos SADC. Alonso et al. (2022),
Carroll (2019), Portela et al. (2017) e Razzaki et al. (2018) descrevem modelos preditivos e algoritmos de
aprendizagem automatica capazes de reconhecer padroes clinicos complexos, prever deterioragoes e apoiar
decisdes em tempo real. Embora estes avancos ampliem a capacidade analitica dos SADC e abram novas
possibilidades para a pratica de enfermagem, permanecem desafios relacionados com a explicabilidade dos
algoritmos, a necessidade de validagao continua e o risco de enviesamento.
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4. Discussao

A andlise dos estudos incluidos demonstra que os SADC constituem um avango relevante na
digitalizacdo da pratica de enfermagem, embora o seu impacto permaneca condicionado por fatores
estruturais, tecnolégicos e humanos. Os resultados revelam uma tensao entre o potencial destes sistemas e
os desafios colocados pela sua adogao nos contextos reais de cuidados.

No dominio da integracao tecnoldgica, observa-se um aumento significativo da maturidade dos SADC.
Middleton et al. (2016) e Nghr et al. (2017) mostram que a sua integracao nos registos eletrénicos melhora a
interoperabilidade, organiza o acesso a informacao e reduz a duplicacdo de registos, assumindo-se como
componentes estruturais dos sistemas de informagao em saude. Porém, Oliveira (2017) e Zhai et al. (2022)
evidenciam limitacdes persistentes ao nivel da usabilidade e da integracao no fluxo de trabalho, destacando
a necessidade de ajustes continuos para garantir impacto efetivo na pratica clinica.

Relativamente a seguranga e qualidade dos cuidados, a literatura aponta beneficios consistentes.
Aydogdu (2022), Koutkias et al. (2018) e Qin et al. (2022) demonstram que os SADC reduzem erros clinicos,
sobretudo na terapéutica medicamentosa, através da detegao precoce de interagdes e incoeréncias. Sutton
et al. (2020) acrescentam que estes sistemas reforcam a adesao as diretrizes e diminuem a variabilidade
indesejada. Ainda assim, alerta-se para o risco de excessiva padronizacao, que pode limitar a individualizagao
dos cuidados, reforgando o papel indispensavel do julgamento clinico do enfermeiro.

As barreiras a implementagao ultrapassam a dimensao tecnoldgica. A fadiga de alertas, identificada
por Khalifa e Zabani (2016), constitui um obstaculo relevante, podendo comprometer a valorizagao de alertas
criticos. A resisténcia a mudanga e as lacunas na literacia digital, descritas por Oliveira (2017) e Zhai et al.
(2022), revelam que fatores humanos influenciam fortemente a aceitacdo dos SADC. As limitagcbes de
interoperabilidade e os custos associados reforgcam a necessidade de estratégias organizacionais que
combinem adaptagao tecnoldgica e capacitagao profissional.

Por fim, a IA emerge como area de desenvolvimento promissora. Alonso et al. (2022), Carroll (2019) e
Portela et al. (2017) evidenciam o potencial de modelos preditivos e sistemas periciais para reconhecer
padrdées complexos e antecipar riscos clinicos. Razzaki et al. (2018) demonstram que algoritmos de
aprendizagem automatica podem atingir niveis elevados de precisdo. No entanto, permanecem questoes
éticas e técnicas, nomeadamente a explicabilidade dos modelos, o risco de enviesamento e a nhecessidade
de validacao continua, reforcando que a IA deve ser implementada sob supervisdo profissional e com
garantias de transparéncia.

5. Consideracoes Finais

Os SADC constituem um recurso valioso para a enfermagem atual, mas a sua utilizacao deve ser
critica, contextualizada e eticamente sustentada. O investimento na formagao, interoperabilidade e avaliagao
continua é determinante para garantir que estas tecnologias sejam complementares e nunca substitutas do
julgamento clinico do enfermeiro, contribuindo assim, para cuidados mais seguros, eficientes e centrados na
pessoa.
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Resumo

Introducao: As sindromes coronarias agudas (SCA) constituem uma das principais causas de morte a nivel
global, representando uma carga significativa para os sistemas de saude. A via verde coronaria tem mostrado
ser uma abordagem eficaz no tratamento de doentes com suspeita de SCA, contribuindo para a redugéo do
tempo de espera e a melhoria dos resultados clinicos. O tempo de demora no atendimento intra-hospitalar é
crucial, pois pode impactar os desfechos clinicos da pessoa com SCA. Objetivo: Determinar o tempo de
demora no atendimento intra-hospitalar em doentes com SCA atendidos pela Via Verde Coronéria.
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, retrospetivo, de natureza quantitativa. Amostra por
conveniéncia, constituida por pessoas admitidas no Servico de Urgéncia com SCA através da via verde
coronadria no periodo de janeiro de 2023 até junho de 2024. Resultados e Discussdo: A amostra do presente
estudo é constituida por 291 participantes, sendo a maioria homens (75,9%), e com uma média de idades de
67,90 £10,60 anos. Relativamente aos tempos médios de demora intra-hospitalar, salientamos médias de:
9,75 minutos entra a admissao e triagem, 18,69 minutos entre a triagem e a realizacao de ECG, 57,42 minutos
entre 0 ECG e a 12 observacao médica, de 31,33 minutos entre a 12 observagao médica e a 12 terapéutica,
uma média de 171,95 minutos entre a admissao e a terapéutica de reperfusao. Consideragoes Finais: O
tempo de demora no atendimento intra-hospitalar na cardiopatia isquémica é um fator critico que afeta tanto
os desfechos clinicos dos doentes como a eficiéncia dos servicos de saude. A literatura sugere que
intervencoes direcionadas, como protocolos de atendimento acelerado e formagao continua, podem resultar
em melhorias significativas. E fundamental que os sistemas de satide invistam na otimizagéo dos processos
de atendimento para garantir que os doentes com cardiopatia isquémica recebam o tratamento adequado
dentro do tempo necessario.

Descritores: Cardiopatia Isquémica. Tempo de Demora Intra-Hospitalar. Via Verde Coronéria.

1. Introducao
A cardiopatia isquémica, designada frequentemente por doenca arterial coronaria, representa uma
das principais causas de mortalidade e morbilidade a nivel global, incluindo Portugal. A sua gestéo eficaz
depende de diagndsticos rapidos e intervengdes atempadas, sobretudo em situagdes de sindrome coronaria
aguda (SCA), que inclui o enfarte agudo do miocardio com elevagao do segmento ST (EAMST). A demora no
atendimento intra-hospitalar pode comprometer o progndstico, aumentando o risco de complicagdes e
mortalidade. Assim, estratégias como a implementacao do sistema Via Verde Coronaria tém sido promovidas
para reduzir esses periodos de atraso, promovendo uma resposta mais célere as emergéncias coronarias
(Byrne et al., 2023; Costa; Silva; Fernandes, 2020; Costa; Martins; Santos, 2021).
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A rapidez no tratamento de doentes com SCA, especialmente EAMST, é fundamental para minimizar
odano miocardico e melhorar a sobrevivéncia. Os estudos indicam que atrasos superiores a 90 minutos desde
o primeiro contacto médico até arealizacao da intervengao de reperfusao (como a angioplastia primaria) estao
associados a piores resultados (De Luca et al., 2018; Smith; Roberts; Taylor, 2019; Martins; Pereira; Santos,
2021). Este periodo, conhecido como tempo de porta-baldo, é um indicador de qualidade no tratamento
destas patologias.

A Via Verde Coronaria constitui uma estratégia de organizacao do sistema de saude, destinada a
garantir uma resposta rapida aos doentes com suspeita de EAMST, através de uma rede coordenada entre os
servicos de emergéncia pré-hospitalar, unidades de urgéncia e unidades de cuidados corondrios
especializados. Este sistema visa reduzir o tempo do primeiro contacto com o doente até a realizagao da
angioplastia primaria, promovendo a transferéncia prioritaria e a otimizagao do percurso do doente através de
protocolos clinicos especificos e formacao continua das equipas (Costa; Silva; Fernandes, 2020; Martins;
Pereira; Santos, 2021; Almeida; Pereira; Santos, 2019).

Aimplementacéao da Via Verde Coronaria envolve varias etapas, incluindo a triagem rapida no contexto
pré-hospitalar, o transporte prioritario, a comunicagao direta com unidades de hemodinamica e a priorizagao
na realizacdo de procedimentos invasivos (Costa; Silva; Fernandes, 2020; Martins; Pereira; Santos, 2021;
Almeida; Pereira; Santos, 2019). Além disso, a sensibilizagdo da populagado para os sinais de alerta e a
importancia do transporte imediato ao hospital sdo fundamentais.

Diversos estudos demonstram que a adogao desta estratégia resulta em redugoes significativas no
tempo de chegada ao recurso de reperfusao, aumentando a taxa de intervengoes realizadas dentro do periodo
recomendado (Smith; Roberts; Taylor, 2019; Martins; Pereira; Santos, 2021). Em Portugal, a implementacao
da Via Verde Coronaria tem mostrado melhorias na redugao do tempo porta-unidade de cuidados coronarios,
contribuindo para melhores progndsticos dos doentes (Almeida; Pereira; Santos, 2019; Santos; Costa;
Almeida, 2023).

2. Metodologia

Estudo descritivo e transversal, retrospetivo, de natureza quantitativa, respeitante aos doentes com
diagndstico de SCA, admitidos no Servigo de Urgéncia de uma Unidade Local de Saude da Regidao Centro de
Portugal, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Os dados foram colhidos através de registos clinicos
dos sistemas ALERT® e CardioBase®, durante o més de abril de 2025. O estudo obteve o Parecer favoravel da
Comisséo de Etica e autorizagdo da instituicdo de satde. O objetivo deste estudo é determinar o tempo de
demora intra-hospitalar da pessoa com cardiopatia isquémica, referenciada pela Via Verde Coronaria e
analisar a influéncia de variaveis demograficas (idade e sexo).

3. Resultados

A amostra foi constituida por 291 participantes, 75,9% (221) do sexo masculino e 24,1% (70) do sexo
feminino, sendo que sendo que as mulheres apresentam uma média de idade superior a dos homens (71,83
vs. 66,66 anos). Observou-se que a faixa etaria mais predominante corresponde aos 61-75 anos, com 38,1%.
Quanto ao género, as mulheres com mais de 75 anos sdo mais prevalentes, com diferencas estatisticas
significativas (X?=10,671; p < 0,05) (cf. tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e de admissao dos inquiridos em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
e . n° % n° % n° % X2 p
Variaveis | o1y | (75,9) | (70) | (24,1) | (291) | (100.0) | M | F
Grupo
etario
<60 anos 73 33,0% 12 17,1% 85 29,2% | 2,5 2_5
- 61-75 ’ 10,671 | 0,005**
86 38,9% | 25 | 35,7% 111 38,1% | 0,5
anos 0,5
0 0 0 -
575 anos 62 28,1% | 33 | 47,1% 95 32,6% 3,0 3,0

Relativamente aos tempos médios de demora intra-hospitalar, salientamos uma média de 9,75
minutos entra a admissao e triagem, uma média de 18,69 minutos entre a triagem e a realizagdo de ECG, uma
média de 57,42 minutos entre o ECG e a 12 observacao médica, uma média de 31,33 minutos entre a 12
observacao médica e a 12 terapéutica, uma média de 171,95 minutos entre a admissao e a terapéutica de
reperfuséo (cf. tabela 2).

Tabela 2 - Estatisticas relativas aos tempos de demora no SU.

Tempos n Min. Max. Média dp
Admissao-triagem | 290 1 52 9,75 8,55
Triagem-ECG | 283 1 533 18,69 47,89
ECG-Obs. médica | 283 1 694 57,42 100,66
Obs. Médica-terapéutica | 259 1 600 31,33 89,16
Admissao-terapéutica | 287 2 520 171,95 162,37

reperfusao

Quanto a relacao da idade e os tempos de demora, os inquiridos mais velhos (>75 anos) na maioria
dos tempos, com excegao para a demora “Admissao-Triagem” (61-75 anos) e “Obs. Médica-Terapéutica” (<
60 anos). No entanto, apenas se verificou a existéncia de diferencas estatisticas significativas no tempo de
demora “Triagem-ECG”. No que concerne ao género, verificou-se que as mulheres apresentaram tempos de
espera superiores a generalidade dos homens, ainda que sem significado estatistico.
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Tabela 3 - Testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemograficas com os
tempos de demora no SU.

Tempos | Admissao | Triagem ECG Obs. Admissao
Variaveis triagem ECG Obs. Médica reperfusao Teste
médica | terapéutica
oM oM OM OM OM
Idade
<60 anos 71,76 70,20 73,71 71,57 81,48 Kruskal-
61-75 anos 83,26 77,13 66,22 67,64 62,58 Wallis
>75 anos 84,97 83,94 90,77 69,09 93,25
p 0,272 0,282 0,017* 0,861 0,002**
Género
. Mann-
Masculino 78,20 76,52 77,40 68,89 78,70 Whitney
Feminino 87,13 78,97 75,37 72,13 80,21
p 0,325 0,785 0,821 0,673 0,869

4. Discussao

Os participantes com mais de 75 anos apresentam tempos de espera mais prolongados em quase
todos os momentos analisados, com diferengas estatisticamente significativas em “ECG - Observacéo
Médica” e “Admissao-reperfusio”, espelham um padrdo bem descrito na literatura cientifica. Doentes idosos
tendem a apresentar manifestagdes clinicas atipicas (por exemplo, dispneia, sincope, nauseas ou alteragdes
de consciéncia em vez da classica dor toracica), o que atrasa tanto o reconhecimento clinico como a decisao
terapéutica e a ativacao de vias rapidas de tratamento. Em revisdes recentes do ESC sublinham que a idade
avangada € um determinante consistente de atrasos na identificagao e no encaminhamento para intervencgao
invasiva, justificando a associagdo encontrada no seu trabalho. Estes atrasos podem derivar igualmente de
comorbilidades complexas, polimedicacao, fragilidade e necessidade de avaliagdo geriatrica/consentimento,
fatores que complicam e retardam as decisdes urgentes de revascularizagdo (Damluji et al., 2023; European
Society of Cardiology, 2023).

Adiferenciacéo estatisticamente significativa nos intervalos “ECG - Observagao Médica” e “Admisséo
- Alta”, sugere dois pontos de intervencgao: (i) a necessidade de maior vigilancia na fase inicial de triagem nos
doentes mais idosos, com protocolos que considerem apresentagcdes nao tipicas e que exijam ECG imediato
em qualquer suspeita, e (ii) a implementagcdo de vias multidisciplinares que acelerem as decisbes de
internamento, observacao e transferéncia quando indicado. Estudos de implementacdo demonstram que
checklists, triagem baseada em sintomas atipicos e formacao especifica da equipa de urgéncia reduzem
atrasos no idoso e melhoram a detecao precoce de SCA (European Society of Cardiology, 2023; Elhihi, 2024).

Relativamente ao género, o estudo encontrou uma tendéncia para maior demora nas mulheres,
embora sem significancia estatistica. Esta tendéncia concorda com vasta evidéncia que documenta atrasos
maiores nas mulheres, tanto no pré-hospitalar (mais hesitagao na procura de ajuda) quanto no intra-hospitalar
(maior probabilidade de apresentacgao atipica, subestimacao do risco e menor probabilidade de ativagao
imediata do protocolo invasivo). Estudos demonstraram que as mulheres com SCA frequentemente
experimentam tempos de atendimento mais longos e tém menor probabilidade de receber terapéuticas
invasivas precoces, contribuindo para disparidades nos resultados. A auséncia de significAncia no seu

133



| H— CURADD O ENTTAMAGEM.
3.INOVAGAO TECNOLOGICA E DESAFIOS ETICOS - .

| SR

conjunto amostral ndo invalida a relevancia clinica desta tendéncia: indica antes a necessidade de vigilancia
continua e de medidas dirigidas a equidade quanto ao de género (Lunova et al., 2023; Zhou et al., 2023).

Os tempos médios observados, admissao-triagem (7,47 min), triagem-ECG (8,81 min) e até a primeira
observacao médica (21,24 min), traduzem uma resposta relativamente célere nas etapas iniciais e estdo em
linha com recomendacdes operacionais que apontam para ECG precoce (idealmente <10 min) e triagem
rapida. No entanto, o dado mais preocupante € a média global admissao-terapéutica de reperfusao de 171,95
minutos, que excede largamente os intervalos recomendados (90 minutos), conforme as diretrizes europeias
e revisdes recentes. Esta discrepancia entre tempos iniciais aceitaveis e demora final muito longa sugere que
0s principais entraves nao estao na triagem ou no ECG, mas sim nas fases subsequentes: decisao terapéutica,
ativacao da equipa de intervencgao, logistica de transferéncias inter-hospitalares e disponibilidade da sala de
hemodindmica (Lunova; Komorovsky; Klishch, 2023; Zhou et al., 2023).

A literatura demonstra claramente que o tempo total até reperfusao é fortemente correlacionado com
resultados clinicos: quanto mais tardia a reperfusdo, maior a mortalidade e pior a fungédo cardiaca
subsequente. Estudos recentes reforgcam a relagéo direta entre tempo para revascularizagio e desfechos
imediatos e a curto prazo, incluindo maior mortalidade e pior progndstico neurolégico em certas
subpopulagoes. Assim, a média de quase 171,95 minutos identificada no seu estudo é clinicamente relevante
e exige intervengoes alargadas ao nivel organizacional e de sistema (Zhou et al., 2023).

As implicagdes praticas sao claras. Para reduzir a demora global torna-se necessario atuar em
multiplos niveis: (i) protocolos locais claros para ativagdo imediata da Via Verde Coronaria por ECG pré-
hospitalar ou triagem hospitalar, (ii) monitorizagao de indicadores-chave e tempo total desde sintomas até
reperfusao, (iii) otimizagao das transferéncias inter-hospitalares (acordos de transporte prioritario, triagem
administrativa simplificada), (iv) formagao especifica para reconhecimento de apresentagdes atipicas,
particularmente em idosos e mulheres, e (v) auditoria continua com feedback e objetivos de desempenho.
Estudos de melhoria de qualidade mostram que abordagens multimodais (tele-ECG, ativagao pré-hospitalar
da sala de hemodinamica, equipa de prevencao preparada) reduzem tempos e melhoram resultados (Elhihi et
al., 2024; Zhou et al., 2023).

5. Consideracoes Finais

Finalmente, a discrepancia entre tempos iniciais aceitaveis e demora na terapéutica final sugere que
medidas dirigidas exclusivamente a triagem nao serao suficientes. A resposta exige integracao regional das
redes de urgéncia, compromisso institucional para recursos 24 horas por dia e 7 dias por semana e
indicadores discriminados por idade e sexo para garantir equidade. A investigacao futura devera avaliar
intervencoes especificas (atencao especial em funcdo das SCA geriatricos, triagem sensivel ao género, e
modelos logisticos de transferéncia) e medir o impacto destas intervengdes em tempos de reperfusao e
desfechos clinicos.

Apesar dos avangos, a otimizacao do atendimento intra-hospitalar na cardiopatia isquémica exige uma
abordagem integrada, que inclua a formagcdo continua das equipas, a implementagcdo de protocolos
padronizados e o uso de tecnologia para melhorar a comunicacgao.
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Resumo

Introducao: As sindromes coronarias agudas (SCA) constituem um desafio de salude publica em todo o
mundo. As SCA englobam sintomatologia diversa, classificadas em EAM com supra-ST, EAM sem supra-ST e
a angina instavel. O diagndstico precoce e o tratamento imediato das SCA sao fundamentais para reduzir a
mortalidade e minimizar as sequelas. Neste contexto, o tempo de demora no tratamento intra-hospitalar € um
dos fatores cruciais na gestdo das SCA, dado que estd diretamente associado a extensdo do dano no
miocardio e ao risco de complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte subita.
Objetivos: Determinar o tempo de demora intra-hospitalar nas SCA desde o momento da admissao até ao
inicio da terapéutica de reperfusdo e identificar a relagao de idade e género com este tempo. Metodologia: E
um estudo quantitativo, transversal e retrospetivo. A recolha de dados sera desde janeiro de 2023 a junho de
2024 e os dados serdo colhidos através do registo informatico nos sistemas ALERT® e CardioBase®.
Resultados e Discussao: A amostra do presente estudo é constituida por 291 participantes, sendo a maioria
homens (75,9%), e com uma média de idades de 67,90 £10,60 anos. Quanto aos tempos médios de demora
intra-hospitalar, verificou-se uma média de 9,75 minutos entre admissao e triagem, uma média de 18,69
minutos entre a triagem e a realizacao de ECG, uma média de 57,42 minutos entre a realizacdo de ECG e a
primeira observagdao médica, uma média de 31,33 minutos entre a primeira observagdo médica e a primeira
terapéutica, uma média de 171,95 minutos entre a admissao e a realizacao de terapéutica de reperfusao.
Consideragcoes Finais: Os resultados obtidos alinham-se com o conhecimento cientifico atual,
demonstrando disparidades quanto aos tempos intra-hospitalares que ultrapassam recomendacdes
internacionais. Estes achados sublinham a necessidade de intervencdes organizacionais para otimizagdo dos
tempos criticos na abordagem as SCA.

Descritores: Sindrome Coronaria Aguda. Tempo de Demora Intra-Hospitalar. Terapéutica de Reperfusao.

1. Introducao

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte. Em 2023, 28% dos 6bitos
ocorridos em Portugal foram devido a doencga do aparelho circulatdrio (Instituto Nacional de Estatistica,
2024). Apesar da sua grande incidéncia, na Europa registou-se uma tendéncia para a redugao da mortalidade
associada a estas patologias (Byrne et al., 2024).

Atualmente, as SCA constituem um grande desafio de saude publica em todo mundo, uma vez que se
encontram fortemente associadas aos habitos de vida da populagao Estas sindromes dividem-se
essencialmente em trés tipos: 0 EAM com elevacdo do segmento ST (EAMST), quando sdo evidentes
alteracgOes dos biomarcadores e elevagao do segmento ST, EAM sem elevagao do segmento ST, caraterizado
apenas por alteracdes dos biomarcadores cardiacos, e a angina instavel, onde ndo é possivel identificar
alteracbes no tragado eletrocardiografico nem alteracdo dos valores analiticos, existindo apenas
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sinais/sintomas clinicos (Byrne et al., 2024). O tempo de demora é um preditor de mortalidade em doentes
diagnosticados com EAMST a serem tratados com intervencao coronaria percutanea, uma vez que s6 pode
ser realizada até aos primeiros 120 minutos desde o diagndstico (Byrne et al., 2024; Bergmark et al., 2022).

A cadeia temporal é classicamente dividida em: (a) tempo do doente - desde inicio de sintomas até
contacto com servico de saude; (b) pré-hospitalar/sistema - desde contacto com servico de salde até
chegada ao hospital com capacidade de intervencao coronaria percutanea; (c) intra-hospitalar e tempo porta-
baldo. Métricas contemporaneas valorizam o contacto com servigo de salude e o tempo porta-baldo como
indicadores mais representativos do tempo total até reperfusao. Redugoes no contacto com servigo de salde
e tempo porta-baldo demonstraram associacao linear com diminuicdo da mortalidade, particularmente em
doentes com choque cardiogénico (Scholz et al., 2028; Scholz et al., 2021).

O diagnostico precoce e o tratamento imediato das SCA sao essenciais para reduzir a mortalidade e
minimizar as sequelas. Nesse contexto, o tempo de demora intra-hospitalar - entendido como o intervalo
entre a chegada do doente ao hospital e o inicio do tratamento - tem sido identificado como um fator critico
na definigdo do progndstico do doente com SCA (Byrne et al., 2024; Scholz et al., 2028; Scholz et al., 2021).

De acordo com alguns estudos, a cada 30 minutos sem intervenc¢éo, o risco de morte aumenta entre
5-7%. Desta forma, o grande objetivo terapéutico nos EAM passa por obter uma abordagem rapida e eficaz
visto que um maior tempo de isquemia, isto €, um maior intervalo entre o inicio da sintomatologia obstrutiva
até ao momento da reperfusao, culmina em maior dano miocardio e consequentemente na redugao do
progndstico clinico ((Byrne et al., 2024; Mehta et al., 2016).

2. Metodologia

Estudo descritivo e transversal, retrospetivo, de natureza quantitativa, respeitante aos doentes com
diagnodstico de SCA, admitidos no Servigo de Urgéncia de uma Unidade Local de Saude da Regidao Centro de
Portugal, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Os dados foram colhidos através de registos clinicos
dos sistemas ALERT® e CardioBase®, durante o més de abril de 2025. O estudo obteve o Parecer favoravel da
Comisséo de Etica e autorizacdo da instituicdo de satde.

O objetivo deste estudo é determinar o tempo de demora intra-hospitalar nas SCA desde o momento
da admissao até ao inicio do tratamento e identificar a relagao de variaveis demograficas (idade e sexo),

3. Resultados

A amostra foi constituida por 291 participantes, 75,9% (221) do sexo masculino e 24,1% (70) do sexo
feminino, sendo que sendo que as mulheres apresentam uma média de idade superior a dos homens (71,83
vs. 66,66 anos).

Observou-se que a faixa etaria mais predominante corresponde aos 61-75 anos, com 38,1%. Quanto
ao género, as mulheres com mais de 75 anos sdo mais prevalentes, com diferencas estatisticas significativas
(X>=10,671; p < 0,05) (cf. tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e de admissao dos inquiridos em funcao do sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais

Variaveis n° % n° | % n° % M E X2 p
(221) | (75,9) | (70) | (24,1) | (291) | (100.0)

Grupo

etario

<60 anos 73 33,0% (12 | 17,1% | 85 29,2% (2,5 |-2,5
61-75anos | 86 38,9% |25 | 35,7% | 111 38,1% |0,5 |-0,5

10,671 | 0,005**

0 0 0 -
575 anos 62 28,1% | 33 47,1% | 95 32,6% 3.0 3,0

Relativamente aos tempos médios de demora intra-hospitalar, salientamos uma média de 9,75
minutos entra a admissao e triagem, uma média de 18,69 minutos entre a triagem e a realizagdo de ECG, uma
média de 57,42 minutos entre o ECG e a 12 observacao médica, uma média de 31,33 minutos entre a 12
observacao médica e a 12 terapéutica, uma média de 171,95 minutos entre a admissao e a terapéutica de
reperfusdo (cf. tabela 2).

Tabela 2 - Estatisticas relativas aos tempos de demora no SU.

n Min. Max. Média dp
Tempos
Admissao-triagem 290 |1 52 9,75 8,55
Triagem-ECG 283 |1 533 18,69 47,89
ECG-Obs. médica 283 |1 694 57,42 100,66
Obs. Médica-terapéutica 259 |1 600 31,33 89,16
Admissao-terapéutica 287 | 2 520 171,95 162,37
reperfusao

Quanto a relagao da idade e os tempos de demora, os inquiridos mais velhos (>75 anos) na maioria
dos tempos, com excegdo para a demora “Admissado-Triagem” (61-75 anos) e “Obs. Médica-Terapéutica” (<
60 anos). No entanto, apenas se verificou a existéncia de diferencas estatisticas significativas no tempo de
demora “Triagem-ECG”.

No que concerne ao género, verificou-se que as mulheres apresentaram tempos de espera superiores
a generalidade dos homens, ainda que sem significado estatistico.

Tabela 3 - Testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemograficas com os
tempos de demora no SU.

Tempos Admissao | Triagem | ECG Obs. Admissao
Variaveis triagem ECG Obs. Médica reperfusao | Teste
médica | terapéutica
oM oM oM oM oM
\dade Zf_(;gms 133,11 | 120,41 | 133,58 | 134,44 12071 |
S 153,77 150,60 | 138,71 | 124,09 127,86 Wallis
147,01 151,70 | 153,35 | 132,69 131,97
>75 anos
p 0,226 0,015* | 0,239 0,567 0,620
Género Masculino | 141,85 138,06 | 139,02 | 130,41 127,10 Mann-
Feminino | 156,96 154,45 | 151,42 | 128,74 126,65 Whitney
p 0,188 0,149 0,276 0,869 0,968
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4. Discussao

Com este estudo pretende-se determinar o tempo de demora intra-hospitalar nas SCA desde o
momento da admissao até ao inicio do tratamento e identificar a relagdo com a idade e género.

s

Os resultados mostram que a amostra é constituida maioritariamente por individuos do sexo
masculino (75,9%), o que esta de acordo com a literatura, que aponta para uma maior incidéncia de
sindromes corondrias agudas (SCA) nos homens. (7, 8) As mulheres, contudo, tendem a apresentar SCA em
idades mais avancadas, o que é também observado neste estudo (71,83 vs. 66,66 anos). A evidéncia sugere
que fatores hormonais protetores pré-menopausa contribuem para esta diferenga (Maas; Appelman, 2010).

A distribuicao etaria confirma igualmente tendéncias descritas em estudos prévios: a faixa dos 61-75
anos é predominante nos homens, enquanto nas mulheres predomina a idade superior a 75 anos. A literatura
indica que as mulheres idosas constituem um subgrupo com maior risco cardiovascular, maior carga de
comorbilidades e frequentemente com apresentagao clinica menos tipica, conduzindo a maiores desafios no
diagnodstico atempado (Maas; Appelman, 2010; Mehta et al., 2026) As diferengas estatisticamente
significativas encontradas entre idade e género reforgcam esta disparidade.

No que respeita aos tempos de demora intra-hospitalar, destaca-se um tempo médio total de 171,95
minutos entre a admissao e a terapéutica de reperfusdo. Embora alguns intervalos se encontrem dentro de
valores aceitaveis, o tempo entre ECG e primeira observagdo médica (57,42 minutos) é superior ao
recomendado pelas sociedades europeias, que defendem uma avaliagdo médica rapida apdés o ECG nos
casos suspeitos de SCA (Ibanez et al., 2018; Roffi et al., 2016). Atrasos intra-hospitalares, sobretudo neste
intervalo, estdo associados a maior probabilidade de complicacdes e mortalidade, especialmente no enfarte
com supradesnivelamento de ST.

Aidade revelou ter impacto nos tempos de atendimento, com os individuos mais velhos (>75 anos) a
apresentarem tempos de espera superiores na maioria das fases analisadas, embora diferencas
estatisticamente significativas tenham surgido apenas no intervalo triagem -ECG. A literatura sugere que a
apresentacao atipica em idosos, a maior complexidade clinica e a demora na priorizagao inicial podem
justificar este fendmeno (DeVon et al., 2020). Estes achados reforcam a necessidade de adaptagoes no
circuito de atendimento aos doentes idosos.

Quanto ao género, observou-se que as mulheres apresentaram tempos médios de espera superiores
aos homens em quase todos os intervalos, embora sem significancia estatistica. Varios estudos demonstram
que as mulheres experienciam atrasos maiores, tanto pré-hospitalares como intra-hospitalares,
frequentemente devido a menor suspeigao inicial de SCA, sintomatologia atipica e menor priorizagao triagica
(DeVon et al., 2020). A auséncia de significancia estatistica neste estudo pode dever-se ao reduzido nimero
de mulheres na amostra.

Este estudo apresenta algumas limitagbes importantes. Primeiramente, trata-se de uma investigacao
retrospetiva, baseada na analise de dados de um Unico hospital. Para melhorar a validade, seria recomendavel
realizar estudos prospetivos e multicéntricos, envolvendo vérias unidades de saude e populacdes distintas.
Em segundo lugar, a amostra foi selecionada com base nos diagnésticos de SCA codificados na alta clinica, o
que pode introduzir viés devido a possiveis erros de codificagao, afetando a fiabilidade dos dados. Por fim, a
existéncia de registos incompletos ou de informacgdes adicionais relevantes pode comprometer a analise dos
resultados.

5. Consideracgoes Finais

Em sintese, os resultados obtidos alinham-se com o conhecimento cientifico atual, demonstrando
disparidades relevantes associadas a idade e género, bem como tempos intra-hospitalares que ultrapassam

recomendacdes internacionais. Estes achados sublinham a necessidade de intervengcdes organizacionais
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para otimizacao dos tempos criticos na abordagem as SCA, particularmente entre populagdes vulneraveis.

Em suma, com o presente estudo reafirma-se que o tempo de demora intra-hospitalar continua a ser
um dos grandes desafios na abordagem das SCA. Os resultados obtidos devem servir de base para reflexao
critica, mas sobretudo motivar para uma agao concreta. A melhoria dos tempos de demora intra-hospitalar é
uma prioridade de saude publica, pois traduz-se em progndsticos mais favoraveis e, consequentemente,
numa melhor qualidade de vida dos doentes.
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Resumo

Introducgao: A adolescéncia é uma fase critica para o inicio de comportamentos de risco, como o consumo de
tabaco, que pode persistir na vida adulta e impactar negativamente a saude. Em Portugal, apesar da reducao
do consumo entre jovens, o tabaco continua a ser uma substéncia psicoativa relevante, exigindo estratégias
eficazes de cessacao. Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar a eficacia da educacao para a
saude e do aconselhamento como intervencdes do enfermeiro especialista na cessacao tabagica em
adolescentes. Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI), utilizando o modelo PICO. A pesquisa foi conduzida nas bases CINAHL Complete e MEDLINE
Complete, com critérios de inclusdo, como adolescentes entre 10 e 19 anos, intervengoes voltadas a
cessagao tabagica e estudos primarios publicados entre 2018 e 2022. Apds triagem e avaliagao
metodoldgica, cinco estudos foram incluidos. Resultados e Discussao: Os resultados indicaram que trés
estudos abordaram a educacgéo para a saude e dois 0 aconselhamento. A educagéo para a salde mostrou-se
promissora, com destaque para o uso de recursos audiovisuais, educacao por pares e financiamento escolar
como fatores que aumentam a motivagcao e reduzem o consumo. O aconselhamento, embora menos
explorado, apresentou potencial através da entrevista motivacional e da valorizagao da percecao dos
adolescentes. Observou-se que, apesar da auséncia de estudos que avaliem diretamente a eficacia das
estratégias na cessacgao tabagica, os dados sugerem que ambas podem ser eficazes, especialmente quando
combinadas. A qualidade metodoldgica dos estudos foi considerada elevada, embora o nivel de evidéncia seja
baixo a moderado. Consideragoes Finais: Conclui-se que ha potencial ha combinagao das estratégias e
necessidade de mais investigacao especifica, reforgcando o papel do enfermeiro especialista ha promocao da
saude dos adolescentes.

Descritores: Cessacao Tabagica. Adolescente. Enfermeiros Especialistas.

1. Introducao

A adolescéncia, entre os 10 e os 19 anos, € uma fase de intensas mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais, marcada pela constru¢io da identidade e maior vulnerabilidade a comportamentos de risco, como o
consumo de tabaco. Este habito, frequentemente iniciado nesta etapa, tende a prolongar-se na vida adulta,
contribuindo para o aumento da morbilidade e mortalidade (Cachao; Oliveira; Raminhos, 2017; Papalia; Olds;
Feldman, 2006).

Em Portugal, o tabaco é a segunda substancia psicoativa mais consumida pelos jovens. Apesar da
reducao dos indices de consumo, continuam a ser prioritarios os programas de prevengao, cessacao tabagica
e protecdo contra a exposi¢cdo ao fumo (Nunes; Gato, 2021; Lavado; Calado; Feijao, 2019). A cessacéo
tabagica pode ser promovida por estratégias como a educacado para a saude, que visa aumentar o
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conhecimento sobre os maleficios do tabaco, estimular a motivacao e desenvolver competéncias de
autoeficacia, e o aconselhamento, que ajuda o fumador a reconhecer o problema e adotar comportamentos
de mudanga (Sharma, 2022; Schaffer, 2019).

O Enfermeiro Especialista tem um papel ativo nestas intervencgdes, devendo basear a sua pratica em
evidéncia cientifica atual. Entre as suas competéncias estao a identificagao de lacunas no conhecimento, a
promocao da investigacao e a aplicacao dos resultados na pratica clinica, contribuindo para a melhoria da
saude dos adolescentes.

Neste sentido, haverd diferencas entre a educacgao para a salde e o aconselhamento como estratégias
de intervengao do enfermeiro especialista para a cessacgao tabagica em adolescentes?

2. Metodologia

Desenvolveu-se uma revisao da literatura, segundo a metodologia proposta pelo The Joanna Briggs
Institute (JBI), com o objetivo de averiguar a existéncia de diferengcas entre educagédo para a saude e o
aconselhamento como as estratégias de intervengao para a cessagao tabagica em adolescentes. Esta foi
enunciada com recurso ao modelo PICO. Apds uma pesquisa preliminar acerca da tematica em questao, foi
possivel identificar os termos de pesquisa e descritores relevantes.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao: a populagao-alvo — adolescentes entre os 10 e os 19
anos; a abordagem das estratégias de intervengao — educacgao para a saude/aconselhamento; serem dirigidos
a cessagao tabagica; e estudos primarios. A pesquisa decorreu a 12 de dezembro de 2022, tendo sido
utilizadas as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Como limitadores de pesquisa
definiram-se “Limite Temporal entre 1 de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2022”, “Texto Integral”,
“Revistas Académicas” e “Inglés ou Portugués”. Todos os documentos elegiveis foram submetidos a uma
analise cega por dois investigadores e quaisquer discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor.

Os resultados foram armazenados no Mendeley Reference Manager’ V.2.80.0. O instrumento de
extracao de dados foi elaborado previamente, resultando de uma adaptagcao do modelo proposto pelo JBI. O
processo de selecao dos estudos decorreu segundo varias etapas, representadas segundo no Fluxograma 1.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada através da ferramenta JBI Critical Appraisal Tools, de
acordo com o tipo de estudo, e o seu nivel de evidéncia classificado segundo o JBI Levels of Evidence.

Fluxograma 1 Processo de identificaco e inclusdo de estudos segundo diagrama PRISMA®.

Referéncias identificadas

Identificacdo N = 849
CINAHL Complete (N = 59)
MEDLINE Complete (N = 790)
_____________________7 ___________________________________
i Referéncias selecionadas para OGS Gt
Triagem iR ok Gl & resurﬁo « N =746 por incumprimento do limite temporal
« N =22 por indisponibilidade do texto integral
N=78 - . . 4 a
N = 1 por nao estar publicado em revistas academicas
N =1 por estar em alemao
N =1 por se encontrar duplicado
|
T P . Artigos excluidos
Elegibilidade Referenla_as sel_ectlona?as para « N =45 por nio se adequarem & populacio-alvo
e1tur§ [ngegra N = 22 por nao se referirem as estratégias de

intervencao selecionadas
¢« N =1 por indisponibilidade gratuita do artigo
* N=1 por se tratar de uma revisao sistematica

Artigos excluidos
Referéncias incluidas na sintese « N =4 por ndo se relacionarem diretamente com a
N=5 pergunta de investigacao

Incluséo
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2. Resultados

Como resultado desta pesquisa advieram cinco artigos cientificos, como se apresenta na Tabela 1.
Tabela 1 Codificacao e artigos selecionados.

The Effectiveness of Health Education Using Audiovisual on the Santri Smokers’
A1 Motivation to Stop Smoking
Autores: Ismail Ismail, Rapitos Siddig, Bustami Bustami
Effect of Additional Motivational Interviewing on Smoking Abstinence for 1-Year among
Korean Adolescents: Results from A Comparative Retrospective Study in Quitline
Autores: Thi Phuong Thao Tran, Jinju Park, Eunjung Park, Sang Hwa Shin, Yu-Jin Paek, Yun
Hee Kim, Min Kyung Lim
Evaluation of the Tobacco-Use Prevention Education (TUPE) program in California
A3 Autores: Sara B. McMenamin, Sharon E. Cummins, Yue-Lin Zhuang, Anthony C. Gamst,
Carlos G. Ruiz, Antonio Mayoral, Shu-Hong Zhu
Evaluation of effectiveness of peer education on smoking behavior among high school
Ad students
Autores: Nurcan Bilgic e Turkan Guinay
Opinion of adolescent school smokers about smoking cessation counseling and
A5 treatment in health services: a cross-sectional study
Autores: Leonardo Essado Rios e Carmo Matias Freire

A2

Dos cinco artigos selecionados, trés sdo de 2018 (A3, A4 e A5), um de 2020 (A2) e um de 2021 (A1).
Em relagdo a origem dos estudos, dois deles sdo oriundos do continente americano (Estados Unidos da
América [EUA] e Brasil), um da Indonésia, um da Turquia e um da Coreia do Sul.

Esta revisdo é composta por um estudo quase-experimental (A1), um estudo caso-controlo (A2), dois
estudos descritivos transversais (A3 e A5) e um estudo de intervencgéo (A4).

No que diz respeito as estratégias de intervengao em estudo, o A1, A3 e A4 referem-se a educacao
para a saude e o A2 e A5 ao aconselhamento. Contudo, nenhum avalia o impacto destas intervengoes na
cessacao tabagica e a definicdo de aconselhamento € dubia. O A1 pretende determinar a eficacia de um
recurso utilizado nas sessdes de educacao para a saude sobre a motivagao dos adolescentes; o A2 avalia o
impacto da entrevista motivacional através de aconselhamento telefénico; o A3 procura relacionar o
financiamento com a implementacgao de programas de educacéo para a saude nas escolas; o A4 visa avaliar
a eficacia da educacao por pares; e o A5 investiga a opinido dos adolescentes sobre o aconselhamento para
a cessacao tabagica e o seu impacto sobre a motivacao.

Considerando o desenho de cada estudo e as diretrizes do JBI, verifica-se que quatro dos artigos
incluidos (A1, A2, A3 e Ab) nesta revisdo apresentam uma elevada qualidade metodolégica, uma vez que
pontuam entre 88% a 94%, e niveis de evidéncia baixos a moderados, o que confere pouca solidez e
fiabilidade aos resultados da investigagcado. No que diz respeito ao A4, nao foi possivel avaliar a sua qualidade
metodoldgica nem classificar o seu nivel de evidéncia, dada a sua classificagcdo enquanto estudo de
intervencao.

4. Discussao

Diversos estudos analisaram aspetos especificos da educagdo para a saude e do aconselhamento na
cessacao tabagica em adolescentes. Ismail et al. (2021) demonstraram que o uso de meios audiovisuais
aumenta a motivacdo para parar de fumar (Ismail; Sidig; Bustami,2021). McMenamin et al. (2018)
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evidenciaram que o financiamento escolar melhora a frequéncia e eficacia das intervengdes educativas,
enquanto Bilgic e Guinay (2018) destacaram a eficacia da educagao por pares na reducao do consumo e
dependéncia de nicotina (McMenamin et al, 2018; Bilgic; Gunay, 2018). Embora nenhum estudo avalie
diretamente a eficacia da educacao para a saude na cessacgao, os fatores analisados sugerem que esta
abordagem pode ser eficaz, especialmente quando se considera a qualidade metodoldgica dos estudos Al e
A3.

Quanto ao aconselhamento, ndo foram encontrados estudos que comprovem diretamente a sua
eficacia na cessacao tabagica. No entanto, estudos como os de Nunes et al. (2007), Tran et al. (2020) e Rios;
Freire (2020) abordam a motivacao e a percecao dos adolescentes, elementos centrais desta intervengao
(Nunes et al., 2007; Tran et al., 2020; Rios; Freire, 2020). A entrevista motivacional mostrou-se promissora,
embora os resultados variem conforme o contexto cultural.

5. Considerac¢oes Finais

Apesar das limitagoes, a evidéncia aponta para o potencial da combinagao entre educagao para a
saude e aconselhamento. E também reforcada a necessidade de mais investigacdo focada na cessacéo
tabagica em adolescentes, o que podera garantir uma resposta mais ajustada as necessidades de saude
identificadas por parte dos enfermeiros especialistas em Satde Publica e Comunitaria.
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Resumo

A coinfecgao tuberculose (TB)/HIV representa uma das mais complexas interagdes patoldgicas entre
microrganismo e hospedeiro, com implicagdes diretas para a pratica da enfermagem. Este estudo analisa os
fatores imunoldgicos que contribuem para a reativagao da infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e discute os desafios assistenciais decorrentes. A imunodeficiéncia
induzida pelo HIV compromete a resposta celular mediada por linfécitos T CD4+, essencial para o controle do
bacilo. Areducgao de citocinas pré-inflamatdrias, como interferon-gama (IFN-y) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), impede a manutencédo dos granulomas e favorece a disseminagdo bacilar. Outros fatores, como
desnutrigdo, carga viral elevada e baixa adesao a terapia antirretroviral, intensificam a imunossupressao e
aumentam a suscetibilidade a TB ativa. Do ponto de vista da enfermagem, o cuidado a PVHIV coinfectadas
exige vigilancia clinica continua, educagcdo em saude, adesdo terapéutica e manejo de efeitos adversos
medicamentosos. Compreender os mecanismos imunoldgicos dessa coinfecgcao permite a enfermagem
atuar de forma proativa, integrando ciéncia, empatia e cuidado integral.

Descritores: Tuberculose. HIV. Cuidados de Enfermagem.

1. Introdugao

A coinfeccéo tuberculose (TB)/HIV constitui uma das principais causas de morbimortalidade entre
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), sendo responsavel por até 30% das mortes relacionadas a AIDS em paises
de média e alta carga da doenca (World Health Organization, 2024). A interacdo entre ambos os agentes
patogénicos é sinérgica: o HIV enfraquece a imunidade celular necesséria para conter o Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), enquanto a TB acelera a replicacao viral e a progressao para AIDS (Maciel; Reis-Santos,
2021). Mesmo apds o advento da terapia antirretroviral (TARV), a TB permanece como uma das principais
infeccoes oportunistas. Estima-se que individuos com HIV tenham risco 20 a 30 vezes maior de desenvolver
TB ativa em comparacdo com pessoas nhao infectadas (Brasil, 2023). Compreender os mecanismos
imunoldgicos subjacentes a essa associacao € essencial para 0 manejo clinico e o cuidado de enfermagem.
O enfermeiro, ao atuar na linha de frente da assisténcia, precisa reconhecer precocemente sinais de
reativacao, orientar sobre adesao terapéutica e implementar estratégias educativas voltadas a prevencao e
controle. Assim, este artigo discute os principais fatores imunoldgicos associados a reativagdo da TB em
PVHIV, destacando os desafios e as responsabilidades da enfermagem diante dessa coinfecgdo complexa.
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2. Metodologia

Estudo tedrico-reflexivo, baseado em revisao narrativa da literatura cientifica. A pesquisa foi realizada
entre julho e setembro de 2025 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS, utilizando os descritores:
“Tuberculosis”, “HIV”, “Immune Response” e “Nursing Care”. Foram incluidos artigos originais e revisoes
publicadas entre 2018 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos imunoldgicos e
assistenciais da coinfecgao TB/HIV. Apéds a triagem, as publicacdes foram analisadas, incluindo diretrizes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude e artigos de imunologia aplicada.

A analise foi organizada em trés eixos: a) mecanismos imunoldgicos da coinfecgao TB/HIV; b) fatores
que favorecem a reativagcao da TB em PVHIV; c) desafios para o cuidado de enfermagem.

3 Resultados
3.1 Interagdo imunoldgica entre HIV e Mycobacterium tuberculosis

O M. tuberculosis é um patégeno intracelular que depende da resposta imune mediada por células T
CD4+ para ser contido. O HIV, ao destruir essas células, compromete aimunidade celular e altera o equilibrio
entre resposta Th1 (pré-inflamatéria) e Th2 (anti-inflamatéria), prejudicando a ativagao dos macréfagos e a
formacao de granulomas (Gideon;; Flynn, 2022). O declinio da producao de IFN-y, IL-12 e TNF-a é um marcador
precoce da perda de controle sobre o bacilo, favorecendo areplicacao e disseminacao. Além disso, ainfecgao
pelo HIV aumenta a expressao de receptores que facilitam a entrada do Mtb em células hospedeiras.

3.2.  Fatores que favorecem a reativagdo da TB

A reativagdo da TB latente em PVHIV é multifatorial. Os principais fatores identificados foram: a)
Imunossupressao avangada: contagem de linfécitos CD4+ <200 células/mm® esta fortemente associada a TB
ativa (Lawn; Zumla, 2023). b) Alta carga viral: maior replicacdo do HIV estimula liberagcdo de citocinas
imunossupressoras (IL-10, TGF-B). c¢) Desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes: comprometem
fagocitose e producao de citocinas pro-inflamatérias. d) Baixa adesao a TARV: impede recuperacao
imunoldgica e aumenta suscetibilidade a infecgdes oportunistas. e) Uso de corticosteroides ou
imunossupressores: agravam a disfuncao imune.

Em pacientes com essas condigoes, o risco de reativacao da TB latente pode ser até 40 vezes superior
ao de individuos imunocompetentes ((Saunders; Evans, 2022).

2.3 Manifestagoes clinicas

Nas PVHIV, a TB pode apresentar-se de forma atipica, com sintomas menos evidentes, como febre
baixa, emagrecimento, fraqueza e tosse discreta. Radiologicamente, hd maior ocorréncia de padroes
extrapulmonares e disseminados, o que dificulta o diagndstico (Gupta, 2020).

Essas caracteristicas reforcam a necessidade de vigildncia clinica intensiva e capacitacdo dos
profissionais de enfermagem para detecgao precoce e encaminhamento adequado.

4. Discussao

Areativacao da TB em PVHIV reflete a faléncia da imunidade celular. A perda de linfécitos CD4+ reduz
a ativagado de macrofagos e a produgao de citocinas protetoras, enquanto a inflamacgao crénica promovida
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pelo HIV leva a exaustao imunoldgica.

O papel da enfermagem ¢é fundamental em todas as etapas do cuidado. O enfermeiro atua na
identificagao precoce de sinais de reativacao, no acompanhamento da adesao a TARV e ao tratamento da TB,
na gestao de efeitos adversos medicamentosos e na educagao em saude.

A adesao terapéutica é um dos maiores desafios. O regime combinado de antirretrovirais e farmacos
antituberculose é complexo, podendo gerar interacoes e reacoes adversas significativas. Cabe a enfermagem
desenvolver estratégias de cuidado centrado na pessoa, como lembretes digitais, visitas domiciliares e
suporte psicossocial.

Além disso, a abordagem deve incluir educacao sobre autocuidado e reducao do estigma, uma vez que
o medo da discriminagao ainda afasta muitos pacientes dos servicos de saide (Nogueira, 2024).

Compreender a imunopatogénese da coinfecgao permite ao enfermeiro antecipar complicacoes,
promover intervengdes direcionadas e garantir integralidade no cuidado.

5. Considerac¢oes Finais

A reativacdo da TB em pessoas vivendo com HIV resulta da complexa interacdo entre
imunossupressao, coinfecgao e fatores socioeconémicos. O déficit de linfécitos CD4+, a diminuigao de IFN-
y e TNF-a e a disfungdo macrofagica sao os principais determinantes imunoldgicos da falha no controle do M.
tuberculosis.

Para a enfermagem, o desafio estd em transformar esse conhecimento imunoldgico em agoes
assistenciais concretas, integrando vigilancia clinica, educagao em saude e apoio emocional.

O fortalecimento da adeséo terapéutica, o acompanhamento multiprofissional e o combate ao
estigma devem ser prioridades na assisténcia a PVHIV coinfectadas. O cuidado fundamentado em ciéncia,
empatia e integralidade é o caminho para reduzir a mortalidade e alcangar as metas globais de eliminacéo da
TB.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacoes para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Brasilia: MS; 2023.

GIDEON, H.P.; FLYNN, J.L. Latent tuberculosis and the host immune response. Curr Opin Immunol, v.76, n.
1, p. 102182, 2022.

GUPTA, A. etal. Clinical manifestations of tuberculosis in HIV-infected individuals: a review. Clin Infect Dis,
v.71,n.8,p.2038-2047, 2020.

LAWN, S.D.; ZUMLA, A.l. Tuberculosis in HIV infection: epidemiology, clinical presentation, and
management. Lancet, v. 401, n.10387, p. 342-356, 2023.

MACIEL, E.L.; REIS-SANTOS, B. Epidemiologia da coinfeccdo tuberculose/HIV: desafios e perspectivas. Rev
Panam Salud Publica, v.45, n. 1, p. 4, 2021.

NOGUEIRA, P.A. et al. Enfermagem no manejo da coinfec¢do TB/HIV: desafios assistenciais e perspectivas.
Rev Bras Enferm, v.77, n. 2, p. 20230459, 2024.

SAUNDERS, M.J.; EVANS, C.A. Socioeconomic barriers and tuberculosis: a review of the evidence. IntJ
Tuberc Lung Dis, v.26, n. 2, p.113-122, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Report 2024. Geneva: WHO, 2024.



CURADO O NTTAMAGEM.
4. TEMAS LIVRES -

| SR

Memoérias e Representacoes Sociais de Pessoas Quilombolas sobre
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Resumo

Introducao: Esta pesquisa compreende um recorte preambular da tese de doutoramento em Memodria:
Linguagem e Sociedade, realizada na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), a qual versa sobre
a pratica das garrafadas por pessoas quilombolas. Objetivo: Objetivamos, com esta exposi¢ao, apresentar
uma sintese dos resultados obtidos com a aplicacdo de um dos instrumentos de coleta de dados,
nomeadamente: Dados Sociodemograficos e de Saude. Metodologia: Em termos metodoldgicos,
empreendemos, em concomitancia ao percurso adotado na tese, uma analise qualitativa dos dados. Para tal,
nos ancoramos na Teoria da Memdria Coletiva, de Maurice Halbwachs (1950 [1990]), e na Teoria das
Representacbes Sociais, de Serge Moscovici (2000 [2003]). Resultados e Discussao: Os resultados
alcancgados a partir da estratificacao do perfil das 63 pessoas participantes do estudo nos permitiriam, desde
ja, vislumbrar possiveis parametros analiticos a investigacdo. Consideragoes Finais: Evidencia-se as
contribuigdes a valorizagao da cultura quilombola e de suas praticas medicinais.

Descritores: Medicina Tradicional. Plantas Medicinais. Quilombolas.

1. Introducao

Originada pelo interesse e pertinéncia da pratica das garrafadas — uso de produtos de origem natural
para finalidades medicinais — no contexto das comunidades remanescentes de quilombos, especialmente
aquelas localizadas em areas rurais do Brasil, iniciamos esta investigacao, cuja tematica é fio condutor da
pesquisa de doutorado que desenvolvemos em colaboracdo. Conhecida por diferentes nomes, a garrafada
(temperada, triaga brasilica, entre outras alcunhas) é definida por Cascudo (1972, p. 425, grifos do autor)
como

[...] panacéia feita por curandeiros do interior, destinada, na maioria dos casos, a curar
todas as moléstias, se o doente obedecer aos seguimentos (regra dietética) do "doutor
raiz," como sdo comumente denominados esses praticos da medicina popular, no
sentido confusionista. Além de férmulas tradicionais, algumas velhissimas e
deturpadas, ha novidades e especialidades do curandeiro, suas descobertas e
experiéncias de bom proveito. Raizes, cascas, folhas, frutos macerados, depois de
lenta coccao, infusdes com cachacga ou vinho branco, o liquido é posto na garrafa,
enterrado certo tempo, ou posto a serenar, durante uma ou varias noites, com ou sem
luar, debaixo de cerimonial cabalistico, siléncio, auséncia do sexo feminino,
exposicao ao sol nascente ou lua nova, frio da madrugada ou sol a pino, etc. O
consulente devera abster-se de certos alimentos, tomar banhos em dias e horas
preestabelecidos, conhecer ou ndo mulher, tudo com recomendagdes sisudas e
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graves, ministradas com voz majestosa, da suprema autoridade.

Atrelados ao conceito da garrafada, estdo os componentes que compreendem a pratica do fazer e do
utilizar. Esse processo é constituido por uma série de especificidades, a comecar pela pessoa que ira prepara-
la - um raizeiro. E ele quem seleciona os produtos e a composicao adequada para cada quadro de salde, o
que implica nos métodos de preparo das substancias. Para além do composto, o “doutor raiz” atua na
orientacao daquele que ird ingeri-la, indicando cuidados prévios, a forma e o periodo de uso da garrafada.

Nesse diapasédo, o (auto)cuidado em saude torna-se relevante a prevencao, tratamento e cura de
doencas, seja por meio de técnicas da medicina ocidental utilizadas por profissionais de saude, seja a partir
da medicina tradicional praticada por raizeiros(as), curandeiros(as), rezadores(as) etc. Inclusive, ao associar
ambas as medicinas, e outros saberes, corrobora-se uma abordagem humanizada do cuidado. Afinal, quando
as pessoas tém suas tradigdes e crengas consideradas, é possivel alcangar melhores resultados no dmbito
da saude e promover mais qualidade de vida a populagéo, respeitando sua cultura e ancestralidade.

Desse modo, a fim de abranger a dimenséao social do fendmeno, recorremos as teorias das memorias
e das representacdes sociais elaboradas, respectivamente, por Halbwachs (1950 [1990]) e Moscovici (2000
[2003]). Ademais, tendo em vista que o grupo étnico-racial estudado é quilombola’, somam-se, a discusséo,
questdes de carater histérico, que, atravessadas pelo contexto brasileiro da escraviddo, tornam-se
elementares a apreensao do fendmeno em analise.

De forma semelhante, ha uma relagao intrinseca entre o nosso objeto e o tema das drogas, haja vista
gue a propria etimologia da palavra “droga” aponta para uma derivagéao do termo droog, “do holandés antigo -
significando “folha seca”; isto porque antigamente todos os medicamentos eram feitos a base de vegetais”
(Lapate, 2001, p. 27).

Estas implicagdes, atinentes a pesquisa, sdo imprescindiveis para a compreensao da complexidade e
abrangéncia da pratica das garrafadas. Devido ao carater inicial da investigagdo de doutoramento,
objetivamos, aqui, publicizar os seus primeiros resultados apds a etapa da coleta de dados, os quais se
encontram em fase de transcrigcdo. Para isso, nos propomos a explicitar o fendmeno em investigacao, indicar
0s principais critérios e instrumentos de coleta.

2. Metodologia

De natureza exploratéria e andlise qualitativa, a tese em elaboracao se caracteriza como um estudo
de corte transversal com o aparato critico da Teoria da Memdria Coletiva, de Maurice Halbwachs (1950
[1990]), e da Teoria das Representagoes Sociais, de Serge Moscovici (2000 [2003]), esta ultima sob a égide
da abordagem cultural, de Denise Jodelet (2001). Além do arcabouco citado, nos valeremos de outras fontes
tedricas, desde a literatura classica até os autores contemporaneos.

Entre outros postulados tedricos, os quadros sociais da memoaria, conjecturados por Halbwachs (1994
[2004]), nos possibilitam refletir sobre as relagoes que os individuos estabelecem diante de praticas sociais
partilhadas pelo(s) seu(s) grupo(s) de pertenca, a exemplo da pratica das garrafadas; bem como a apreender
0 modo como as pessoas elaboram o que chamou Moscovici (2000 [2003]) de “representagdes sociais”,
processo que tem, como mecanismos, a ancoragem e a objetivacao.

As representacdes sociais acontecem, sempre, por meio de um sujeito que, a respeito de algo ou
alguém, ira representar: algo, alguém ou a si (Jodelet, 2001). Essa partilha, que envolve e intercambia individuo
e sociedade, revela, ao retomar a expressao identitaria que o estudo da realidade social propicia, a influéncia
da sociologia durkheimiana (1924 [1990]; 1988 [2007]) nas constru¢des tedricas mencionadas, afinal, para o

" Decreto n° 4.887/2003: “Art. 2° Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, para os fins deste Decreto, 0s
grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetdria histérica propria, dotados de relagdes territoriais
especificas, com presungao de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histdrica sofrida.” (Brasil, 2003,

n.p.).
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autor (1988 [2007], p. XXIIl), “o que as representacdes coletivas traduzem é o modo como o grupo se pensa
em suas relagées com os objetos que o afetam”.

Com o intuito de conhecer as memérias e representagdes sociais de pessoas quilombolas sobre a
pratica das garrafadas, estruturamos um questiondrio com perguntas voltadas a obtengdo de dados
sociodemograficos e de saude, além de um guia para nortear a entrevista semiestruturada. Em consonéancia
as previsdes da Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012), o projeto desta
pesquisa passou pela analise e aprovacao, Parecer n° 7.467.283, do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Cabe ressaltar que foi garantido, aos envolvidos e participantes, total sigilo, direito a preservagao de
informagdes confidenciais e a nao identificacdo. O questionario e a entrevista foram aplicados aos
participantes em visitas domiciliares realizadas pela doutoranda, as quais foram precedidas da autorizagéo
do projeto pela lideranca local apds deliberagao em assembleia.

3. Resultados

Enquanto resultados, trazemos as primeiras informagdes da coleta de dados realizada no ambito
deste estudo, a qual ocorreu no primeiro semestre do ano de 2025, em um conjunto de comunidades
remanescentes de quilombo rural do Brasil, situado no sudoeste do Estado da Bahia, em uma érea rural a
cerca de 26 km da cidade de Pogdes. Este conjunto comunitario estd organizado como Associagao
Comunitaria Remanescente de Quilombo de Lagoa do Joao, Vassoura, Pimenteira e Associados de Lagoa dos
Patos e Queimadas (ACQLJ).

De acordo com as informagodes obtidas a partir da caracterizagdo sociodemografica das(os) 63

participantes da pesquisa, notamos que a amostra do estudo contou com a participacéao,
predominantemente, de pessoas residentes na comunidade de Lagoa do Jodo (n = 52); do género feminino (n
= 45); autodeclaradas pretas/negras (n = 31); com mais de 60 anos de idade (n = 31) e faixa etéria idosa?,
sendo que a mais velha possuia 90 anos; em uniao estdvel ndo declarada (n = 24); que nao sabiam ler e
escrever (n = 27); de religiao catdlica (n = 50); com profissao de lavradoras (n = 56); atualmente aposentadas
(n=33); residindo com o companheiro (n = 14); cuja renda familiar é de 2 salarios minimos (n = 21).
No que se refere a caracterizacao em saude, chegamos aos seguintes resultados: 36 pessoas (~57.14%)
faziam uso de medicacao de uso continuo, dentre essas, 12 pessoas (~19.04%) utilizavam 1 medicamento,
11 (~17.46) utilizavam 2 medicamentos, 3 (~4.76) utilizavam 3 medicamentos e 10 (~15.87) utilizavam entre
4 e 10. Por outro lado, 27 pessoas indicaram que nao faziam uso continuo de medicamentos, nimero que
equivale a aproximadamente 42.85% da amostra. Quanto as entrevistas, encontram-se em fase de
transcricao para posterior categorizacao e analise, motivo pelo qual ndo contemplam esta exposicao.

4. Discussao

Em decorréncia do estagio preliminar do tratamento dos dados, o que podemos debater no momento
diz respeito as variaveis que se destacam no perfil das participantes, a comecar pela majoritaria ocupacao
profissional como agricultoras(es), o que coaduna o paralelo entre o oficio e as relagdes territoriais
estabelecidas historicamente, e que ressoa, também, nas questdes de ordem social que perpassam o
bindmio urbano-rural. Outro ponto relevante é a predominancia da religiao catélica, aspecto que remete a
influéncia do catolicismo no periodo de formacao dos quilombos e do Brasil.

A presenca expressiva de mulheres pode ser entendida como uma consequéncia da disponibilidade
em horario comercial, 0 que podemos atrelar, em determinados casos, a profissdo do lar. A prevaléncia de

2 ein® 10.741/2003: “Art. 1° E instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.” (Brasil, 2003, n.p.).
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pessoas idosas, por outro lado, torna-se um fator proficuo a este estudo quando compreendemos o papel de
difusor e mantenedor dos saberes, proprios a cultura, que as comunidades remanescentes de quilombos
atribuem a figura do anciao. E, em uma primeira analise a respeito dos dados sobre saude, percebemos que,
apesar da maioria dos participantes fazer uso de pelo menos uma medicagdo de modo continuo, ao
estratificarmos a utilizagao por quantidade/porcentagem, o que prevalece é a nao utilizagdo medicamentosa
continua. Sobre isso, pressupomos um elo de causalidade com o uso de plantas medicinais.

5. Consideracoes Finais

Com o levantamento do perfil das(os) participantes, é possivel estabelecer um importante pardmetro
de analise, aqui inicial, acerca do fendbmeno da pratica das garrafadas por pessoas quilombolas. Almejamos,
com o aprofundamento da investigacao, viabilizar a elaboragao e o desenvolvimento de estudos voltados a
valorizagao da cultura quilombola, fortalecendo a manutengao de suas praticas e costumes. Por fim, as
questdes suscitadas demonstram ndo s6 um panorama sociocultural, mas também os desmembramentos
da tematica, em que a salde e suas praticas de cuidado, pertencentes a medicina ocidental ou a medicina
tradicional, constituem partes fundamentais para uma vida com qualidade e bem-estar.
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Resumo

Objetivo: Este estudo objetiva relatar a experiéncia da construgao e do uso do artesanato, por meio da técnica
de croché, para educacao sexual de jovens adultos em uma universidade chilena. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia acerca do desenvolvido e emprego de pecas de croché com similaridade anatdomica
para educagao sexual de universitarios no centro educacional chileno. Resultados: Os resultados revelaram
um custo efetividade na construgdo das pecgas, frente a acessibilidade do material. Quanto a sua
aplicabilidade, o publico alvo revelou interesse e adesao a pratica proposta. Além disso, o cenario chileno
exibe similaridades com o brasileiro quanto aos desafios enfrentados na propagacéo da educacao sexual,
como o tabu e a vergonha do debate. Consideragoes Finais: Essa estratégia favoreceu a discussao sexual, 0
que revela o potencial educativo dos instrumentos.

Descritores: Educagao Sexual. Modelos Anatémicos. Saude Sexual.

1. Introdugao

A educacéao sexual € uma importante ferramenta no combate a propagacéao de patologias, concepgéo
acidental, violéncia de género e abusos (Cassiavillani et al., 2023). A sexualidade engloba diversos aspectos
davida humana e esta atrelada ao bem-estar do individuo, sendo ele fisico e mental (Cassiavillani et al., 2023).
Porém, é preciso ressaltar que os comportamentos sexuais de risco sdo frequentes entre adolescentes e
jovens adultos (Graf et al., 2020).

De fato, este publico exibe maior propensao a praticas sexuais desprotegidas e multiplos parceiros.
Tais comportamentos estao relacionados a propagacéao de infecgdes e gestagOes nao planejadas (Graf et al,,
2020). As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo associadas a diversos danos a saude, como
infertilidade, gestacao ectdpica, natimortos, abortos e até mesmo patologias oncoldgicas (Graf et al., 2020;
Chan et al., 1994; McCance et al., 1996; Reis et al., 2010).

Neste ambito, o cendrio oncoldgico destaca-se dentre as repercussoes das IST, tendo em vista a
infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) que esta relacionada ao desenvolvimento do Cancer do Colo do
Utero (CCU) e ao Cancer de Pénis, no qual o primeiro est4 entre as principais causas de morte entre as
mulheres (McCance et al., 1986; Reis et al., 2010). Esse cenario revela o publico adolescente e adulto jovem
como alvos propicios para implementacao de agcdes educativas com enfoque em habitos sexuais saudaveis
(Graf et al., 2020). Contudo, visando garantir a efetividade dessas agoes, é recomendado o emprego de
técnicas expositivas que permitam a participacao e dialogo (De Oliveira Macedo et al., 2025).

Diante da necessidade do emprego de metodologias que sejam atrativas para o publico e eficazes,
este estudo mostra-se relevante ao detalhar a construcao e utilizacao de pecas artesanais de crochés com
similaridade anatbémicas para ensino e aprendizagem de jovens adultos acerca de habitos sexuais seguros,
em decorréncia do seu potencial e baixo custo para producao. Dessa forma, este estudo objetiva relatar a
experiéncia da construcao e do uso do artesanato, por meio da técnica de croché, para educagao sexual de
jovens adultos em uma universidade chilena.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem descritiva do tipo relato de experiéncia, acerca do
desenvolvido e uso de pecgas feitas em croché com similaridade anatdmica para educagao sexual de
universitarios no centro educacional chileno. O presente trabalho é um recorte de um conjunto de agoes
desenvolvidas durante a realizacdo de um mestrado sanduiche no contexto Brasil - Chile, fomentado pelo
Programa de Desenvolvimento Académico Abdias Nascimento, que visa o fortalecimento e a
internacionalizagao dos Programas de Pesquisa e de Pés-Graduagao.

Deste modo realizou uma acdo de extensdo com enfoque em educacdo sexual de estudantes
universitarios por meio de uma parceria entre a Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) e a Universidad de las Américas (UDLA). A construcao das pecas anatémicas artesanais
surgiu da necessidade de um material expositivo de facil elaboragdo e com custo acessivel.

Esta acao de extensao foi desenvolvida em 5 etapas, sendo estas: 1- Definicao do objetivo da acao de
extensao, 2- Busca por arcabouco tedrico, 3- Desenvolvimento e andlise da proposta, 4- Construcao de pecas
anatémicas, 5- Execugao da acao. Em congruéncia ao objetivo do estudo, neste relato apenas a construcao
das pecas anatdmicas sera detalhada.

Desse modo, na quarta etapa a construcao de pecas anatdmicas para ensino e aprendizagem foi
iniciada. No primeiro momento foram definidas as estruturas anatémicas a serem representadas, sendo
estas, o Utero e um pénis. Com objetivo de assegurar a similaridade anatdmica, foi realizada uma busca por
imagens representativas dos 6rgaos, utilizando como fonte figuras disponibilizadas por atlas. Em sequéncia
foi criado um esbogo das proteses e o planejamento do material a ser utilizado. Optou-se pela construgao de
um utero onde a regiao do colo é removivel, pois assim uma unica peca pode ser usada para expor diferentes
lesoes e alteragdes no colo do Utero. Para o pénis, foi definido a construcdo de uma prétese com prepucio
movel, para assegurar a fidedignidade anatdmica e explicagao de alteragdes que se concentram nesta regiao,
além de possibilitar que o expositor realize orientagcdes acerca da higienizagdo adequada.

Ap0s isto foi realizado a compra dos materiais necessarios para a protese de um pénis e um utero,
sendo estes: uma agulha especifica para croché de 4mm, um rolo de fio de la em coloragao rosa-claro, rosa-
pink, vermelho e marrom-claro e velcros adesivos. O desenvolvimento do passo a passo empregado na
construcao das pecgas anatbémicas envolveu a adaptacao de distintas instru¢des para construgao de pecas
similares e conhecimentos prévios de técnicas de croché. As formulas elaboradas para construgao das pecas
segue a técnica do amigurumi e viabilizou a montagem da peca final usada na agéo.

3. Resultados

Foram produzidas artesanalmente duas pecas de croché. A primeira foi um uUtero com distintas
adaptacoes para regiao do colo uterino, idealizado para tornar a explicagao sobre os diferentes estagios e/ou
lesdes naregiao mais didatica. A pecga foi confeccionada seguindo uma férmula autoral, no qual foi iniciada do
fundo do utero e finalizada na regiao do colo. O trabalho seguiu uma forma geométrica esférica até a regiao
anatdbmica do istmo do Utero, onde o estreitamento a tornou cilindrica. Este modelo cilindrico também foi
adotado para construgao das tubas uterinas, sendo estas as ultimas pecgas produzidas e conectadas ao corpo
do utero apés finalizado. Para conferir a pegca um aspecto estruturado utilizou-se um preenchimento de
algodao. Por fim, um velcro foi acoplado na regiao inferior do colo, pois isso possibilitaria a troca das pecgas
desta regiao e exposicao de diferentes modelos (Figura 1). A caracterizagao do colo foi feita a partir de quatro
pecas independentes que podem ser trocadas diante da necessidade do expositor.

Figura 1- Utero e colos construidos com técnica artesanal. Redencéo, Brasil, 2025.



4.TEMAS LIVRES | i I

| S—

He e®
Fonte: Imagem do acervo da pesquisadora, 2025.

A segunda peca anatdémica foi de um pénis. Esta foi construida em forma cilindrica, sendo iniciada pela
regiao da glande com uso de um fio rosa e para construgao do corpo e prepucio foi adotado um fio marrom, o
prepucio foi a ultima pega confeccionada e unida a versao final, ja com o enchimento de algodao.

Figura 2 — Pénis com a glande exposta, construido com técnica artesanal. Redengao, Brasil, 2025.

Fonte: Imagem do acervo da pesquisadora, 2025.

O produto final revela uma peca expositiva com similaridades a regiao anatdbmica a qual se refere, esta
técnica estimula o desenvolvedor a compreender as distintas regides anatdmicas para assegurar um produto
final realista e fidedigno. Além disso, o publico é inserido em um ambiente de aprendizagem ludico que expoe
aspectos morfoldgicos por meio de um modelo nao tradicional, instigando neles a curiosidade.

A acessibilidade aos materiais e o0 baixo custo atrelado a producao revelam que pecgas artesanais sdo
uma alternativa para popularizagdo do ensino, mesmo diante da escassez de recursos. Quanto ao uso das
pecas na acao educativa, observou-se que o publico alvo da acéo de extensao exibiu interesse pelas pecas
produzidas e questionaram sobre o passo a passo requerido no desenvolvimento delas. Além disso, foi
referido que o uso de tais pegas simplificou a visualizagao das orientagdes expostas.

4. Discussao

Por se tratar de uma agao de extensao conduzida por brasileiras no Chile, era necessario a exposigcao
de orientagdes vinculadas a saude no contexto do pais, nos quais fossem consonantes as orientagdes das
normas pré-estabelecidas da regido e segundo a cultura do publico-alvo. A fim de fomentar a curiosidade,
optou-se pelo uso do material lidico. O uso das pecas anatdmicas de crochés favoreceu uma comunicagao
e didlogo construtivo entre as moderadoras da agcédo e o publico-alvo. Este envolvimento do publico é
essencial para construgao de um ambiente que estimule o didlogo e que torne o expectador um agente ativo
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da formacao de conhecimento (De Oliveira Macedo et al., 2025).

No contexto chileno a Lei n® 20.418 regulamenta que toda pessoa possui o direito de receber
educacao, orientacado e informagao sobre a regulacao da fertilidade (Chile, 2010). A Lei aborda que os
estabelecimentos de educacao reconhecidos pelo estado devem incluir em seus curriculos um ciclo
educacional com enfoque na educacgao sexual (Chile, 2010). Esse cenario revela que o pais tem seus olhos
voltados para a necessidade da oferta de orientagbes quanto a praticas saudaveis. Todavia, ha uma auséncia
de equidade na execucao desse programa, devido a auséncia de financiamento (Chile, 2010).

Isto proporciona a oferta de um ensino desigual e excludente (Torres Pino, 2025). Destaca-se que a
politica apresenta enfoque no planejamento familiar e nos direitos contraceptivos (Chile, 2010; Torres Pino,
2025), no qual torna necessario o debate acerca de orientacdes voltadas para prevengao de patologia, habitos
sexuais seguros, identificagao de sinais e sintomas, violéncia de género e prevencao de abusos (Torres Pino,
2025). A educacgao sexual nao deve se limitar ao aspecto biolégico, mas precisa estimular uma reflexao sobre
saude e bem-estar do individuo e do outro (Cassiavillani et al., 2023).

Em consonéancia com os achados localizados no Chile, o Brasil apresenta o Programa Saude na Escola
(PSE) que visa a promogao de agdes educativas voltadas para a saude em escolas publicas (Brasil et al,
2017). Contudo, assim como no contexto chileno, ha um enfoque na prevengao de doengas e afecgoes,
somado ao controle de natalidade, exibindo lacunas importantes (Brasil et al., 2017). Portanto, a elaboracéo
de métodos alternativos que estimulem a difusdo da tematica no contexto Brasil-Chile mostra-se relevante.

Assim, a construgao de pecas artesanais e o emprego de outros métodos ludicos auxiliam na difuséo
de conhecimentos. Além disso, devido ao custo reduzido em comparagdo com outros tipos de pecas
anatdmicas, pode ser reproduzida em outros contextos de educagado em saude e paises. Contudo, é preciso
ressaltar a necessidade do conhecimento prévio em croché para construgao das pegas.

5. Considerac¢oes Finais

Conclui-se que a criacdo de pecas de croché para ensino de saude sexual com estudantes
universitarios apresenta relativa fidedignidade com pecas anatémicas originais e se mostram efetivas para o
envolvimento do publico alvo. Dessa forma, a técnica apresenta um potencial no auxilio da propagacao de
educacdo sexual e habitos saudaveis. Destarte, ressalta-se a necessidade de estudos que abordam o
emprego desta técnica em distintos cenarios e a problematizagdo dos limites e potencialidades dela.
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Resumo

Introdugao: A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
desafiando o sistema de saude e a pratica clinica da enfermagem. A compreensao das respostas imunes inata
e adaptativa ao Mycobacterium tuberculosis é essencial para o manejo adequado do paciente e para o
controle da doencga. Objetivo: Este artigo analisa os mecanismos imunoldgicos envolvidos na infecgao
tuberculosa e suas implicagoes clinicas para o cuidado de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo
tedrico-reflexivo, elaborado a partir de revisao narrativa da literatura cientifica. Resultados e Discussao: A
imunidade inata, mediada por macréfagos, neutrdéfilos e células dendriticas, atua como primeira linha de
defesa, mas o bacilo desenvolve estratégias para escapar da destruicao intracelular. J& a imunidade
adaptativa, com predominancia da resposta Th1 e producgao de interferon-gama (IFN-y), é responsavel pela
formacao de granulomas e contencdo da infecgcdo. Fatores como desnutricdo, HIV, diabetes e estresse
oxidativo comprometem essas respostas e aumentam o risco de progressao para TB ativa. Consideragoes
Finais: O enfermeiro, como agente central do cuidado, deve reconhecer manifestagoes clinicas associadas a
imunossupressao, monitorar adesao terapéutica e promover educagao em saude. Integrar conhecimentos
imunolégicos a pratica assistencial possibilita uma abordagem mais eficaz, humana e resolutiva na atencao a
TB.

Descritores: Tuberculose. Sistema Imunoldgico. Cuidados de Enfermagem.

1. Introdugao

A tuberculose (TB) continua sendo uma das infec¢gées mais letais do mundo, com cerca de 10,6
milhdes de novos casos e 1,3 milhdo de mortes em 2023, segundo a Organizacao Mundial da Saude (World
Health Organization, 2014). Apesar de ser prevenivel e curavel, a TB persiste devido a fatores sociais,
econdmicos e bioldgicos que influenciam a suscetibilidade a infecgao e a resposta imune ao Mycobacterium
tuberculosis (Mtb).

A compreensao dos mecanismos imunoldgicos envolvidos é crucial para o cuidado de enfermagem,
uma vez que o reconhecimento precoce das manifestagdes clinicas e das condi¢des que alteram aimunidade
pode reduzir a morbimortalidade e aprimorar o tratamento.

A resposta imune contra o Mtb envolve duas etapas complementares: a imunidade inata, que
representa a defesa imediata e inespecifica, e aimunidade adaptativa, responsavel pela memadriaimunoldgica
e controle da infecgcdo latente. Fatores como coinfecgao por HIV, diabetes mellitus, desnutricdo e uso de
imunossupressores alteram esses mecanismos, favorecendo a progressao para doencga ativa (Maciel et al.,
2022).

O enfermeiro, por estar na linha de frente do cuidado, deve compreender essas interagcdes bioldgicas
para planejar intervencdes adequadas, realizar vigilancia clinica e garantir adesao terapéutica. Este artigo tem
como objetivo discutir as respostas imunes inata e adaptativa na TB e suas implicagdes clinicas para o
cuidado de enfermagem.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, elaborado a partir de revisdo narrativa da literatura cientifica.
A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, entre 2018 e 2025, utilizando os descritores
“Tuberculosis”, “Innate Immunity”, “Adaptive Immunity” e “Nursing Care”.

Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol que abordassem mecanismos imunoldgicos
e praticas clinicas relacionadas ao cuidado de enfermagem em TB. Excluiram-se estudos duplicados e
aqueles que nao apresentavam abordagem bioldgica ou clinica.

Os artigos selecionados foram analisados em trés eixos tematicos: a) Fundamentos da resposta
imune inata e adaptativa; b) Fatores que compreendem aimunidade na TB; c) Implicagdes para a enfermagem.
Os achados foram sintetizados de forma descritiva, articulando a fisiopatologia com ag¢des de enfermagem
baseadas em evidéncias.

3. Resultados
3.1 Resposta imune inata

Arespostainata é a primeira barreira contra o Mtb. Os macréfagos alveolares fagocitam o bacilo, mas
este utiliza mecanismos de evaséo, inibindo a fusdo do fagossomo com o lisossomo e sobrevivendo no interior
celular (Flynn; Chan, 2022). As células dendriticas apresentam antigenos e secretam citocinas, ativando
linfécitos T na fase subsequente.

A producao de interleucina-12 (IL-12) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) é fundamental para a
contengao inicial da infecgdo. No entanto, quando o hospedeiro apresenta deficiéncias nutricionais,
imunossupressao ou coinfecgoes, ha falha na ativagao macrofagica e disseminagao bacilar.

3.2 Resposta imune adaptativa

A imunidade adaptativa é mediada principalmente pelos linfocitos T CD4+ do subtipo Th1, que
produzem interferon-gama (IFN-y), estimulando os macréfagos a destruir o Mtb. Essa resposta resulta na
formacao de granulomas, estruturas responsaveis por conter o bacilo e limitar a infecgao (Gideon; Flynn,
2023).

Nos individuos imunocomprometidos, como pessoas vivendo com HIV, ha deplecdo de linfécitos
CD4+, o que prejudica a formagao e manutencgéo dos granulomas. O desequilibrio entre respostas Th1 e Th2
também favorece a disseminagao hematogénica e formas graves de TB, como a miliar e meningea.

3.3 Fatores que modulam a resposta imune

Pode-se destacar: a) Desnutricdo: reduz sintese de citocinas e atividade fagocitaria; b) Diabetes
Mellitus: altera quimiotaxia e fungcao dos macroéfagos; c) HIV/AIDS: causa linfopenia CD4+, principal fator de
risco para reativacao. d) Estresse crénico e alcoolismo: induzem desequilibrio imune e inflamacgao sistémica.
e) Envelhecimento: compromete a resposta adaptativa e a producado de anticorpos. Esses fatores sdo
determinantes para o progndstico clinico e requerem vigilancia continua pela enfermagem.

4. Discussao

A TBilustra claramente a interacdo entre imunidade e condi¢cdes de vida. Embora a infeccdo pelo Mth
seja comum, apenas uma pequena fragao dos infectados desenvolvem a doenca ativa, o que evidencia o
papel central do sistema imune (Saunders; Evans, 2022).

O enfermeiro deve reconhecer manifestagoes clinicas associadas a falha imunolégica, como febre
persistente, perda ponderal, tosse produtiva e sudorese noturna. A observacio cuidadosa desses sinais,
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aliada ao conhecimento dos mecanismos fisiopatoldgicos, permite intervencdes precoces e
encaminhamento adequado.

Além disso, o acompanhamento de pacientes com HIV, diabetes e desnutricdo requer atencao
especial, uma vez que esses fatores agravam a imunossupressao. A enfermagem deve planejar cuidados
individualizados, monitorar efeitos adversos dos medicamentos antituberculose, orientar sobre o uso correto
das doses e promover educagao em saude voltada a adesao terapéutica.

O entendimento da resposta imune também é essencial na interpretagcao de exames diagndsticos. Por
exemplo, o teste tuberculinico (PPD) depende da integridade da imunidade celular; imunodeprimidos podem
apresentar resultados falso-negativos (Singh et al., 2023).

Portanto, integrar o conhecimento imunoldgico a pratica clinica amplia a capacidade critica do
enfermeiro, fortalece a seguranca do paciente e aprimora o controle da TB na comunidade.

5. Considerac¢oes Finais

A resposta imune a tuberculose é resultado de uma complexa interagao entre mecanismos inatos e
adaptativos. Alteragcdes nessas respostas explicam a progressado da infecgdo latente para a doenca ativa e
influenciam diretamente o prognéstico clinico.

O enfermeiro, ao compreender esses processos, torna-se capaz de identificar precocemente sinais
de imunossupressao, planejar intervengdes preventivas, promover educagao em saude e atuar de forma
integrada na vigilancia e controle da TB.

A pratica de enfermagem deve unir conhecimento cientifico e sensibilidade clinica, valorizando a
escuta, o vinculo e o acompanhamento continuo. Incorporar a imunologia aplicada ao cuidado nao apenas
melhora desfechos clinicos, mas fortalece o papel da enfermagem como ciéncia que integra técnica e
humanidade.

Referéncias

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.
28 ed. Brasilia: MS, 2023.

FLYNN, J.L.; CHAN, J. Immunology of tuberculosis. Annu Rev Immunol, v.40, n. 4, p. 611-636, 2022.
GIDEON, H.P.; FLYNN, J.L. Latent tuberculosis: what the host “sees”? Immunol Rev, v. 310, n. 1, p.180-197,
2023.

MACIEL, E.L. et al. Determinantes imunoldgicos e sociais da tuberculose no Brasil. Rev Satide Publica, v.
56,n.12, p, 1-9, 2022.

NOGUEIRA, P.A. et al. Enfermagem baseada em evidéncias no controle da tuberculose. Rev Bras Enferm, v.
77,n.1, p.e20230459, 2024.

SAUNDERS, M.J.; EVANS, C.A. Socioeconomic barriers and tuberculosis: a review of the evidence. IntJ
Tuberc Lung Dis, v. 26, n. 2, p.113-122, 2022.

SINGH, P. et al. Understanding host immunity to Mycobacterium tuberculosis infection. Front Immunol, v.
14,n.11, p. 1-9,2023.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Report 2024. Geneva: WHO, 2024.



A INTERFACE
ENTRE A
HUMANIZAGAOE
A TECNOLOGIA

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

INSTITUIC}OES PARCEIRAS:

Jeser pvcess @ untor CHY _ RISEc o) @(0a(=) ©  @uses &



